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Uvodna rije¢ glavne urednice

Foreword from the Editor-in-Chief

Posebna mi je ¢ast predstaviti prvi broj Casopisa za
primijenjene zdravstvene znanosti — ¢asopisa ¢ijim po-
kretanjem poti¢emo objavljivanje i razmjenu znanja
stru¢njaka na podrugju zdravstva. Casopisom ¢emo,
objavljivanjem radova utemeljenih na znanstvenim
istrazivanjima i iskustvima iz klinicke prakse, nastojati
pridonijeti znanstvenom i stru¢nom radu te razvoju svih
profila koji se educiraju na Zdravstvenom veleucilistu.

Casopis je otvoren i za sve druge stru¢njake iz podrué-
ja zdravstva. Njegova se interdisciplinarnost ogleda u
sastavu uredniStva, savjeta i recenzenata - uvazenih
domacih i stranih znanstvenika i stru¢njaka iz raznih
podrucja zdravstva. Urednistvo ée objavljivanjem kva-
litetnih radova nastojati pruziti vrijedne informacije
zdravstvenim profesionalcima, ali i omoguciti prepo-
znatljivost asopisa u struc¢nim krugovima, kao i indek-
saciju ¢asopisa u medunarodnim bazama znanstvenih
informacija.

Pokretanje ¢asopisa jedinstveni je odraz Zelja i podrske
svih subjekata Zdravstvenog veleudiliSta u Zagrebu -
nastavnika, Upravnog vijeéa, Stru¢nog vijeca, Student-
skog zbora i prije svih dekana, Sto je temelj i svojevrsna
garancija buduénosti casopisa. Prema entuzijazmu
i odazivu struc¢njaka koji su poslali radove za objavlji-
vanje, vjerujemo u dobru buducnost i kontinuiranost
izlazenja Casopisa. Oc¢ekujemo da ¢e radovi objavljeni u
Casopisu biti podrska kako u obrazovnom procesu tako
i pradenju istrazivackih i stru¢nih dostignuca iz podruc-
ja zdravstvenih znanosti. Zahvala ¢lanovima urednis-
tva i recenzentima, kao i svima drugima koji su svojim
predanim, aktivnim i entuzijasti¢cnim radom pridonijeli
nastanku i pocetku rada ovog ¢asopisa, a posebno au-
torima koji su svojim radovima iskazali priznanje i po-
vjerenje Casopisu te time omogudili njegov nastanak i
razvoj.

Glavna urednica
Izv. prof. dr. sc. Lana MuZini¢

Itis a special honor to present the first issue of the Jour-
nal of Applied Health Sciences - a journal whose launch
encourages the publication and exchange of expert
knowledge in the field of health. The journal will seek to
contribute to scientific and professional work and to the
development of all the professions educated at the Uni-
versity of Applied Health Sciences by publishing papers
based on scientific research and clinical experience.
The journal is open to all other experts in the field of
health. Its interdisciplinary approach is reflected in the
composition of the Editorial and Advisory Board and
the reviewers - all renowned national and foreign sci-
entists and experts in various fields of health sciences.
The Editorial Board will endeavour to publish quality
papers which will not only provide valuable information
to health professionals, but also enable the recognition
of the journal in professional circles as well as indexing
of the journal in international scientific databases.

The launch of the journal is a unique reflection of the
wishes and support of all the employees and bodies of
the University of Applied Health Sciences in Zagreb - the
teachers, the Governing Council, the Expert Council, the
Student Union and first and foremost the Dean, which is
the foundation and a guarantee of the journal’s future.
The enthusiasm and response from experts who have
submitted their papers for publication has made us be-
lieve in its good prospects and continuity. We expect the
published papers to provide support in the educational
process and in keeping up with research and professional
achievements in the field of health sciences. We thank the
members of the Editorial Board, the reviewers, as well as
all others whose dedicated, active and enthusiastic work
contributed to the creation of this journal. We would like to
give special thanks to the authors who have, by submitting
their papers, expressed their recognition and trust in the
journal and thus enabled its creation and development.

Editor-in-chief
Lana MuZini¢, PhD, associate professor






Uvodna rije¢ dekana Zdravstvenog
veleucdilista Zagreb

Foreword from the Dean of the
University of Applied Health Sciences

Zdravstveno veleuciliSte nedvojbeno je vec desetlje-
¢ima nezaobilazno mjesto stru¢nog i profesionalnog
obrazovanja i razvoja razlicitih profila svih zdravstvenih
radnika. Ponosni smo $to od uvodenja drzavne mature
interes srednjoskolaca za nastavak studija na jednom
od Sest studija pri Zdravstvenom veleucilistu snazno
raste. Studij fizioterapije 2015. godine bio je najtrazeniji
studij s najvedim brojem prijava kao studij ,, prvog iz-
bora“, a studij radioloSke tehnologije takoder rangiran
medu deset najtrazenijih i svakako za maturante naji-
zazovnijih studija. Zasluga je to velikih dugogodisnjih
napora svih nastavnika, studenata i zaposlenika, sadas-
njih i bivsih, koji su svoj rad i znanje, kao i znacajan dio
svojeg Zivota ugradili u temelje ove ustanove.

Bez lazne skromnosti smatramo da smo s punim pra-
vom 2013. zasluzili ocjenu nadleznog ministra iskaza-
nu u pisanom dokumentu kojom je jasno istaknuo: ,,U
gotovo pola stoljeé¢a razvoja Zdravstveno veleuciliste
izraslo je danas u vodeéu ustanovu u visokom obrazo-
vanju zdravstvenih radnika.*

Zdravstveno veleuciliste pravni je slijednik Visoke zdrav-
stvene $Skole, koja je pak nastala na temeljima Vise skola
za medicinske sestre i zdravstvene tehnic¢are osnovane u
Zagrebu 1966. godine. U uvjetima izrazene potrebe za
viSom razinom obrazovanja dotadasnjih srednjoskolskih
profila zdravstvenih djelatnika Visa skola bila je jedina
visokoskolska ustanova u Hrvatskoj koja je provodila ob-
razovanje bolnickih i dispanzersko-patronaznih medicin-
skih sestara, kao i radioloskih, sanitarnih i laboratorijskih
tehnicara, na razini tadasnje vise stru¢ne spreme.

Na temeljima pedesetogodisnje povijesti, osniva¢ Mi-
nistarstvo znanosti, obrazovanja i sporta smatra da
»Stratesko odredenje i razvoj Veleucilista predstavija
transformiranje stru¢nih programa u sveucilisne pro-
grame vise razli¢itih zdravstvenih profesija“ (MZOS,
12. lipnja 2013., klasa 602-04/13-10/00064). Sve je to

The University of Applied Health Sciences has for dec-
ades undoubtedly been an institution that could not
have been avoided in the vocational and professional
education and development of various health profes-
sionals. We are proud to say that following the intro-
duction of the State Matura Exam the interest of sec-
ondary school students to continue their studies at
one of the University’s six study programmes has been
increasing greatly. In 2015 the study of physiotherapy
has been the most sought-after study programme with
the highest number of applicants making it their “first
choice” of study. The study of radiological technology
has also ranked among the ten most popular and cer-
tainly the most challenging study programmes for State
Matura graduates. This is due to long-term efforts of all
current and former teachers, students and employees,
who have embedded their work and knowledge, as well
as a significant part of their life, into the foundations of
this institution.

