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SAZETAK

UVOD: Jedna od vrsta psihoterapije je kognitivno bihevioralna terapija. KBT polazi od teze da
misli utjecu na osjecaje, ponasanje i reakcije. Terapijom se uci vjestina kako kontrolirati misli
te samim time pomaze pri rjeSavanju odredenog problema. Primjenjuje se kod psihic¢kih
poremecaja kao Sto su: anksioznost, depresija, ovisnosti, poremecaji li¢nosti, poremecaji u
prehrani, strahovi 1 kompulzivno-opsesivni poremecaji. Gledajuci s aspekta kognitivnog
pristupa prouCava se nacin na koji Covjek razmislja, dok bihevioralni pristup objasnjava

ponasanje.

CILJ: Cilj zavrSnog rada je ispitati informiranost opce populacije o kognitivno bihevioralnoj
terapiji na temelju prikupljenih statistickih podataka. Ispitat ¢e se je li opca populacija
informirana o kognitivno bihevioralnoj terapiji te usporediti informiranost na temelju spola,
dobi i stupnja obrazovanja ispitanika. Uz prethodno navedeno ispitat ¢e se stav opée populacije

o kognitivno bihevioralnoj terapiji.

METODE: Istrazivanje je provedeno putem online upitnika Google Forms, moguénost
sudjelovanja su imali samo punoljetni ispitanici koji su svojevoljno pristupili istrazivanju.
Upitnik je sadrZzavao ukupno 15 pitanja, koji su bili podijeljeni u tri dijela. U prvom dijelu
ispitivali su se socio demografski podaci, u drugom dijelu informiranost opce populacije o
KBT, a u tre¢cem dijelu stav opce populacije o KBT. Na sva pitanja bilo je moguce odgovoriti
jednim odgovorom. Razina statistiCke znaCajnosti za sve testove kojima su provedene
usporedbe je p<0,05. Statisticka obrada podataka provedena je u programu Statistica (Version

13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc).

REZULTATT: U istrazivanju je sudjelovala 261 osoba, od kojih 18,39% osoba muskog spola i
81,61% Zenskog spola. Rezultati Upitnika o informiranosti opée populacije o kognitivno
bihevioralnoj terapiji pokazuju kako je sveukupno gledaju¢i 98,85% ispitanika dobro
informirano o kognitivno bihevioralnoj terapiji. Nisu pronadene statisticki znacajne razlike s
obzirom na spol, dob i stupanj obrazovanja ispitanika. Rezultati Upitnika o stavu opce
populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji ukazuju kako vecina ispitanika ima pozitivne

stavove, ukupno njih 89,66% S$to bi znacilo da negativan stav ima 10,34% ispitanika.
ZAKLJUCAK: Opéa populacija je informirana o kognitivno bihevioralnoj terapiji.

Kljucéne rijeci: informiranost, kognitivno bihevioralna terapija, pacijent, psihoterapija, terapeut



ABSTRACT

INTRODUCTION: One of the types of psychotherapy is cognitive behavioral therapy.
Cognitive behavioral therapy is based on the thesis that thoughts influence feelings, behavior
and reactions. Through therapy, one learns the skill of how to control one's thoughts, thus
helping to solve a certain problem. It is used for psychological disorders such as: anxiety,
depression, addictions, personality disorders, eating disorders, fears and compulsive-obsessive
disorders. Looking from the aspect of the cognitive approach, the way a person thinks is studied,

while the behavioral approach explains behavior.

OBJECTIVE: The aim of the final paper is to examine the awareness of the general population
about cognitive behavioral therapy based on the collected statistical data. It will be examined
whether the general population is informed about cognitive-behavioral therapy, and information
will be compared based on the sex, age and level of education of the respondents. In addition
to the above, the attitude of the general population about cognitive behavioral therapy will be

examined.

METHODS: The research was conducted through an online Google Forms questionnaire, only
adult respondents who voluntarily joined the research had the opportunity to participate. The
questionnaire contained a total of 15 questions, which were divided into three parts. In the first
part, socio-demographic data were examined, in the second part the information of the general
population about CBT, and in the third part the attitude of the general population about CBT.
All questions could be answered with one answer. The level of statistical significance for all
tests with which comparisons were made is p<0.05. Statistical data processing was performed

in the Statistica program (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc).

RESULTS: 261 people participated in the research, of which 18.39% were male and 81.61%
were female. The results of the Questionnaire on the information of the general population
about cognitive behavioral therapy show that overall, 98.85% of respondents are well informed
about cognitive behavioral therapy. No statistically significant differences were found with
regard to the sex, age and level of education of the respondents. The results of the Questionnaire
on the attitude of the general population about cognitive behavioral therapy indicate that the
majority of respondents have positive attitudes, a total of 89.66%, which would mean that

10.34% of respondents have a negative attitude.

CONCLUSION: The general population is informed about cognitive behavioral therapy.



Key words: information, cognitive behavioral therapy, patient, psychotherapy, therapist



1. UVOD

Psihoterapija je proces koji se temelji na aktivnoj suradnji izmedu pacijenta i terapeuta,
provodi se razgovorom uz primjenu raznih konstruktivnih tehnika (1). Jedna od vrsta
psihoterapije je kognitivno bihevioralna terapija. KBT polazi od teze da misli utjecu na osjecaje,
ponasanje i reakcije (2). Javlja se sve veca potreba za lijeCenjem poremecaja uzrokovanih
kontrolom misli. U zavrSnom radu ¢e se pomocu prikupljenih statistickih podataka istraziti
koliko je opéa populacija upoznata s kognitivno bihevioralnom terapijom kao opcijom lijecenja
psihickih poremecaja. Provesti ¢e se istrazivanje o temi koja ranije nije obradena.

Terapijom se uci vjestina kako kontrolirati misli te samim time pomaze pri rjeSavanju
odredenog problema. Primjenjuje se kod psihickih poremecaja kao $to su: anksioznost,
depresija, ovisnosti, poremecaji licnosti, poremec¢aji u prehrani, strahovi i kompulzivno-
opsesivni poremecaji. Gledajuci s aspekta kognitivnog pristupa proucava se nacin na koji
covjek razmiSlja, dok bihevioralni pristup objaSnjava ponaSanje (3). Cilj kognitivno
bihevioralne terapije je usvajanje tehnika za suocavanje s jasno definiranim problemom. Tijek
terapije ovisi o tezini poremecaja, prilikom svakog susreta ispituje se napredak i ovisno o tome
se dogovora broj potrebnih tretmana. Sastavni dio terapije ¢ini domaca zadaca koja pomaze
pacijentu da se §to prije osamostali (4). Pacijent po zavrSetku terapije postaje sam svoj terapeut

1 zna postupati u odredenim situacijama pomocu tehnika koje je naucio.

Nagli porast u broju oboljelih od psihickih poremecaja javlja se s po¢etkom pandemije
korona virusom 2020. godine. Statisticki podaci u zadnje dvije godine pokazuju porast od 25%
(5). Posljedi¢no tome dolazi do sve veée potrebe za primjenom kognitivno bihevioralne terapije.
Cilj zavr$nog rada je ispitati informiranost opc¢e populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji
na temelju prikupljenih statistiC¢kih podataka. Ispitat ¢e se je li op¢a populacija informirana o
kognitivno bihevioralnoj terapiji te usporediti informiranost na temelju spola, dobi 1 stupnja
obrazovanja ispitanika. Uz prethodno navedeno ispitat ¢e se stav opée populacije o kognitivno

bihevioralnoj terapiji.

Kljucéne rijeci: informiranost, kognitivno bihevioralna terapija, pacijent, psihoterapija, terapeut

Key words: cognitive behavioral therapy, informity, patient, psychotherapy, therapist



1.1. Razvoj kognitivno bihevioralne terapije

Kognitivno bihevioralnu terapiju prvi put je spomenuo psihijatar dr. Aaron T. Beck te se
ujedno smatra ocem KBT. Ovaj pokret zapoceo je 1950-ih godina kada su se poceli
primjenjivati tretmani KBT u lije¢enju bolesnika s psihi¢kim poremecajima. Tretmani su se
pokazali u¢inkoviti u vise od 2000 klinickih ispitivanja za Sirok raspon psihic¢kih poremecaja,
psiholoskih problema i medicinskih stanja s psiholoskim komponentama. Cilj dr. Becka bio je
promijeniti obrasce razmisljanja ili ponasanja koji uzrokuju psihicke poremecaje. Brojnim
istrazivanja dr. Beck utvrdio je da su se pacijenti nakon Sto su promijenili svoje iskrivljeno

razmis$ljanje osjecali bolje, §to je ujedno utjecalo i na promjenu njihovog ponasanja (6).

MISLI utjecu
na osjecaje 1

ponasanje

KBT

OSJECAJI 5
' PONASANIJE
utjeCu na
! o utjece na misli
onasanje i
P ! 1 osjecaje

v

misli

A

Slika 1 — temelji kognitivno bihevioralne terapije formirani prema visekomponentnom

modelu, preuzeto sa:  https.//hr.graphistik.com/what-is-trauma-focused-cognitive-

behavioral-therapy



https://hr.graphistik.com/what-is-trauma-focused-cognitive-behavioral-therapy
https://hr.graphistik.com/what-is-trauma-focused-cognitive-behavioral-therapy

U pocetku svoje psihijatrijske karijere dr. Beck je u potpunosti pristao na dominantni
psihoterapijski modalitet odnosno psihoanalizu. Psihoanaliza je skup teorija 1 terapijskih
tehnika koje se dijelom bave nesvjesnim dijelom uma, a zajedno ¢ine metodu lijecenja psihickih
poremecaja. Njegovo najranije istrazivanje nastojalo je potvrditi psihoanaliticke koncepte. Bio
je iznenaden kada je konstatirao da njegovo istrazivanje opovrgava temeljna nacela
psihoanaliticke teorije. Umjesto potvrde psihoanaliticke teorije da su depresivni klijenti osjecali
urodenu potrebu za patnjom, pocetne studije dr. Becka s depresivnim pacijentima ukazale su
na temeljna negativna uvjerenja povezana s gubitkom i neuspjehom. Ubrzo je shvatio da su ta
temeljna uvjerenja u skladu s automatskim mislima pacijenata, kojima se moglo pristupiti i
zajednicki ih procijeniti tijekom tretmana (7). Radio je s pacijentima na ispitivanju njihovih
automatskih misli 1 identificiranju kognitivnih distorzija. Pomagao je pacijentima da isprave
negativne predrasude u obradi informacija te da se osje¢aju bolje, ovime im je omoguéio

prilagodbu u ponasanju (8).

Godine 1977. objavljeni su rezultati prvog velikog klinickog ispitivanja koje je
usporedivalo kognitivnu terapiju s lijekovima protiv depresije. Kognitivna terapija postala je
prva terapija razgovorom za koju se pokazalo da je ucinkovitija od lijekova za lijecenje
depresije (9). Nakon toga je 1981. provedeno istrazivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu koje je
potvrdilo pozitivne rezultate Sto je rezultiralo velikim interesom za terapijom na nacionalnoj 1

medunarodnoj razini (10).

Dr. Beck 1 drugi istrazivaci poceli su primjenjivati kognitivnu terapiju na druge
poremecaje, kao §to su anksioznost, poremecaji osobnosti, uporaba supstanci i suicidalnost
(11). Razvijena je sveobuhvatna teorija psihopatologije koja je pruzila osnovu za lijeCenje i
metode za procjenu valjanosti Beckovih teorija te ucinkovitosti terapije. Svako novo
istrazivanje dr. Beck zapoceo bi klini¢kim opazanjima, identificirajuéi tipi¢na neprilagodljiva
uvjerenja povezana s poremecajem. Razvijao je ljestvice 1 instrumente za procjenu tih uvjerenja
(12). Zatim je razvio tretman za ciljanje disfunkcionalnih uvjerenja i povezanih neprilagodljivih
strategija ponaSanja. Terapija se potvrdila pomoc¢u randomiziranog kontroliranog ispitivanja, a
zatim se proSirila u literaturi kako bi drugi mogli proucavati, prakticirati i poboljsati lijecenje.
Drugi su istrazivaci slijedili njegov primjer. Kognitivna terapija takoder je uspjesno
primijenjena na poremecaje prehrane, probleme parova, ljutnju i neprijateljstvo, psihoze i druge

probleme mentalnog zdravlja.



Takoder je uspjeSno primijenjena u terapiji s djecom, adolescentima, odraslim i starijim
osobama u razli¢itim okruzenjima, ukljucuju¢i bolnice, ambulante, domove, Skole i zatvore.
Dokazano je u mnogim sluc¢ajevima da KBT moze pomo¢i pacijentu da se bolje nosi sa svojim

problemom i pomaze u smanjenju simptoma (13).

Istrazivanje je pokazalo da su pacijenti s nizom medicinskih problema od demencije i nesanice
do sindroma iritabilnog crijeva, glavobolja, pretilosti i kroni¢ne boli imali pozitivan ishod

primjenom KBT (14).

KBT je postala najraSirenija i intenzivno primjenjivana psihoterapija u svijetu. Velik
dio uspjeha moze se pripisati paznji koja se posvecuje Sirenju, provedbi te obuci i stjecanju
obrazovanih KBT terapeuta diljem svijeta (15). U tu su svrhu dr. Aaron Beck i njegova k¢i dr.
Judith Beck 1994. godine osnovali neprofitni Beck institut (BI) za KBT. Smisao Bl-a je
poboljsati zivote diljem svijeta kroz izvrsnost i inovacije u KBT obuci, praksi 1 istraZivanjima.
Ova organizacija je obucila vise od 28 000 stru¢njaka za zdravlje i mentalno zdravlje iz 130
zemalja kroz niz osobnih i virtualnih programa te nadzora na daljinu, ukljucujuéi neke od
vodecih istrazivaca u KBT-u danas. Svi programi organizacije djeluju u sluzbi njezine misije.
Jedna od najvecih 1 najuspjesnijih implementacija KBT-a bio je program poboljSanja pristupa
psiholoskim terapijama (IAPT). Poznati istraziva¢ KBT-a dr. David M. Clark koji je odrZavao
blisku suradnju s dr. Aaronom Beckom udruzio se s ekonomistom Lordom Richardom
Layardom kako bi radikalno proSirio pristup psiholoSkim terapijama utemeljenim na dokazima

diljem Engleske putem Nacionalne zdravstvene sluzbe (10,16).