Without false modesty, we rightly deserve what the
Minister of Science, Education and Sport stated in 2013
in a written document and which clearly pointed out
that “in almost half a century of its development the
University of Applied Health Sciences has become a
leading institution in the higher education of health
workers.”

The University of Applied Health Sciences is the legal
successor of the School of Health Studies, which was
built on the foundations of the Advanced School of Nurs-
ing and Health Technicians founded in Zagreb in 1966. In
the circumstances of great demand for a higher level of
education of health professionals which had up to then
been educated at secondary school level, the Advanced
School of Nursing and Health Technicians was the only
higher education institution in Croatia that offered the
education of hospital and visiting nurses, as well as ra-
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Forewords

logican put razvoja ustanove koja se ponosi svojom sto-
zernom ulogom u obrazovanju medicinskih sestara, fizi-
oterapeuta, sanitarnih inZenjera i ostalih profila zdrav-
stvenih radnika bez kojih sustav zdravstvene zastite ne
bi mogao postojati.

U ovom mandatu Upravno vijece s dekanom, kao jed-
nim medu ravnopravnima, preuzelo je odgovornost
nastaviti i dovrsiti zapocete procese transformacije u,
sasvim logic¢no, sveuciliSnu sastavnicu najstarijeg sve-
ucilista u ovom dijelu Europe - Sveucilista u Zagrebu.

U skladu s re¢enim donesena je nova Strategija razvoja
Zdravstvenog veleuciliSta i Operativni plan njezine re-
alizacije za period 2015. - 2020. Redefinirana je misija
VeleuciliSta organizirati i izvoditi kvalitetne studijske
programe na stru¢noj, a u skoroj buduc¢nosti i sveucilis-
noj razini visokoskolskog obrazovanja i tim putem do-
prinijeti unaprjedenju zdravstvenih i etickih standarda,
kvaliteti zdravstvenih usluga, smanjenju zdravstvene
potros$nje, unaprjedenju humanijih odnosa u zdravstvu
i zastiti prava pacijenata. Ovu misiju ustanova ostvaruje
izvodenjem studijskih programa kvalitetom i sadrzajem
prilagodenih europskim standardima, suvremenom
organizacijom i kvalitetnim izvodenjem nastave, uz
primjenu novih medicinskih i informacijskih tehnolo-
gija. Ostvarivanju misije pridonosi i razvoj i implemen-
tacija sustava kvalitete kojim je osigurana ucinkovitost
sustava i optimalno koriStenje postojeéim resursima i
osiguravanje novih te unaprjedenje kvalitete nastavnog
procesa temeljenog na kompetencijama i usmjerenog
prema optimalnoj realizaciji programa mjerenoj isho-
dima ucenja, rezultat ¢ega su najkvalitetniji kadrovi za
¢itav zdravstveni, ali i obrazovni i znanstveni sustav.

Uspjeh ustanove mjeren je ¢injenicom da nasi prvostu-
pnici i diplomanti postaju kompetentni, a time i kon-
kurentni na trziStu rada na kojem su na temelju stece-
nih kompetencija cijenjeni ¢lanovi interdisciplinarnih
timova u kojima se isticu svojom sposobnos¢u sagle-
davanja, analize i rjeSavanja najsloZenijih zadataka te
postaju vazna pokretacka snaga u sustavu zdravstva i
drustvu u cjelini usmjerenom k razvoju drustva znanja,
tolerancije i jednakih mogucnosti.

Vizija je izgradivati ovu ustanovu prema tome da po-
stane sastavnica SveuciliSta, kao samostalni pravni su-
bjekt s punom autonomnoscu i samoopstojnoséu kako
u akademskom tako i pravnom dijelu, te je razvijati kao
vodecu visokoSkolsku ustanovu na podrucju zdrav-
stvenog obrazovanja za nelije¢nicki kadar, prepoznatu
po svojoj izvrsnosti u Hrvatskoj, u zemljama regije i u
Europi.

diologic, environmental health and laboratory techni-
cians at the former associate level.

Based on the 50 years of the University’s history, its
founder, the Ministry of Science, Education and Sports,
has emphasized that “the strategic determination and
development of the University is the transformation of
professional programmes into university programmes
for different health professions” (MSES, 12 June 2013.,
Class: 602-04 / 13-10 / 00064 ). All this represents a logi-
cal course of the institution’s development which takes
prideinits pivotal role in the education of nurses, physi-
otherapists, environmental health engineers and other
health professionals without which the health care sys-
tem could not exist.

In this mandate, the Governing Council together
with the Dean has assumed the responsibility as an
equal stakeholder to continue and complete the ini-
tiated transformation processes into a constituent
unit of the oldest University in this part of Europe -
the University of Zagreb.

In accordance with the aforesaid, The University has
adopted the new Development Strategy and the Opera-
tional Plan for its implementation for the period 2015-
2020. The redefined mission of the University is to or-
ganize and carry out quality study programmes at the
professional, and in the near future, university level, and
in this way contribute to the improvement of health and
ethical standards, quality health services, lower health
care costs, improvement of the humane relationshipsin
health and protection of patients’ rights. This mission is
achieved by offering study programmes whose quality
and content have been adjusted to European standards
and by modern organization of quality teaching pro-
cess which makes use of new medical and information
technologies. The development and implementation
of a quality system also contributes to the realization
of the mission. It ensures the efficiency of the system
and optimal use of the existing resources and secur-
ing the new ones, improving the quality of the teaching
process based on competencies and oriented towards
the optimal implementation of the programmes based
on learning outcomes, the result of which is top-quality
personnel not only in the health system, but in the edu-
cational and scientific systems as well.

The success of the institution can be measured by the
fact that our graduates become competent profession-
als, which can consequently compete in the labour
market where they are valued members of interdis-
ciplinary teams in which they stand out for their abil-
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U realizaciji ove vizije predvidena je implementacija
najvisih standarda kvalitete te jaka suradnja sa srodnim
visokoSkolskim ustanovama u regiji i u zemljama EU-a,
temeljena na visokom stupnju mobilnosti nastavnika
i studenata, na razvoju zajednickih studija i na provo-
denju zajednickih strucnih i primijenjenih znanstvenih
istrazivanja.

Cvrst zalog za buduénost leZi u nasih 12 akreditiranih
studijskih programa koje su u prosloj akademskoj godi-
ni, pohadala 3204 studenta, nasa najveéa dragocjenost
i potencijal; od toga 1083 redovna i 2121 izvanredni stu-
dent (1962 na dodiplomskim i 159 na diplomskim stu-
dijima), za koje je izvedeno 108 355 norma sati nastave.

Snaga i konkurentska prednost ove ustanove uhodana
je mreza radilista u kojima radi gotovo 750 nastavnika i
suradnika izabranih u nastavna i znanstveno-nastavna
zvanja. Buducnost su razvoja ustanove nasih 36 nastav-
nika koje je Veleuciliste ve¢inom uputilo na doktorske ili
manjim dijelom na poslijediplomske studije u Hrvatskoj
i zemljama EU-a, koji ¢e, kada uskoro obrane svoje dok-
torske disertacije, znatno ojacati znanstveno nastavni
kadar. Svi su zajedno snaga i jamstvo koja ¢e ostvariti
preustroj ustanove na sveuciliSnu razinu.

Potvrda korporativne vrijednosti Zdravstvenog veleuci-
lista potvrdena je i 17. prosinca 2013. dodjelom ozna-
ke DS za razdoblje 2013. - 2016. koja se dodjeljuje kao
priznanje visokog stupnja transparentnosti i pouzda-
nosti u primjeni Dopunske isprave o studiju. Oznacava
da se u Zdravstvenom veleucilistu valjano primjenjuju
dopunske isprave o studiju, $to je ujedno vazna poruka
studentima o vrednovanju transnacionalne mobilnosti.

Zdravstveno veleuciliSte registrirano je i kao znanstve-
na ustanova i kroz proslost bilo je nositelj niza uspjes-
nih znanstvenih projekata. Medutim pod pritiskom
nastavnih normi koje su viSestruko viSe nego na sveuci-
liStu, znanstveno publiciranje s vremenom nije pratilo
kvantitetom, ne i kvalitetom, standarde koji se oc¢ekuju
u znanstvenoj zajednici. Naime smatramo da su struc-
ni i znanstvenoistrazivacki rad te stru¢na i znanstvena
produkcija vazna mjera vrijednosti i uspjeSnosti svake
visokoskolske ustanove, ali takoder i osnova na kojoj
pociva sam opstanak akademske zajednice, te su stoga
vazan sastavni dio redovitih obveza nastavnika, ¢ime
se nastoji doprinijeti porastu ukupnog znanja i prosi-
renju kompetencija, individualnom profesionalnom ra-
zvoju i transferu znanja, kao i afirmaciji Zdravstvenog
veleucilista.

U cilju daljnjeg unaprjedenja postojeéeg stanja kroz po-
ticanja svih oblike publiciranja radova nastavnika i su-

ity of observation, analysis and resolution of the most
complex tasks due to acquired competences and thus
become an important driving force in the health sys-
tem and society oriented towards the development of
a knowledge society, and the society of tolerance and
equal opportunities.

The vision of the institution is to become a constituent
unit of the University of Zagreb, as an independent le-
gal entity with full autonomy and self-existence in both
academic and legal domains, and to develop as the
leading institution in the field of health education for
non-medical staff, recognized for its excellence in Croa-
tia, the region and Europe.

The fulfilment of this vision provides for the implemen-
tation of the highest standards of quality, intensive
cooperation with similar regional and EU institutions
of higher education, based on a high level of teacher
and student mobility, development of joint study pro-
grammes and joint professional and applied scientific
research.

A solid investment in the future lies in our 12 accred-
ited study programmes which were in the last academic
year attended by 3204 students - our greatest treasure
and potential. Out of those 3024 students, 1083 were
full-time and 2121 part-time students (1,962 at under-
graduate and 159 at graduate study programmes), with
additional 668 senior students who have completed all
their course obligations, and the total of 108 355 teach-
ing hours held.

The strength and competitive advantage of this insti-
tution is an established network of teaching sites that
employ nearly 850 teachers and associates elected into
teaching and scientific-teaching positions. The future
of our institution’s development lies in the 36 teachers
whose doctoral and master studies in Croatia and the
EU countries are funded by the University and who will
considerably strengthen the structure of the scientific
and teaching staff upon the completion of their studies.
All of them are the strength and guarantee for the tran-
sition of the institution to a university level.

The corporate value of the University of Applied Health
Sciences was also confirmed on 17 December 2013
when it was awarded the DS label for the period 2013-
2016. DS labelis awarded in recognition of a high degree
of transparency and reliability in the use of the Diploma
Supplement. It signifies that the University duly applies
Diploma Supplements, which is at the same time an
important message to students about the evaluation of
transnational mobility.
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radnika ove ustanove (samostalno, u suradnji s drugim
djelatnicima Veleucilista, s osobama iz drugih domacih
i inozemnih znanstvenih i obrazovnih ustanova), a po-
sebno zajednicko objavljivanje radova sa studentima
Veleucilista, Uprava VeleuciliSta na poticaj dekana i vo-
ditelja Sluzbe za znanstvena i stru¢na istrazivanja prije
godinu dana donijela je odluku o pokretanju vlastitoga
znanstvenog ¢asopisa s medunarodnom orijentacijom
i vrlo profiliranim Savjetom i profesionalnim urednis-
tvom, postavivsi ljestvicu znatno vise od realizacije dav-
ne ideje o izdavanju glasila ili kuénog ¢asopisa.

Pred vama je prvi broj ¢asopisa za koji sam uvjeren da
¢e ga nasi studenti i nasa djeca u desetlje¢ima koja do-
laze ¢uvati i razvijati. Ceka nas mukotrpan put, no po-
sve sam siguran da je Konfucije bio u pravu govoredi:
LUsprkos svemu, ako svakog dana ponesemo kanticu ze-
mlje na jedno mjesto, sagradit cemo planinu.”

Uvjeren sam da zajedno mozemo razviti casopis kojim
¢emo se nakon isteka nasih urednickih i upravljackih
mandata ponositi pred samima sobom, pred svojim
studentima i pred svojom djecom.

Dekan Zdravstvenog veleucilista Zagreb
Dr. sc. Aleksandar Racz, prof. v. .

The University of Applied Health Sciences is registered
as a scientific institution and in the past it was the hold-
er of a number of successful research projects. Howev-
er, under the pressure of the teacher workload that is
much higher than University level standards, scientific
publication did not satisfy only the quantity standards
expected in the scientific community. Namely, we be-
lieve that the professional, scientific and research work
and production are important measures of value and
success of any higher education institution. They are al-
so the basis on which the very survival of the academic
community depends, and are therefore an important
component of the current obligations of teachers and
aim to contribute to the increase of overall knowledge,
expansion of competencies, individual professional de-
velopment and knowledge transfer, as well as the affir-
mation of the University of Applied Health Sciences.