Kroz IAPT program su dr. Clark 1 njegovi kolege obucili viSe od 10 500 klinicara za provodenje
KBT-a i drugih terapija utemeljenih na dokazima. Od 2019. milijun ljudi prolazi kroz program
svake godine, a viSe od pola milijuna prima tecaj lijeCenja. Program je prikupio podatke o
ishodima za 99% lijeCenih. Otprilike sedam od svakih deset lijeCenih pojedinaca (67%)
pokazuje znacajno smanjenje anksioznosti ili depresije. Za pet od svakih deset (51%) smanjenja
su dovoljno velika da se osoba moZe klasificirati kao oporavljena. Do 2024. program IAPT
planira povecati svoj doseg s milijun na 1,9 milijuna pojedinaca godi$nje. Program IAPT
pokazao je da je poboljSanje javnog mentalnog zdravlja ne samo moguce, vec je 1 isplativo.
Program bi trebao posluziti kao nacrt za zemlje diljem svijeta koje se Zele pozabaviti rastu¢om
globalnom krizom mentalnog zdravlja. Inovacija ovim programom izazvala je revoluciju u

primjeni KBT-a (10,17).



1.2. Tehnike kognitivno bihevioralne terapije

Primarni cilj KBT-a je educirati pacijente da budu sami sebi terapeuti, usmjeravajuci ih
kako da razumiju svoje trenutne nacine razmisljanja i ponaSanja, te opremajuci ih alatima za
promjenu njihovih neprilagodljivih kognitivnih i bihevioralnih obrazaca. Klju¢ni elementi
KBT-a mogu se grupirati u one koji pomazu njegovanju okruzenja suradnickog empirizma i

one koji podupiru strukturirani fokus KBT-a usmjeren na probleme (18).

Kolaborativni empirizam temelji se na uspostavljanju kolaborativnog terapijskog odnosa u
kojem terapeut i pacijent rade zajedno kao tim kako bi identificirali neprilagodljive emocije i
ponasanje, testirali njihovu valjanost i izvr$ili revizije ako je potrebno. Glavni cilj ovog procesa
suradnje je pomoc¢i pacijentima da ucinkovito definiraju probleme 1 steknu vjeStine u
upravljanju tim problemima (19). KBT se takoder oslanja na nespecifi¢ne elemente terapijskog
odnosa, kao $to su bliskost, iskrenost, razumijevanje i empatija. Na pocetku u cilju suradni¢kog
odnosa terapeut objasnjava kognitivni model ponasanja i ilustrira opis koristeéi primjere iz

pacijentovog vlastitog iskustva (20).

Fokus KBT-a je problemski usmjeren, s naglaskom na sadasnjost. Umjesto da se usredotoci na
uzroke nevolje ili simptome iz proslosti, traZzi nacine kako poboljSati trenutno stanje uma

pacijenta. KBT ukljucuje medusobno dogovoreno postavljanje ciljeva (21).
Ciljevi bi trebali biti ,,SMART* koncipirani, odnosno:
S (specific) — specifi¢ni ciljevi omogucuju konkretan i jasan put do postizanja cilja

M (measurable) — mjerljivost cilja u nekoj od mogucih jedinica je potrebna kako bi se mogao

pratiti napredak prema postizanju cilja
A (achievable) — dostiznost cilja je potrebna kako bi se znalo da je zadani cilj realan i ostvariv

R (relevant) — relevantnost cilja se odnosi na to da je sam cilj uskladen s vrijednostima i

dugoro¢nim ciljevima

T (time-bound) — vremensko ogranicenje je potrebno kako bi se znalo da je cilj postavljen

unutar zadanog okvira (22).



Na primjer, cilj pacijenta s opsesivno kompulzivnim poreme¢ajem moze biti smanjiti vrijeme
provedeno u pranju ruku s 15x dnevno na 5x dnevno do kraja tre¢eg tjedna terapije. Terapeut
pomaze pacijentu odrediti prioritete ciljeva analizirajuci problem i stvarajuci hijerarhiju manjih
ciljeva koje treba posti¢i. KBT tretmani strukturirani su na nacin da povecaju ucinkovitost
lije¢enja, poboljSaju ucenje i usmjere terapijske napore na specificne probleme i potencijalna
rjeSenja (23). Tretmani zapoCinju procesom postavljanja dnevnog reda u kojem terapeut
pomaze pacijentu u odabiru stavki koje mogu dovesti do produktivnog terapeutskog rada u toj
odredenoj situaciji. Zatim se domace zadace koriste kao dodatan trud pacijenta izvan granica

tretmana i za jaCanje ucenja koncepata KBT-a (24,25).

KBT je strukturiran i vremenski ograniCen tretman. Planiranje aktivnosti i dodjeljivanje
stupnjevanih zadataka imaju za cilj poboljsati funkcioniranje i sustavno povecati ugodna ili
produktivna iskustva (26). Raspored aktivnosti koristi se za planiranje svakog dana unaprijed.
Terapeut 1 pacijent rade na smanjenju mase zadataka na popis kojim se moze upravljati, §to
uklanja potrebu za ponavljanim odluc¢ivanjem. Ocijenjeni zadaci stvaraju upravljive korake koji
pomazu u prevladavanju odugovlacenja i situacija koje izazivaju tjeskobu. Ove tehnike
ukljucuju dobivanje osnovne linije aktivnosti tijekom dana ili tjedna, ocjenjivanje aktivnosti
prema stupnju ovladanosti 1/ili zadovoljstva, a zatim zajednicko osmis$ljavanje promjena koje
¢e ponovno aktivirati pacijenta, potaknuti vec¢i osjecaj uzitka u zivotu ili promijeniti obrasce
izolacija ili odugovlacenje (27). Ove tehnike pomazu pacijentima da ponovno uspostave
svakodnevne rutine, povecaju ugodne aktivnosti i nose se s problemima 1 teSkim problemima

povecanjem broja rjeSavanja problema (28).

Eksperimenti ponaSanja uglavnom se koriste s poremec¢ajima mentalnog zdravlja koji se temelje
na anksioznosti (29). Tehnika omogucuje osobi da testira svoja katastrofi¢na predvidanja (npr.
,»-ako ne zaklju¢am vrata dva puta, dogodit ¢e mi se nesto lose®, ,,ako ne obuc¢em sretnu majicu,
necu proci ispit®). Istodobno, bihevioralni eksperimenti takoder pomazu pacijentima da nauce
tolerirati tjeskobu. Pacijent daje predvidanje prije dovrSetka zadatka (npr. hodanja do trgovine)
1 zatim biljezi je 1i se to predvidanje obistinilo (30). Tijekom vremena, pacijent ¢e stoga
ponovno procijeniti svoje katastrofalne misli, razvijajué¢i korisne dokaze protiv svojih
predvidanja. Terapeut radi s klijentom na razvijanju hijerarhijskih zadataka, pocevsi od
zadataka koji izazivaju najnizu anksioznost pa sve do zadataka koji izazivaju visoku

anksioznost (31).



Eksperimenti ponasanja takoder se koriste kako bi se pacijentima pomoglo prikupiti dokaze
protiv upotrebe "sigurnosnih ponaSanja", a to su ponasanja izbjegavanja i bijega. Unutar
kognitivnhog modela, sigurnosna ponasanja pojacavaju tjeskobu jer onemogucuju odbacivanje
disfunkcionalnih pretpostavki i negativnih automatskih uvjerenja. Na primjer, ako pacijent
izbjegava putovanje javnim prijevozom jer vjeruje da ¢e se dogoditi nesto lose, vjerovat ¢e da
ga izbjegavanje javnog prijevoza spasava od te percipirane prijetnje. Eksperiment ponasanja
omogucuje pacijentu da prikupi dokaze koji bi odbacili predvidanja da ¢e se dogoditi nesto lose

i da je sigurno ponasanje izbjegavanja neophodno kako bi ostao siguran (31, 32).