In order to further improve the existing situation
through encouraging all forms of publication of teach-
ers and associates (individual and joint publication with
other employees of the University of Applied Health Sci-
ences and individuals from other national and foreign
scientific and educational institutions), and in particu-
lar joint publication with the University’s students - a
year ago, on the initiative of the Dean and the Head of
the Office for Professional and Scientific Research, the
Management Board of the University adopted a deci-
sion to launch its own international scientific journal
with carefully chosen Advisory and Editorial Boards
thus setting the bar much higher in comparison with
the previous idea about the institution’s own bulletin or
periodical.

What you have before you is the first issue of the journal
for which I am convinced will be maintained and devel-
oped by our students and our children in the coming
decades. We have a difficult path ahead of us, but | am
quite certain that Confucius was right when he said that
“the man who moves a mountain begins by carrying
away small stones”.

| believe that together we can create a journal which,
after our editorial and management mandates expire,
will not only make us proud of ourselves, but will make
our students and children proud of us as well.

Dean of the University of Applied Health Sciences
Aleksandar Racz, PhD
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Sazetak

Cilj rada bio je ustanoviti stupanj bavljenja tjelesnom
aktivno$¢u studenata Zdravstvenog veleucilista, kao i
eventualne spolne razlike u tjelesnoj aktivnosti, te po-
blize ispitati odnos tjelesne aktivnosti i odredenih oso-
bina licnosti (sramezljivost, samopoStovanje, ekstro-
verzija, neuroticizam).

Ispitan je 341 student (264 Zenskog spola, 77 muskog)
Zdravstvenog veleudilista u Zagrebu, prosjecne dobi
20,65 godina. Sklop upitnika sastojao se od Baeckeova
upitnika tjelesne aktivnosti (Baecke Questionnaire of
Habitual Physical Activity, 1982), Skale srameZljivosti
(Cheek i Buss 1981), Rosenbergove skale samopostova-
nja (Rosenberg Self-Esteem Scale, 1965) te Eysenckova
upitnika li¢nosti (Eysenck Personality Questionairre,
1975).

Rezultati su pokazali da su studenti Zdravstvenog ve-
leucilista prosjecno tjelesno aktivni te su muskarci tje-
lesno aktivniji od zena. Nadalje, ustanovljena je pozi-
tivna povezanost izmedu stupnja bavljenja tjelesnom
aktivnoséu i ekstroverzije te samopostovanja, a nega-
tivna izmedu stupnja bavljenja tjelesnom aktivnoséu i
sramezljivosti.

Moze se zakljuciti da bi dodatne analize trebale istraziti
pravu strukturu povezanosti osobina li¢nosti i stupnja
tjelesne aktivnosti, no ona bez sumnje postoji te bi se
time trebali voditi stru¢njaci pri izradi planova i progra-
ma povecanja tjelesne aktivnosti kako u studentskoj
tako i u opcoj populaciji.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, sramezljivost, samoposto-
vanje, ekstroverzija, neuroticizam

Datum primitka: 23.04.2015.

Datum prihvacanja: 08.09.2015.

Adresa za dopisivanje:
Janko Babic, prof.psih.
Zdravstveno veleuciliste
Ksaver 209, Zagreb

Tel.: 091 4595 734

E-posta: janko.babic@zvu.hr

Uvod

Dobro je poznato da tjelesna aktivnost i vjezbanje po-
zitivno djeluju na blagu i umjerenu depresiju, pomazu
u lijeCenju alkoholizma i ovisnosti o drogama, pobolj-
Savaju samopoimanje, socijalne vjestine i kognitivno
funkcioniranje, smanjuju anksioznost i utjecu na bolje
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suocavanje sa stresom®. Trenutac¢na znanstvena sazna-
nja uvjerljivo pokazuju da tjelesna neaktivnost, koja
je u razlicitom stupnju prisutna u najvecem dijelu po-
pulacije vecine svjetskih zemalja, predstavlja ozbiljnu
opasnost za zdravlje, funkcionalnu sposobnost i kvali-
tetu Zivota, a ¢ak se ubraja medu tri vodeda razloga za
razvitak brojnih bolesti, smrti ili invalidnosti, uz neod-
govarajucu prehranu i pusenje?. Prema Burgos-Garrido
i sur., podaci WHO-a (2009) pokazuju da je tjelesna ne-
aktivnost diljem svijeta Cetvrti rizi¢ni faktor smrtnosti. U
Hrvatskoj je situacija takoder alarmantna jer oko 83 %
ljudi nije dovoljno tjelesno aktivno®.

S druge strane, bilo direktno bilo kroz ucinke promjena
raspolozenja, vjezbanje jasno utjeCe na smanjenje tje-
lesne tezine i sprjecava razvitak pretilosti. Tjelesno vjez-
banje povecava opskrbu stanica kisikom te tako dovodi
do raspada slobodnih radikala. Takoder podize razinu
psihofizickih i funkcionalnih sposobnosti, koje su osnovni
pokazatelj stupnja zdravlja. Redovita tjelesna aktivnost
povecdava kvalitetu Zivota na fizioloSkom i psiholoskom
planu®. Utjecaj na stupanj tjelesne aktivnosti trebao bi bi-
ti prioritet javnog zdravstva, a poznavanje i razumijevanje
individualnih osobina (sociodemografskih, psiholoskih,
kognitivnih i emocionalnih), zajedno sa socijalnim, kultu-
ralnim i okolinskim faktorima koji potencijalno utjec¢u na
tjelesnu aktivnost, temelj je razvijanja uspjesnih interven-
cija koje biimale tu svrhu (Masse i sur. 2011; prema3).

Nedavna istrazivanja u Americi pokazuju da su studenti
i dalje relativno neaktivni te da mnogi ne ispunjavaju
preporuke o minimalnoj dnevnoj aktivnosti. Butler i
sur.® svojim su istrazivanjem potvrdili pretpostavku da
se stupanj tjelesne aktivnosti smanjuje prelaskom iz
srednje Skole na fakultet, dok su Huang i sur.” pokazali
da studenti vjezbaju manje od tri dana tjedno. Takoder,
dobivena su saznanja o tome da je vecina studentskih
aktivnosti sedentarna te da polovica od toga otpada na
ucenje. U Hrvatskoj je istrazivanje PediSica® pokazalo da
je prevalencija nedovoljne razine tjelesne aktivnosti u
studentskoj populaciji veéa od 39 %.

Stoga je iznimno vazno prepoznati ¢imbenike koji utje-
¢u na bavljenje tjelesnom aktivnoséu pojedinaca. Sra-
meZljivost je osobina li¢nosti koja odreduje i usmjerava
ponasanje pojedinca te ¢emo ispitati na koji je nacin
povezana s vjezbanjem i tjelesnom aktivno$cu.