Trening progresivnog opustanja i vjeZzbe disanja mogu se koristiti za smanjenje razine
autonomnog uzbudenja povezanog s anksiozno$¢u. Ove se tehnike mogu koristiti za pomo¢ u

upravljanju napadima panike ili drugim simptomima anksioznih poremecaja (33, 34).



2. CILJEVIIHIPOTEZE

CILJEVL:
C1: Ispitati informiranost op¢e populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji.

C2: Ispitati razlikuje li se informiranost opée populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji

prema spolu.

C3: Ispitati razlikuje li se informiranost opée populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji

prema dobi.

C4: Ispitati razlikuje li se informiranost opée populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji

prema stupnju obrazovanja.

C5: Ispitati stav opce populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji.

HIPOTEZE:
H1: Vise od 75% ispitanika informirano je o kognitivno bihevioralnoj terapiji.
H2: Informiranost opée populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji ne razlikuje se po spolu.

H3: Informiranost opée populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji najmanja je kod

ispitanika starijih od 60 godina.

H4: Informiranost op¢e populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji najveca je kod ispitanika

s visokim stupnjem obrazovanja.

HS5: Stav opce populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji je pozitivan.



3. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovao prigodan uzorak ispitanika, odnosno 261 ispitanik. Uvjet je
bio da su svi ispitanici punoljetni, a istrazivanju su pristupili svojevoljno, Istrazivanje se
provodilo od 1.2.2023. — 1.4.2023. Ispitanicima se upitnik dostavio putem poveznice na nekoj
od komunikacijskih platformi (Viber, WhatsApp i sl.), putem drustvenih mreza i e-maila. Autor
rada je upitnik proslijedio svojim najblizim i poznanicima s uputom da nakon rjeSavanja
upitnika isti proslijede dalje svojim bliznjima koji zadovoljavaju kriterije za pristupanje
rjesavanju. Kriterij moguénosti pristupanja istrazivanju bio je punoljetnost ispitanika i u
potpunosti ispunjen upitnik, a iz istrazivanja su se iskljucivali svi odgovori maloljetnih
ispitanika 1 ukoliko upitnik nije bio rijeSen prema zadanim uputama i/ili je nedostajao odgovor

na neko pitanje.

Podaci za istraZivanje prikupljali su se putem online upitnika objavljenog na platformi
Google Forms. Ispunjavanje upitnika bilo je individualno, a o¢ekivano vrijeme za ispunjavanje
bilo je maksimalno 12 minuta. Prikupljanje podataka izvrSavao je autor rada. Na pocetku
upitnika nalazile su se upute koje su se odnosile na anonimnost, zastitu podataka i mogucnost
odustajanja od ispunjavanja u bilo kojem trenutku. Upitnik je sadrzavao ukupno 15 pitanja koja
su bila podijeljena u tri dijela, na sva pitanja se moglo odgovoriti s jednim odgovorom. U prvom
dijelu upitnika kroz 3 pitanja prikupili su se socio demografski podaci ispitanika. To su varijable
spol, dob i stupanj obrazovanja ispitanika. Varijabla dob se klasificira na dobne skupine prema
kriteriju Svjetske zdravstvene organizacije. Sadrzava skupine podijeljene na omladinsku dob
od 18 — 29 godina, mlade u dobi od 30 — 44 godine, srednju dob od 45 — 59 godina i stariju dob
iznad 60 godina. Drugi dio upitnika sastojao se od 9 pitanja usmjerenih na ispitivanje
informiranosti op¢e populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji, bili su ponudeni odgovori
tocno ili netocno. Rezultati se kategoriziraju na dobru 1 loSu informiranost. U kategoriju dobro
informiranih ispitanika ubrajaju se ispitanici koju su odgovorili na 66 ili viSe posto to¢nih
odgovora §to odgovara 2/3 to¢nih odgovora, a u loSe informirane ispitanike oni koji imaju
manje od 66% to¢nih odgovora.

U tre¢em dijelu upitnika se pomocu 3 pitanja ispitao stav opce populacije o kognitivno
bihevioralnoj terapiji, a odgovori su bili formirani Likertovom skalom. Mogu¢i odgovori bili
su: ne slazem se, djelomicno se ne slazem, niti se slazem niti se ne slazem, djelomic¢no se slazem

i slazem se.



Boduju su se na nacin da se slaganje s pozitivnom tvrdnjom boduje s 4 boda, odgovor
djelomicno se slazem nosi 3 boda, odgovor niti se slazem niti se ne slazem nosi 2 boda,
djelomicno se ne slazem nosi 1 bod, a odgovor ne slazem se nosi 0 bodova. Najveci broj bodova
je 12, ispitanici koji imaju od 7 — 12 bodova smatra se da imaju pozitivan stav, dok ¢e se za
ispitanike sa 6 1 manje od 6 bodova smatra da su negativnog stava.

Rezultati su prikazani kroz tablice i grafove istim redoslijedom kojim se pojavljuju
hipoteze. Pearson Chi-square test koriSten je za usporedbu frekvencija izmedu ispitanika
muskog 1 zenskog spola te njihove dobne skupine i stupnja obrazovanja. Istim testom ispitane
su i razlike u dobroj informiranosti ispitanika o kognitivno bihevioralnoj terapiji prema dobnim

skupinama i stupnju obrazovanja.

Fischer Egzaktni test koriSten je za usporedbu razlike u dobroj informiranosti ispitanika o
kognitivno bihevioralnoj terapiji prema njihovom spolu, kao i ispravnih i neispravnih odgovora
na pojedinacna pitanja Upitnika o informiranosti opée populacije o kognitivno bihevioralnoj
terapiji izmedu ispitanika muskog i zenskog spola. Isti upitnik koriSten je za usporedbu

pozitivnih i negativnih stavova o bihevioralnoj terapiji u ovisnosti o spolu ispitanika.

Mann-Whitney U test koriSten je za usporedbu razlika u rezultatima Upitnika o
informiranosti opée populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji i Upitnik o stavu opce

populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji izmedu ispitanika muskog i zenskog spola.

Kruskal-Wallis test koriSten je za usporedbu razlika u rezultatima Upitnika o
informiranosti opée populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji izmedu dobnih skupina i
stupnja obrazovanja ispitanika. Razina statisticke znacajnosti za sve testove kojima se provode
usporedbe je p<0,05. Statisticka obrada podataka provedena je u programu Statistica (Version

13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc).
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4. REZULTATI
Podjela ispitanika prema spolu

Upitnik je ispunila 261 osoba, od kojih 18,39% (n=48) osoba muskog spola i 81,61% (n=213)
zenskog spola (Slika 1.).

Prikaz podjele ispitanika prema spolu (n)
300
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Slika 2. Prikaz podjele ispitanika prema spolu (n)
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Podjela ispitanika prema dobi

Ispitanici su podijeljeni na cetiri dobne skupine prema kriterijima Svjetske zdravstvene
organizacije na; omladinsku dob od 18 do 29 godina, mlade u dobi od 30 do 44 godine, srednju
dob od 45 do 59 godina i stariju dob iznad 60 godina.

NajviSe ispitanika pripalo je omladinskoj dobi, ukupno njih 42,91% (n=112). 37,93% (n=99)
ispitanika pripada u dobnu skupinu mladih, 16,09% (n=42) u srednju dob, a 3,07% (n=8) u
stariju dob (Tablica 1.).

Omladinska dob kod ispitanika muskog spola ¢ini 39,58% (n=19) ispitanika, mladih je bilo
najvise, njih 47,92% (n=23), a ispitanika srednje dobi 12,50% (n=6). Niti jedan ispitanik mus-

kog spola nije bio starije zivotne dobi (Tablica 1.).

NajvisSe ispitanika zenskog spola bilo je omladinske dobi, 43,66% (n=93) ispitanika, mladih je
bilo 35,68% (n=76), a srednje dobi 16,90% (n=36). Medu Zenskim ispitanicima bilo je 3,76%
(n=8) ispitanika koji pripadaju starijoj dobi ( Tablica 1.).

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u dobnim skupinama izmedu ispitanika muskog i

zenskog spola (p=0,147).

Tablica 1. Prikaz podjele dobnih skupina prema spolu ispitanika

; Muskarci Zene Ukupno
Dobne skupina
n (%) n (%) n (%)
Omladinska dob 19 93 112
(18-29 godina) (39,58) (43,66) (42,91)
Mladi 23 76 99
(30-44 godina) (47,92) (35,68) (37,93)
Srednja dob 6 36 42
(45-59 godina) (12,50) (16,90) (16,09)
Starija dob 8 8
(>60 godina) (3,76) (3,07)
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Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

Ispitanici su mogli odabrati jednu od pet ponudenih opcija koja opisuje njihov stupanj obrazo-
vanja. Opciju NKV (bez $kole 1 nezavrSena osnovna Skola) nije odabrao niti jedan ispitanika.
Ostale opcije uklju¢ivale su NSS (osnovna $kola), SSS (srednja §kola), VSS (1.stupanj fakul-

teta, strucni studij i viSa Skola) 1 VSS (fakultet (diplomirani), magisterij, doktorat).

Sveukupno najvise ispitanika odabralo je VSS, njih 39,85% (n=104). NSS odabralo je 0,76%
(n=2), SSS 35,25% (n=92), a VSS 24,14% (n=63) ispitanika (Tablica 2.).

Ispitanici muskog spola u najve¢em postotku odabrali su VSS, njih 47,92% (n=23). NSS oda-
bralo je 2,08% (n=1), SSS 33,33% (n=16), a VSS 16,67% (n=8) ispitanika muskog spola (Ta-
blica 2.).

Ispitanici zenskog spola u najveéem postotku odabrali su VSS, njih 38,03% (n=81). NSS oda-
bralo je 0,47% (n=1), SSS 35,68% (n=76), a VSS 25,82% (n=55) ispitanika muskog spola (Ta-
blica 2.).

Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u stupnju obrazovanja izmedu ispitanika muskog 1

zenskog spola (p=0,322).

Tablica 2. Prikaz podjele po stupnju obrazovanja prema spolu ispitanika

) ) Muskarci Zene Ukupno
Stupanj obrazovanja
n (%) n (%) n (%)
1 1 2
NSS
(2,08) (0,47) (0,76)
16 76 92
SSS
(33,33) (35,68) (35,25)
. 8 55 63
VSS
(16,67) (25,82) (24,14)
23 81 104
VSS
(47,92) (38,03) (39,85)
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Upitnik o informiranosti op¢e populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji
Rezultati upitnika u ovisnosti o spolu ispitanika

Sveukupno, ispitanici su na Upitnik o informiranosti opée populacije o kognitivno bihevioral-
noj terapiji najcesce ostvarivali rezultat od 88,89%, odnosno 8 ispravnih odgovora od mogucih
9, neovisno o njihovom spolu. Statistickom analizom nije pronadena razlika u ostvarivanju bo-

dova izmedu ispitanika muskog i zenskog spola (p=0,085) (Tablica 3.).

Tablica 3. Prikaz ispravnih odgovora na Upitnik o informiranosti opée populacije o kognitivno
bihevioralnoj terapiji u ovisnosti o spolu ispitanika

Frekvencija
n Medijan Mod Raspon (min-max) p*
moda
Muskarci 8 8 3-9
48 16
(%) (88,89)  (88,89) (33,33-100,00)
0,085
Zene 8 8 6-9
213 83
(%) (88,89)  (88,89) (66,67-100,00)
Ukupno 8 8 3-9
261 99
(%) (88,89)  (88,89) (33,33-100,00)

*Mann-Whitney U test
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Rezultati Upitnika o informiranosti opce populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji poka-
zuju kako je sveukupno gledajuci 98,85% (n=258) ispitanika dobro informirano o kognitivno
bihevioralnoj terapiji. Medu muskim ispitanicima pronadena su tri ispitanika koja su lose infor-
mirana o navedenoj temi, a medu ispitanicima Zenskog spola niti jedan takav ispitanik. Statis-
ticka analiza pokazala je kako postoje znafajne razlike u informiranosti izmedu ispitanika mu-

Skog 1 zenskog spola (p=0,006) (Slika 2.).

Prikaz dobro informiranih ispitanika o kognitivno bihevioralnoj
terapiji prema spolu ispitanika (%)
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Slika 3. Prikaz dobro informiranih ispitanika o kognitivno bihevioralnoj terapiji prema spolu
ispitanika (%)
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Promatraju¢i svako pitanje pojedinac¢no vidljivo je da postoje razlike u ucestalosti ispravnih
odgovora izmedu ispitanika muskog i Zenskog spola. Statistickom analizom pokazana je
znacajna razlika u odgovorima na Sesto (p=0,022), osmo (p=0,003) i deveto (p=0,017) pitanje,
pri ¢emu su ispitanici Zenskog spola u znacajno ve¢em postotku odgovarali ispravno na
prethodno navedena pitanja (Tablica 4.).

Tablica 4. Prikaz postotaka ispravnih odgovora na pojedina pitanja Upitnika o informiranosti
opce populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji u ovisnosti o spolu ispitanika (%)

Muskarci Zene Ukupno

(%) (%) (%)

1. Kognitivno bihevioralna terapija je jedna od vrsta
psihoterapija 100 97,18 97,70 0,291
2. Kognitivno bihevioralna terapija usmjerena je
uglavnom na lijeCenje anksioznosti, depresije,

e tex s 81,25 80,75 80,84 0,560
poremecaja li¢nosti, poremecaja prehrane
3. Kognitivno bihevioralna terapija polazi od teze da
misli utjecu na osjecaje, reakcije i ponasanje 93,75 93,90 93,87 0,592
4. Kognitivno bihevioralnu terapiju moze provoditi
psiholog ili lije¢nik s zavr§enom edukacijom KBT 87,50 87,79 87,74 0,559
5. Kognitivno bihevioralna terapija se moze provoditi
kao individualna i kao grupna terapija 75,00 84,98 83,14 0,077
6. Kognitivno bihevioralna terapija moZe biti
ucinkovita u lijeenju psihi¢kih poremeéaja 79,17 91,08 88,89 0,022
7. Kognitivno bihevioralna terapija se primjenjuje
isklju¢ivo uz primjenu farmakoterapije 83,33 85,92 85,44 0,396

8. Cilj kognitivno bihevioralne terapije je da osoba

nakon primjene moZe samostalno postupati u

odredenim situacijama pomoéu tehnika Kkoje je 87,50 98,12 96,17 0,003
naucio/la na terapiji

9. Kognitivno bihevioralna terapija se primjenjuje
iskljucivo u djecjoj i adolescentskoj dobi 79,17 91,55 89,27 0,017

*Fischer egzaktni test
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Rezultati upitnika u ovisnosti o dobi ispitanika

Statistickom analizom nije pronadena znacajna razlika u ostvarivanju ispravnih odgovora iz-
medu ispitanika u ovisnosti o njihovoj dobnoj skupini (p=0,061). Unato¢ tome vidljive su raz-
like u mjerama medijana i moda koje su najvece kod ispitanika koji pripadaju skupini srednje

dobi u usporedbi s ostalim dobnim skupinama (Tablica 5.).