Briggs i suradnici (1985; prema Zarevski i Mamula 1998°)
odreduju sramezljivost kao pretjeranu i neurotsku po-
zornost usmjerenu na sebe u socijalnim situacijama,
Sto dovodi do plasljivog i ¢esto neprimjerenoga manife-
snog ponasanja, a dovodi i do emocionalnih i kognitiv-

nih promjena (poremecaja) te je povezana s anksiozno-
$¢u i niskim samoposStovanjem. Ono $to je zajednicko
svim sramezljivima akutna je samosvijest. Provode to-
liko vremena fokusirajuéi se na sebe i svoje slabosti da
imaju malo vremena ili volje usmjeriti se prema van?.
Sramezljivost je kompleksnija nego strah od javnog
nastupa, koji katkad osjeéaju i najotvoreniji ljudi. Jed-
nostavno receno, sramezljivost rezultira iz ekstremne
samosvijesti i negativnog razmisljanja. No nije ista kao
nisko samopostovanje; mnogi sramezljivi poprili¢no
su sigurni u svoje sposobnosti izvan okvira nepoznatih
socijalnih situacija. Sramezljivost kao osobina li¢nosti
ukazuje na relativno trajan oblik srameZljivog odgovo-
ra pojedinca kojim pojedinac moze reagirati i reagira u
vedini situacija. U skladu s tim, srameZljive ¢e osobe u
vedini situacija iskazati srameZljivo ponasanje ces¢e od
nesramezljivih®. Od kognitivnih problema srameZljivu
osobu uvijek prati briga o vlastitu polozaju u prisutno-
sti drugih: hoce li neSto pogresno reci ili uciniti, hoce li
biti u stanju razmisliti i neSto reci. Opcenito, sramezljivu
osobu prate razmisljanja i vlastita percepcija osobne
nekompetentnosti, nespretnosti, nedostatka vjestine i
sl. Uz ove probleme, sramezljivi se u pravilu susreéu s
problemom nemogucnosti brzog procesiranja i efika-
snog donosenja odluka (odnosno reagiranja) u situaci-
jama prisutnosti drugih ljudi. Na emotivnom planu sa
sramezljivoséu ruku pod ruku idu napetost, tjeskoba,
osamljenost i potiStenost. U tezim se slucajevima jav-
ljaju i jaka depresivna stanja, osobito kod Zena®.

S obzirom na sve navedeno, za ocekivati je da ¢e srame-
Zljivije osobe biti manje sklone tjelesnim aktivnostima
jer u vedini slucajeva uklju¢uju socijalnu komponentu i
interakciju s drugim ljudima, pogotovo u situaciji timskih
ili grupnih aktivnosti. Takoder, visoka samosvijest i strah
od javnih nastupa moze biti izrazena u tolikoj mjeri da
izrazito sramezljive osobe odustanu od profesionalnog
bavljenja sportom. Istrazivanje Page i Zarco pokazalo je
da su adolescenti s viSim stupnjem sramezljivosti znacaj-
no manje sudjelovali u intenzivnim tjelesnim aktivnosti-
ma nego oni sa srednjim i nizim stupnjem sramezljivosti.

Takoder, sramezljiviji su bili manje skloni baviti se mom-
¢adskim sportovima. Jednaka je povezanost dobivena i
istrazivanjem provedenim na ameri¢kim i na filipinskim
srednjoskolcima. U jo$ jednom istrazivanju provede-
nom na americ¢kim adolescentima (Page i Hammerme-
ister 1995; prema Page i Zarco 2001*) takoder se poka-
zalo se da je stupanj sramezljivost negativno povezan s
ucestalos¢u bavljenja tjelesnom aktivnoséu.

Sljededi je psiholoski konstrukt Ciju ¢emo povezanost
s tjelesnom aktivnoSc¢u istraZiti samopostovanje. Uo-
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bicajeno ukazuje na vrednovanje i osjeéaje povezane
s vjerovanjima i misljenjima o sebi. Osoba visokog sa-
mopostovanja ,,0sjeca se dobro® kad razmislja o sebi,
cijeni se, smatra se vrijednim - opcenito ima pozitivho
misljenje o sebi, dok se osoba niskog samopostovanja
s0sjeca lose” kad razmislja o sebi, naj¢eSée ne prihva-
¢a sebe, podcjenjuje se u vecini aspekata, opéenito ima
negativno misljenje o sebi®. Sire poimanje samoposto-
vanja obuhvaca osjec¢aje o osobnim vjeStinama, mo-
gucnostima i drustvenim odnosima te je uloga samopo-
Stovanja u strukturi pojma o sebi suoc¢avanje pojedinca
s vanjskim informacijama, odnosno samopostovanje je
za pojedinca odredeni ,mehanizam zastite“ kroz koji
vrednuje sebe i svijet. Visoko samopostovanje opcenito
je povezano s pozitivnim mentalnim ishodima kao Sto
su sposobnost nosenja s problemima te takoder s ma-
njom vjerojatno$¢u pojavljivanja depresije (Coatsworth
i Convoy 2006; prema Bungic i Bari¢ 2009%).

MozZe se zakljuditi da postoji znacajna povezanost izme-
du tjelesne aktivnosti i poviSene razine samopostova-
nja, jer osobe koje se bave odredenom vrstom tjelesnog
vjezbanja imaju priliku kroz svoju aktivnost povecati
ili ¢ak i izgraditi svoje samopoStovanje, dok osobe ko-
je nisu sklone tjelesnim aktivnostima nemaju priliku
na ovaj nacin utjecati svoje samopostovanje. Strauss i
sur.* u svojem su istrazivanju spoznali da poveéana ra-
zina tjelesne aktivnosti veé kod djece igra vaznu ulogu
u razvitku njihova samopostovanja. Istrazivanje koje su
u Valenciji na studentima tamosnjeg sveucilista proveli
Castillo i Garcia-Molina®® potvrdilo je rezultate drugih
istrazivanja o pozitivnoj povezanosti tjelesne aktivnosti
i slike o sebi. Opcenito, moze se reci da razina samo-
postovanja sportasa/vjezbaca ovisi o raznim faktorima
kao $to su uklju¢enost, dozivljaj uspjeha, zadovoljstvo
izgledom, motiviranost i anksioznost®.

Uz srameZljivost i samopoStovanje, a u cilju Sto preci-
znijeg odredenja ¢imbenika koji utjeCu na bavljenje
tjelesnom aktivnoscéu, svakako bi trebalo ispitati jesu
li medu tim ¢imbenicima i neke bazi¢ne, univerzalne
dimenzije licnosti. Teorijski je model kojim smo se ko-
ristili u ovom istrazivanju Eysenckov trofaktorski model
licnosti PEN koji pretpostavlja postojanje triju velikih
faktora, poimence P - psihoticizma, E —ekstroverzije i N
- neuroticizma. S obzirom na to da u dosadasnjim istra-
Zivanjima nije pronadena veza izmedu dimenzije psiho-
ticizma i stupnja tjelesne aktivnosti*® ", u ovom ¢emo
radu istraziti samo povezanost dimenzija ekstroverzije i
neuroticizma s tjelesnom aktivnos$¢u pojedinaca.

Zbog inhibicije srediSnjega zivCanog sustava, ekstro-
vertiraniji su pojedinci u stalnoj potrazi za podrazajima

kako bi razinu pobudenosti doveli na optimalnu razi-
nu’®. Izraziti su ekstroverti drustveni, vole zabave, imaju
mnogo prijatelja, rado komuniciraju s ljudima, ¢eznu za
uzbudenjima, vole riskirati te su opéenito impulzivni.
Vole stalno biti u pokretu i nesto raditi, no ne kontrolira-
judobro osjecaje i znaju biti nepouzdani. S druge strane,
izraziti introverti imaju prirodno ekscitiran sredisnji Ziv-
¢ani sustav te su tihi, povuceni, vise vole Citati nego se
druziti s drugim ljudima, voli planirati unaprijed, ne vole
uzbudenja, strogo kontroliraju osjecaje te su pouzdani.

S obzirom na karakteristike dimenzije ekstroverzije
moze se pretpostaviti da ée se ekstrovertiraniji pojedin-
ci, u potrazi za uzbudenjem, cesée odlucivati na razne
tjelesne aktivnosti, dok ¢e ih introvertiraniji pojedinci
izbjegavati, pogotovo one koje sa sobom nose mnogo
uzbudenja. Rezultati istraZivanja koje su proveli Bur-
gess i Pargman?® potvrdili su takve pretpostavke, po-
kazavsi da oni koji se Cesto i umjereno bave tjelesnom
aktivnoséu postizu vise rezultate na dimenziji trazenja
uzbudenja od onih koji se ne bave te da je ekstroverzija
pozitivno povezana s traZzenjem uzbudenja.

Glavna je osobina osobe koja je postigla visok rezultat
na skali neuroticizma stalna zabrinutost i okupiranost
stvarima koje bi mogle krenuti po zlu. Zbog takvih se
misli javlja izrazita anksioznost. Takve ¢e osobe biti pre-
viSe emocionalne, burno ¢e reagirati na svaki podrazaj
te ¢e im takve snazne reakcije oteZavati prilagodbu i
uzrokovati iracionalno, katkada rigidno ponasanje’®.
Nasuprot tome, emocionalno stabilna osoba reagira
polako i opéenito slabim emocionalnim reakcijama te
se brzo pribere nakon uzbudenja. Obi¢no je mirna, bla-
ge ¢udi, dobro se kontrolira i nije zabrinuta.

Istrazivanje koje su proveli Kirkcaldy i Furnham'’, a
kojim su htjeli ispitati povezanost neuroticizma s afi-
nitetima prema rekreaciji, pokazalo je da se oni koji su
tjelesno aktivni znacajno razlikuju od onih koji to nisu
u stupnju neuroticizma, pri ¢emu aktivniji postizu nizi
rezultat na skali neuroticizma. Rhodes i Smith?® proveli
su metaanalizu 33 istraZivanja koja su se bavila poveza-
nos¢u osobina licnosti i tjelesne aktivnosti.

Pokazalo se da je dimenzija neuroticizma negativno
povezana s ucestaloS¢u bavljenja tjelesnom aktivno-
S¢u. OCito je da su osobe koje su sklone brizi te burnim
i nestabilnim emocionalnim reakcijama manje sklone
baviti se tjelesnim aktivnostima.

Znanstvenici se ve¢ posljednjih 50 godina bave odno-
som li¢nosti i tjelesne aktivnosti?. Bavili su se Sirokim
spektrom tog odnosa, od toga je li tjelesna aktivnost
povezana s licnos¢u, kako je licnost povezana s motiva-



14 Babic J. i sur. Je li tjelesna aktivnost studenata Zdravstvenog veleucilista povezana s njihovim osobinama licnosti? JAHS. 2015; 1(1): 11-24

cijom i preprekama za bavljenje tjelesnom aktivnoséu
te kako je linost povezana sa stanjem nakon vjezbanja.
| danas se pokusava utvrditi je li licnost determinanta
tjelesne aktivnosti i na koji je nacin s njom povezana.

Dosadasnja su istrazivanja konzistentna u tome da je
ekstroverzija pozitivno povezana s tjelesnom aktivno-
$¢u te nesSto manje u tome da je neuroticizam negativ-
no povezan s njom, dok u slucaju psihoticizma poveza-
nost nije nadena. Takoder treba napomenuti da su kroz
istrazivanja korelacije izmedu osobina li¢nosti i tjelesne
aktivnosti uglavnom male do umjerene®.

U ovom ¢emo radu poblize ispitati odnos tjelesne ak-
tivnosti i ranije navedenih osobina li¢nosti, ali i opce-
nito ustanoviti stupanj bavljenja tjelesnom aktivnoséu
studenata Zdravstvenog veleudilista, kao i eventualne
spolne razlike u njemu.

Metode

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovao 341 student Zdravstvenog
veleuciliSta u Zagrebu. Uzorak je bio prigodan te su u
sklopu istrazivanja ispitani studenti studija sestrinstva
(N =226), radiologije (N = 72) i fizioterapije (N = 42). Od
ukupnog je broja sudionika 264 bilo Zenskog, a 77 mus-
kog spola. Raspon dobi bio je od 18 do 48 godina, a pro-
sje¢na je dob iznosila 20,65 godina.

Instrumentarij

1. Baeckeov upitnik tjelesne aktivnosti (Baecke
Questionnaire of Habitual Physical Activity, 1982)

Baeckeov upitnik jedan je od jednostavnih, ali do-
bro konstruiranih upitnika koji pazljivo analizira
najcesce oblike tjelesne aktivnosti. Ovaj upitnik
na osnovi ciljanih pitanja o trajanju, intenzite-
tu i ucestalosti razlicitih tjelesnih aktivnosti nudi
utvrdivanje tjelesne aktivnosti povezane s radnim
mjestom, sportskim aktivnostima, kao i drugim
tjelesnim aktivnostima u slobodnom vremenu?.
Baeckeov upitnik sastavljen je od 16 pitanja koja
obuhvacaju uobicajenu tjelesnu aktivnost u pro-
teklih 12 mjeseci. Za potrebe ovog istraZivanja u
upitnik nije ukljuceno pitanje o mjestu rada jer se

ispitivalo opterecenje na nastavi. Pitanja su sastav-
liena na nacin da omogudavaju utvrdivanje triju ra-
zli¢itih dimenzija tjelesne aktivnosti: tjelesna aktiv-
nost na radu, odnosno u ovom slucaju na nastavi
- procijenjena s pomocu sedam pitanja, sportska
tjelesna aktivnost - procijenjena s pomodu Cetiri
pitanja i tjelesna aktivnost u slobodnom vreme-
nu koja u sebi ne sadrzava bavljenje sportom (npr.
hodanje, voznja bicikla) - procijenjena s pomocu
Cetiri pitanja. Na osnovi odgovora izra¢unana su
tri odgovarajuca indeksa: radni indeks, odnosno
indeks opterecenja na nastavi (engl. work index -
WI), sportski indeks (engl. sport index - Sl) i indeks
slobodnog vremena (engl. leisure index - LI).