Tablica 5. Prikaz ispravnih odgovora na Upitnik o informiranosti opcée populacije o kogniti-
vno bihevioralnoj terapiji u ovisnosti o dobnoj skupini ispitanika

Frekvencija

n Medijan Mod Raspon (min-max) p*
moda
Omladinska dob
8 8 4-9
(18-29 godina) 112 45
(88,89) (88,89) (44,44-100,00)
(%)
Miadi
8 8 39
(30-44 godina) 99 41
(88,89) (88,89) (33,33-100,00)
(%)
0,061
Srednja dob
9 9 6-9
(45-59 godina) 42 23
(100,00)  (100,00) (66,67-100,00)
(%)
Starija dob g 8 8 A 6-9
(>60 godina) (%) (88,89) (88,89) (66,67-100,00)

*Kruskal-Wallis test
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Rezultati Upitnika o informiranosti opce populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji poka-
zuju kako je najmanje dobro informiranih ispitanika u omladinskoj dobi 98,21% (n=110). Naj-
veci postotak dobro informiranih ispitanika pripada srednjoj i starijoj dobi. Statistickom anali-
zom nije pronadena znacajan razlika u informiranosti izmedu dobnih skupina (p=0,802) (Slika

3.).

Prikaz dobro informiranih ispitanika o kognitivno bihevioralnoj
terapiji prema dobnoj skupini ispitanika (%)
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Slika 4. Prikaz dobro informiranih ispitanika o kognitivno bihevioralnoj terapiji prema dobnoj
skupini ispitanika (%)
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Rezultati upitnika u ovisnosti o stupnju obrazovanja ispitanika

Statistickom analizom nije pronadena znacajna razlika u ostvarivanju ispravnih odgovora iz-
medu ispitanika u ovisnosti o njthovom stupnju obrazovanja (p=0,501). Unato¢ tome, vidljive
su razlike u mjerama medijana i moda koje su najveée kod ispitanika koji imaju VSS i VSS, a

najmanji kod ispitanika s NSS (Tablica 6.).

Tablica 6. Prikaz ispravnih odgovora na Upitnik o informiranosti opcée populacije o kogniti-
vno bihevioralnoj terapiji u ovisnosti o stupnju obrazovanja ispitanika

Frekvencija Raspon

n Medijan Mod ) p*
moda (min-max)
NSS 7
2 - 1 6-8 (66,67-88,89)
(%) (77,78)
SSS 8 8 4-9
92 38
(%) (88,89) (88,89) (44,44-100,00)
0,501
VSS 8 9 39
63 25
(%) (88,89) (100,00) (33,33-100,00)
VSS 8 9 6-9
104 41
(%) (88,89) (100,00) (66,67-100,00)

*Kruskal-Wallis test
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Rezultati Upitnika o informiranosti opce populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji poka-
zuju kako najmanje dobro informiranih ispitanika ima SSS, njih 97,83% (n=90) te VSS 98,41%
(n=62). StatisticCkom analizom nije pronadena znac¢ajna razlika u ovisnosti o stupnju obrazova-

nja ispitanika (p=0,534) (Slika 4.).

Prikaz dobro informiranih ispitanika o kognitivno bihevioralnoj
terapiji prema stupnju obrazovanja ispitanika (%)
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Slika 5. Prikaz dobro informiranih ispitanika o kognitivno bihevioralnoj terapiji prema stupnju
obrazovanja ispitanika (%)
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Upitnik o stavu opée populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji
Rezultati upitnika u ovisnosti o spolu ispitanika

Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazuju kako su ispitanici Zenskog spola u prosjeku ostvarili
vise rezultate od ispitanika muskog spola. Sto bi ukazivalo da Zene imaju pozitivnije stavove o
kognitivno bihevioralnoj terapiji. Statisticka analiza ukazuje na postojanje statisticki znacajne
razlike u ostvarenim bodovima izmedu ispitanika muskog i zenskog spola (p=0,008) (Tablica

7).

Tablica 7. Prikaz rezultata Upitnika o stavu opce populacije o kognitivno bihevioralnoj tera-
piji u ovisnosti o spolu ispitanika

- Frekvencija Raspon
n Medijan Mod p*
moda (min-max)
Muskarci 48 9,5 10 14 3-12
0,008
Zene 213 10 12 69 0-12
Ukupno 261 10 12 75 0-12

*Mann-Whitney U test

21



Rezultati Upitnika o stavu opce populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji ukazuju kako
ve€ina ispitanika ima pozitivne stavove, ukupno njih 89,66% (n=234) Sto bi znacilo da
negativan stav ima 10,34% (n=27) ispitanika. Promatrajuci razlike prema spolu ispitanika
vidljivo je kako postoje razlike. Muski ispitanici u ve¢em postotku imaju negativan stav u
usporedbi s ispitanicima zenskog spola. Statisticka analiza pokazala je postojanje znacajne

razlike u stavovima izmedu ispitanika muskog i zenskog spola (p=0,038) (Slika 5.).

Stavovi ispitanika o bihevioralnoj terapiji u ovisnosti o spolu

ispitanika (%)
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Slika 6. Stavovi ispitanika o bihevioralnoj terapiji u ovisnosti o spolu ispitanika (%)
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Odgovori na pojedina pitanja upitnika

Ispitanici su na postavljena pitanja u najve¢em postotku odgovorili s ocjenom pet Sto oznacava

da se slazu s izjavama navedenima u tablici (Tablica 8.).

Tablica 8. Prikaz odgovora na pojedina pitanja Upitnika o stavu opce populacije o kognitivno

bihevioralnoj terapiji

(1) 3)
) . “4) (%)
Ne Niti se
Djelomi¢no . Djelomi¢no  Slazem
slazem slazem, niti
se ne slazem se slazem se
se se ne slazem
Smatram da bih primjenjivao
kognitivno  bihevioralnu terapiju
17 10 57 66 111
kada bi imao neki od psihickih
] (6,51) (3,83) (21,84) (25,29) (42,53)
poremecaja
n(%)
Smatram da je  kognitivno
bihevioralna terapija ucinkovita u 9 9 50 83 110
lijecenju psihickih poremecaja (3,45) (3,45) (19,16) (31,80) (42,14)
n(%)
Smatram da osobe u tretmanu
kognitivno bihevioralne terapije ne 4 4 24 25 204
(1,53) (1,53) (9,20) (9,58) (78,16)

treba stigmatizirati

n(%)
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5. RASPRAVA

U istrazivanju koje je trajalo od 1.2.-1.4.2023. je sudjelovao ukupno 261 ispitanik, od
kojih 18,39% osoba muskog spola i 81,61% zenskog spola. Ispitanici su na Upitnik o
informiranosti op¢e populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji najces¢e ostvarivali rezultat
od 88,89%, odnosno 8 ispravnih odgovora od mogucih 9, neovisno o njthovom spolu. Rezultati
su pokazali kako je sveukupno gledajuci 98,85% (n=258) ispitanika dobro informirano o KBT

¢ime se potvrduje prva hipoteza.