Radni indeks procjenjuje tjelesnu aktivnost tije-
kom radnog vremena (npr. ,Na nastavi sjedim®,
odgovori od 1 - nikad do 5 - uvijek), a dobiva se
tako da se zbroje bodovi za prvih osam pitanja
te se dobiveni zbroj podijeli s osam (koeficijent
unutarnje konzistencije Cronbach a.=0,72).

Indeks sporta procjenjuje koli¢inu sportske ak-
tivnosti u slobodno vrijeme (npr. ,Koliko se sati
tjedno bavite sportom?*, odgovori od ,,manje od
1h“do ,viSe od 4 h“), a dobiva se zbrajanjem bo-
dova za pitanja od 9. do 12. te dijeljenjem dobi-
venog zbroja s Cetiri. (koeficijent unutarnje kon-
zistencije Cronbach a.=0,68).

Indeks slobodnog vremena procjenjuje koli¢inu
tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme (iskljucujudi
sportsku aktivnost, npr. ,U slobodno vrijeme gle-
dam TV odgovori od 1 - nikad do 5 - vrlo Cesto), a
dobiva se zbrajanjem bodova za pitanja od 13. do
16. te dijeljenjem dobivenog zbroja s Cetiri (koefi-
cijent unutarnje konzistencije Cronbach o= 0,47).
Na taj nacin minimalna vrijednost pojedinog in-
deksa iznosi 1, a maksimalna 5. Zbrajanjem vrijed-
nosti navedenih triju indeksa dobivamo vrijednost
indeksa ukupne aktivnosti kojem pripisujemo mi-
nimalno 3, a maksimalno 15 bodova. Cronbachov
alpha koeficijent dobiven na cijeloj skali iznosi
0,64. Baeckeov upitnik primijenjen je u brojnim
istrazivanjima te se smatra jednim od najpouzda-
nijih upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti®.

. Skala sramezljivosti (Cheek i Buss, 1981)

Skala mjeri sramezljivost, koja se u razmatranjima
Cheeka i Bussa (1981; prema Burusi¢ 1999%) odre-
duje kao “neugoda i inhibiranost koju osoba doziv-
ljava u prisutnosti drugih®. Cestice su formulirane
na nacin da mjere afektivne i ponasajne aspekte
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sramezljivosti. U istrazivanju je rabljena revidira-
na verzija Skale sramezljivosti koja ima 13 Cestica
(npr. ,U drustvu se osje¢am sputano“). Format je
za odgovaranje skala Likertova tipa s pet stupnje-
va, a ukupni se rezultat formira zbrajanjem kao
linearna kombinacija svih Cestica u skali, uz pret-
hodno obrnuto bodovanje za Cetiri Cestice, u smje-
ru da vedi rezultat upucuje na izrazeniju srame-
Zljivost. Teorijski se raspon rezultata moze kretati
od minimalnog 13, koji upucuje na izrazito nisku
sramezljivost, do maksimalnog rezultata 65, koji
upuduje na izrazito veliku sramezljivost (u ovom se
radu ukupni rezultat prikazivao izrazen u rasponu
od 1 do 5). Ovaj instrument odlikuju u prvom redu
izrazito zadovoljavajuce metrijske karakteristike te
vrlo kratko vrijeme potrebno za primjenu. Cheek i
Buss (1981; prema Burusi¢ 1999%) navode iscrpne
podatke koji idu u prilog konvergentnoj i diver-
gentnoj valjanosti ovog instrumenta za mjerenje
sramezljivosti, no cjelovito razmatranje rezultata
dobivenih ovom skalom ukazuje na to da i ovaj
instrument dijelom karakteriziraju problemi zajed-
nicki vedini sli¢nih instrumenata, koji se manifesti-
raju u prvom redu u konceptualnom razgranicenju
sa sli¢nim instrumentima namijenjenima mjerenju
socijalne anksioznosti, socijalnog izbjegavanja i sl.
U ovom su istrazivanju provjere metrijskih karakte-
ristika demonstrirale takoder ve¢ znane karakteri-
stike ovoga instrumenta - koeficijent je unutarnje
konzistencije zadovoljavajuci, iskazan Cronbacho-
vim alpha koeficijentom iznosi 0,80.

3. Rosenbergova skala samopostovanja (Rose-
nberg Self-Esteem Scale, 1965)

Skala mjeri globalnu vrijednosnu orijentaciju pre-
ma sebi, a ne specifi¢ne aspekte samopostovanja.
Autori su je godinama upotrebljavali u istraziva-
njima i pokazalo se je da pouzdano mjeri global-
no samopostovanje®. Sadrzi deset cestica (npr.
»Mislim da vrijedim barem koliko i drugi ljudi®)
na koje se odgovara na skali Likertova tipa s Cetiri
stupnja (od 1 do 4). Ukupni se rezultat formira kao
linearna kombinacija procjena na svakoj od Cesti-
ca. Prije sumiranja procjena potrebno je neke od
tvrdnji koje oznacavaju nedostatak samopostova-
nja obrnuto bodovati. Tako visi rezultat oznacava
viSe samopostovanje, a rezultati se kreéu u raspo-
nu od 10 do 40 (u ovom se radu ukupni rezultat
prikazivao izrazen u rasponu od 1 do 4). Dobiveni
koeficijent unutarnje konzistencije, Cronbachov
alpha koeficijent, iznosi 0,71.

4. Eysenckov upitnik li¢nosti (Eysenck Persona-
lity Questionairre, 1975)
Za ispitivanje licnosti primijenjen je Eysenckov
upitnik EPQ? koji se temelji na Eysenckovu tro-
faktorskom modelu PEN koji mjeri tri dimenzije
licnosti (ekstroverziju, neuroticizam i psihoti-
cizam) te sklonost davanju socijalno pozeljnih
odgovora (skala lazi). Upitnik se sastoji od uku-
pno 90 cestica na koje su ponudeni odgovori
DA i NE. Dimenziju ekstroverzije mjeri 21 Cestica
(npr. ,Jeste li u drustvu obi¢no povuceni?“) te se
ukupni rezultat, dobiven kao zbroj odgovora na
njih, moze kretati u rasponu od 0 do 21 (dobive-
ni Cronbachov alpha koeficijent iznosi 0,73), di-
menziju neuroticizma mjere 23 Cestice (npr. ,Je-
ste li razdrazljivi?“; rezultat od 0 do 23, a. = 0,76),
dimenziju psihoticizma 25 Cestica (npr. ,,Volite li
ponekad draziti zivotinje?“; rezultat od 0 do 25,
a = 0,60), dok se skala lazi sastoji od 21 Cestice
(npr. ,,Jesu li sve vase navike dobre i pozeljne?“;
od 0 do 21 boda, 0.=0,69).