Prema statistiCkim podacima istrazivanja: "Javno znanje i stavovi o kognitivno bihevioralnoj
terapiji" u Velikoj Britaniji autora Paula Salkovskisa objavljenog 2009. godine utvrdeno je da
samo 30% ispitanika zna §to je KBT, a samo nesto vise od 10% ispitanika zna da se KBT koristi
za lijeCenje depresije 1 anksioznosti. Medutim, vecina ispitanika bila je otvorena prema KBT-u
kao vrsti psihoterapije 1 bila bi spremna potraZiti takav oblik lijecenja (35). Vazan faktor je da
je prethodno spomenuto istrazivanje provedeno 2009. godine gdje treba uzeti u obzir koliko je
svijest opée populacije u meduvremenu napredovala. Zatim je istrazivanjem objavljenom 2018.
godine pod nazivom "Javna svijest o kognitivno-bihevioralnoj terapiji® utvrdeno da je interes
u periodu od 2014.-2016. godine za pretrazivanje KBT-a znacajno porastao, $to ukazuje na
porast svijesti o toj terapiji u op¢oj populaciji. Medutim, istraZivanje je takoder pokazalo da su
informacije o KBT-u Cesto nepristupacne i teSko razumljive za prosjecnu osobu, §to moZe
ograniciti Sirenje informacija (36). Zato bi bilo korisno provoditi javnozdravstvene kampanje
za povecanje svijesti o KBT-u 1 njegovim potencijalnim benefitima. Uz to, zdravstveni
struénjaci trebaju viSe educirati svoje pacijente o KBT-u kao opciji za lijeCenje razli¢itih
psihickih poremecaja. Istrazivanje objavljeno 2020. godine pod nazivom ,,Svijest o kognitivno-
bihevioralnoj terapiji 1 terapiji prihvacanja i1 predanosti medu odraslim pripadnicima opce
javnosti Ujedinjenog Kraljevstva“ pokazalo da samo oko 14% ispitanika u Velikoj Britaniji ima
detaljno znanje o KBT-u, dok vecina ispitanika ima samo opcenito znanje o psihoterapiji.
Takoder, istraZivanje je pokazalo da postoji potreba za boljim 1 pristupacnijim informacijama
o KBT-u 1 slicnim terapijama (37). Dok je istrazivanje provedeno 2020. godine u Engleskoj
objavljeno u Casopisu ,,Kognitivno bihevioralni terapeut pokazalo da 57% ispitanika ima
znanje o KBT-u, te da 21% ispitanika zna detaljne informacije o ovoj vrsti terapije. IstraZivanje
je provedeno na 2000 ispitanika (38). Usporedbom istraZivanja provedenih u stranim zemljama
u odnosu na ovo istrazivanje provedeno medu Hrvatskom populacijom utvrdujem da je opca

populacija u Hrvatskoj bolje informirana u odnosu na strane zemlje, ali treba uzeti u obzir
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kriterije i1 broj uzorka pojedinih istraZzivanja na temelju kojih se zadovoljio kriterij dobro ili loSe

informiranih ispitanika.

Promatraju¢i svako pitanje pojedinacno vidljivo je da postoje razlike u ucestalosti
ispravnih odgovora izmedu ispitanika muskog i zenskog spola te se odbacuje druga hipoteza u
kojoj se navodi da ne postoji statisticki znacajna razlika o informiranosti ispitanika na temelju
spola. Na pitanje ,,Kognitivno bihevioralna terapija moze biti u¢inkovita u lijeCenju psihickih
poremecaja‘“ su muskarci imali to¢an odgovor kod 79,17% ispitanika, dok je Zenski spol u
91,08% odgovorio to¢no. Pri analizi pitanja Cilj kognitivno bihevioralne terapije je da osoba
nakon primjene moze samostalno postupati u odredenim situacijama pomocu tehnika koje je
naucio/la na terapiji utvrdeno je da je ukupno 87,50% muskaraca to¢no odgovorilo na pitanje,
dok su Zene imale 98,12% to¢no rijeSenog odgovora. U pitanju Kognitivno bihevioralna terapija
se primjenjuje isklju¢ivo u djecjoj 1 adolescentskoj dobi €ak 20,83% muskaraca je odgovorilo

netocno na pitanje, dok je kod Zenskog spola 8,45% neto¢nih odgovora.

Rezultati naSeg istrazivanja su usporedivi s istrazivanjem provedenim 2013. godine u Velikoj
Britaniji koje je takoder pokazalo da su Zene bolje informirane o KBT-u u odnosu 61% to¢nosti

za zenski spol naspram 47% to¢nosti odgovora kod muskog spola (39).

U istrazivanju je najviSe ispitanika pripalo omladinskoj dobi, ukupno njih 42,91%.
37,93% ispitanika pripada u dobnu skupinu mladih, 16,09% u srednju dob, a 3,07% u stariju
dob. Omladinska dob kod ispitanika muSkog spola ¢ini 39,58% ispitanika, mladih je bilo
najvise, njih 47,92%, a ispitanika srednje dobi 12,50%. Niti jedan ispitanik muskog spola nije
bio starije Zivotne dobi. NajviSe ispitanika Zenskog spola bilo je omladinske dobi, 43,66%
ispitanika, mladih je bilo 35,68%, a srednje dobi 16,90%. Medu Zenskim ispitanicima bilo je
3,76% ispitanika koji pripadaju starijoj dobi. Rezultati Upitnika o informiranosti opce
populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji pokazuju kako je najmanje dobro informiranih
ispitanika u omladinskoj dobi 98,21% (n=110). Najve¢i postotak dobro informiranih ispitanika
pripada srednjoj 1 starijoj dobi. StatistiCkom analizom nije pronadena znacajan razlika u
informiranosti izmedu dobnih skupina ¢ime se odbacuje tre¢a hipoteza u kojoj stoji da su

ispitanici stariji od 60 godina najmanje informirani o KBT.

Istrazivanje provedeno 2020. godine u Engleskoj takoder je pokazalo da ne postoji znacajna
razlika u informiranosti o KBT-u prema dobi, no utvrdeno je da su osobe starije od 65 godina

manje informirane o KBT-u u usporedbi s mladim dobnim skupinama (38).
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Najvise ispitanika bilo je s visokom stru¢nom spremom, njih 39,85% (n=104). Nizu stru-
¢nu spremu odabralo je 0,76% (n=2), srednju stru¢nu spremu 35,25% (n=92), a visu stru¢nu
spremu 24,14% (n=63) ispitanika. Statistickom analizom nije pronadena znacajna razlika u os-
tvarivanju ispravnih odgovora izmedu ispitanika u ovisnosti o njihovom stupnju obrazovanja
(p=0,501). Unato¢ tome, vidljive su razlike u mjerama medijana i moda koje su najvece kod
ispitanika koji imaju VSS i VSS, a najmanji kod ispitanika s NSS. Prikupljenim podacima od-
bacuje se Cetvrta hipoteza u kojoj stoji da su najbolje informirani ispitanici s visokim stupnjem

obrazovanja.

Istrazivanje objavljeno 2018. godine u ¢asopisu ,,Psihijatrijska istrazivanja* pokazalo je da su
osobe s viSim stupnjem obrazovanja imale vece znanje 0 KBT-u u usporedbi s osobama s nizim

stupnjem obrazovanja (40).

Rezultati Upitnika o stavu opce populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji ukazuju
kako vecina ispitanika ima pozitivne stavove, ukupno njih 89,66% (n=234) Sto bi znacilo da
negativan stav ima 10,34% (n=27) ispitanika ¢ime se potvrduje peta hipoteza u kojoj stoji da je

stav op¢e populacije o KBT pozitivan.

U Australiji je 2018. godine provedeno istraZivanje koje je objavljeno u ¢asopisu ,,Psihijatrijsko
istrazivanje*, dobiveni su podaci na temelju 1000 ispitanika. Rezultati su pokazali da vecéina
ispitanika (81,8%) smatra da su KBT 1 druge oblike psihoterapije ucinkoviti u lijeCenju
psihickih poremecaja. Medutim, samo 40,9% ispitanika smatralo je da su KBT 1 druge oblike
psihoterapije jednako ucinkoviti kao 1 lijekovi (40). Drugo istrazivanje provedeno u Velikoj
Britaniji na istu temu objavljeno je 2020. godine u ¢asopisu ,,Casopis o mentalnom zdravlju®
kojim su prikupljeni podaci na temelju 800 ispitanika. Rezultati su pokazali da vecina ispitanika
(84,4%) smatra da su psihoterapijski tretmani, ukljucuju¢i KBT, u€inkoviti u lije€enju psihic¢kih
poremecaja. Takoder, vecina ispitanika (83,3%) smatrala je da bi trebalo biti dostupno vise
psihoterapijskih tretmana u javnom zdravstvu (41). Prikupljenim podacima ovim istrazivanjem
u odnosu na druga istrazivanja utvrduje se kako je stav opc¢e populacije o KBT pozitivan. Ovime

se moze zakljuciti kako je sve manja stigma u opcoj populaciji na psihoterapijske tretmane.
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6. ZAKLJUCAK

U nazad nekoliko godina doslo je do porasta u broju oboljelih od nekog od psihickih
poremecaja, stoga je cilj zavrSnog rada bio ispitati informiranost opée populacije o KBT.
Rezultati ovog istrazivanja dokazali su da je opca populacija dobro informirana o KBT
neovisno o dobi 1 stupnju obrazovanja ispitanika. Utvrduje se da postoji statisticka razlika u
odnosu informiranosti op¢e populacije prema spolu, dobiveni rezultati ukazuju da je Zenski spol
bolje informiran o KBT naspram muskog spola. Uz informiranost ispitivao se i stav opce

populacije o KBT, utvrdilo se da je stav opc¢e populacije o KBT pozitivan.

Informiranost o KBT-u moze pomo¢i pojedincima da lakSe prepoznaju svoje psihicko zdravlje
i potencijalne poremecaje te se lakSe odlucuju na trazenje stru¢ne pomo¢i u obliku psihoterapije.
Prednost dobro informiranog pojedinca je Sto omogucuje prepoznavanje psihickog poremecaja
kod druge osobe te ga moze pravilno usmjeriti na lijeCenje psihoterapijom i uputiti ga o
benefitima iste. Takoder, informiranost o KBT-u moZe pomo¢i u smanjenju stigmatizacije
psihickih poremecaja i trazenju adekvatne pomoc¢i. Medutim, samo poznavanje KBT-a ne znaci
nuzno i razumijevanje njezine primjene i ucinkovitosti. Vazno je istaknuti da i dalje postoji
stigmatizacija vezana uz trazenje pomoc¢i za psihicke poremecaje te da se mnogi i dalje
oklijevaju obratiti stru¢njacima zbog straha od osude okoline ili drugih posljedica. Stoga je
bitno educirati opéu populaciju o tome kako KBT djeluje i za koje je vrste psihi¢kih poremecaja

primjenjiva te ih osnaZiti da traze pomo¢ stru¢njaka kada je to potrebno.
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bihevioralnoj terapiji

32


https://hr.graphistik.com/what-is-trauma-focused-cognitive-behavioral-therapy

TEMA: Informiranost op¢e populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji

Postovani,

Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada pod nazivom ,Informiranost opcée
populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji“ na Preddiplomskom studiju sestrinstva,

Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.

Ispunjavanje upitnika je u potpunosti anonimno i provodi se u skladu sa zakonom o zastiti
osobnih podataka. Prikupljeni podaci koristit ¢e se isklju¢ivo za potrebe izrade zavrSnog rada i
ostat ¢e pohranjeni u privatnoj arhivi autora. Ispunjavanjem upitnika dajete suglasnost za
obradu unesenih podataka. Od ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku mozete odustati bez

navodenja razloga za odustajanje.
Hvala Vam na sudjelovanju.

Doris Corak

I. Socio - demografski upitnik
1. Dob:

a) 18 — 29 godina

b) 30 - 44 godina

c) 45 - 59 godina

d) > 60 godina

2. Spol:

a) Muski

b) Zenski

3. Stupanj obrazovanja:

a) NKV - bez skole i nezavrSena osnovna skola

b) NSS - osnovna skola
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¢) SSS - srednja skola
d) VSS - 1.stupanj fakulteta, struéni studij i vi$a §kola

e) VSS - fakultet (diplomirani), magisterij, doktorat

II. Upitnik o informiranosti op¢e populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji
1. Kognitivno bihevioralna terapija je jedna od vrsta psihoterapije
T/N

2. Kognitivno bihevioralna terapija usmjerena je uglavnom na lije¢enje anksioznosti, depresije,

poremecaja li¢nosti, poremecaja prehrane
T/N

3. Kognitivno bihevioralna terapija polazi od teze da misli utjeCu na osjecaje, reakcije i

ponasSanje
T/N

4. Kognitivno bihevioralnu terapiju moze provoditi psiholog ili lijecnik s zavrSenom

edukacijom KBT

T/N

5. Kognitivno bihevioralna terapija se moze provoditi kao individualna 1 kao grupna terapija
T/N

6. Kognitivno bihevioralna terapija moze biti uc¢inkovita u lijecenju psihickih poremecaja
T/N

7. Kognitivno bihevioralna terapija se primjenjuje isklju¢ivo uz primjenu farmakoterapije
T/N

8. Cilj kognitivno bihevioralne terapije je da osoba nakon primjene moze samostalno postupati

u odredenim situacijama pomocu tehnika koje je naucio/la na terapiji

T/N
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9. Kognitivno bihevioralna terapija se primjenjuje isklju¢ivo u djecjoj 1 adolescentskoj dobi

T/N

II1. Upitnik o stavu opce populacije o kognitivno bihevioralnoj terapiji

Molim Vas da oznadite jedan odgovor koji odrazava Vas stupanj slaganja uz svaku izjavu.

1. Smatram da bih primjenjivao kognitivno bihevioralnu terapiju kada bi imao neki od psihic¢kih

poremecaja
1 2 3 4 5
Ne slazem se | Djelomi¢no se | Niti se slazem, | Djelomi¢no se | Slazem se
ne slazem niti se ne slazem | slazem

2. Smatram da je kognitivno bihevioralna terapija u¢inkovita u lije¢enju psihickih poremecaja

1 2 3 4 5
Ne slazem se | Djelomi¢no se | Niti se slazem, | Djelomi¢no se | SlaZzem se
ne slazem niti se ne slazem | slazem

3. Smatram da osobe u tretmanu kognitivno bihevioralne terapije ne treba stigmatizirati

1 2 3 4 5
Ne slazem se | Djelomi¢no se | Niti se slazem, | Djelomi¢no se | SlaZzem se
ne slazem niti se ne slazem | slazem
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