U sklopu istrazivanja prikupljeni su i odredeni
sociodemografski podatci (spol, dob, visina, te-
Zina, studij, godina studija). Takoder, jednom je
Cesticom mjerena i samoprocjena zdravlja (Li-
kertova skala, ponudeni odgovori od 1 - uopce
nisam zadovoljan svojim zdravljem do 5 - u pot-
punosti sam zadovoljan svojim zdravljem), kao i
stupanj zadovoljstva bavljenja tjelesnom aktiv-
nosc¢u (1 - uopée nisam zadovoljan; 5 - u potpu-
nosti sam zadovoljan).

Postupak

IstraZivanje je provedeno u travnju 2012. godine na
studentima Zdravstvenog veleucilista. Podatci su
prikupljani grupno, u sklopu nastave, uz prethodno
odobrenje Eti¢ckog povjerenstva Zdravstvenog veleu-
Cilista. Na pocetku je sudionicima dano pisano objas-
njenje o svrsi istrazivanja te je trazena njihova pisana
suglasnost o sudjelovanju u njemu. U sklopu toga im je
i napomenuto da njihovo neslaganje sa sudjelovanjem
u ovoj studiji neée imati nikakvih posljedica na njiho-
vo studiranje ni na odnos nastavnika prema njima, a
s druge strane, u slucaju pristanka nece im se dodije-
liti nikakva nov¢ana naknada. Takoder im je naglase-
no da ce pri tome njihov identitet biti u potpunosti
zasticen i da se njihovo ime nigdje nece pojavljiva-
ti te da se rezultati ovog rada nece upotrebljavati u
profitne svrhe. Sudionicima koji su pristali sudjelo-
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vati u istrazivanju dan je upitnik, uz napomenu da
bi odgovori trebali ukazivati na ono $to je za sudionika
najtocnije, a ne ono $to bi, po njihovu misljenju, bilo
toc¢no za vedinu ljudi. Ostavljena im je mogucénost
uvida u rezultate po zavrSetku cijelog istrazivanja te
im se ljubazno zahvalilo na suradniji.

Rezultati

Tablica 1 prikazuje aritmeticku sredinu, standardnu de-
vijaciju i raspon rezultata skala primijenjenih u ovom
istrazivanju. Dob i osnovni statisticki pokazatelji pove-
zani s tjelesnim karakteristikama prikazani su odvojeno
za studentice i studente, jer bi bilo neopravdano racunati
prosjecnu visinu i tezinu na ukupnom uzorku s obzirom
nato da se muskarciizene u tim mjerama znatno razliku-
ju. Samoprocjena zdravlja studenata relativno je visoka
(M=4,18,SD=0,65), dok je zadovoljstvo ucestaloséu bav-
lienja tjelesnom aktivnoséu prosje¢no (M =2,99, SD = 1).
Sto se stupnja tjelesne aktivnosti ti¢e, indeks ukupne
tjelesne aktivnosti iznosi 8,36 (SD = 1,19), dok je s obzi-
rom na razlicite oblike tjelesne aktivnosti najvisi indeks
aktivnosti slobodnog vremena (M = 3,32, SD = 0,64), sli-

jedi indeks sportske aktivnosti (M =2,71, SD = 0,65) te in-
deks nastavne aktivnosti (M = 2,33, SD = 0,58). Sto se tice
osobina li¢nosti, studenti nisu zabiljezili previsok stupanj
sramezljivosti (M=2,26,SD=0,57), dok njihovo prosje¢no
samopostovanje iznosi 3,31 (SD = 0,42). Na dimenzijama
licnosti mjerenima upitnikom EPQ najvisi rezultat stu-
denti su zabiljezili na dimenziji ekstroverzije (M = 15,13,
SD = 3,78), a slijedi neuroticizam (M =9,90, SD =5,14). Na
skali laZi studenti su iskazali relativno nizak prosjecan re-
zultat (M=7,82,SD =3,73).

Rezultati prikazani u tablici 2 ukazuju na to da, iako
studenti imaju visi indeks ukupne tjelesne aktivnosti
(M=8,50, SD =1,25) od studentica (M =8,33,SD =1,17),
nema statisti¢ki znacajne spolne razlike. No statisticki
znacajna spolna razlika postoji s obzirom na indeks na-
stavne aktivnosti, pri ¢emu je kod studentica (M = 2,37,
SD = 0,58) znacajno visi (t = -2,83, p < 0,01) nego kod
studenta (M = 2,15, SD = 0,58). S druge strane, indeks
sportske aktivnosti statisticki je znacajno visi (t = 4,02,
p < 0,01) kod studenata (M = 2,97, SD = 0,70) nego kod
studentica (M = 2,64, SD = 0,62). Takoder, pokazalo se
da nema statisticki znacajne razlike u indeksu aktivno-
sti slobodnog vremena izmedu studenata i studentica.
Treba napomenuti da je razina znacajnosti svih izvr-
Senih t-testova u istrazivanju bila p < 0,01, kako bi se
izbjeglo mogucu pogresku zakljucka uslijed provodenja
visestrukih t-testova.

Tablica 1. Osnovni statisti¢ki pokazatelji primijenjenih skala (N = 341)

Spol M (N =75)

Y

7(N=266) M

Visina (m) 0,05 0,05 1,71 1,55 1,99 1,82

Indeks tjelesne tezine (BMI) 24,13 21,93 3,31 2,95 17,09 16,65 32,79

Zadovoljstvo ucestaloscu bavljenja tjel. aktivnoscu

Indeks sportske aktivnosti

Indeks ukupne tjelesne aktivnosti 12,64
Samopostovanje

Neuroticizam
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Tablica 2. Razlike u indeksu nastavne aktivnosti, sportske aktivnosti i aktivnosti slobodnog
vremena s obzirom na spol sudionika

Indeks nastavne aktivnosti

muski 75 2,15 0,56
zenski 2,37 0,58

-2,83

Indeks aktivnosti slobodnog vremena

Iz tablice 3 vidljivo je da su koeficijenti korelacije izme-
du indeksa ukupne tjelesne aktivnosti te indeksa na-
stavne aktivnosti (r = 0,496, p < 0,01), indeksa sportske
aktivnosti (r = 0,662, p < 0,01) i indeksa aktivnosti slo-
bodnog vremena (r = 0,729, p < 0,01) visoki i statisticki
znacajni, $to je ocekivano i razumljivo. Sto se ti¢e po-
vezanosti tjelesne aktivnosti i osobina li¢nosti, ukupna
je tjelesna aktivnost statisticki znacajno negativno
povezana sa sramezljivos¢u (r = -0,177, p < 0,01) i sta-
tisticki znacajno pozitivno povezana s ekstroverzijom
(r=0,252, p < 0,01), iako su korelacije vrlo niske, dok
nema statistiCki znacajne povezanosti sa samoposto-
vanjem (r = 0,059, p > 0,05) i neuroticizmom (r = -0,037,

mugki 75 3,36 0,63

Zenski 264 33l 0,64

znacajno negativho povezan sa samopostovanjem
(r=-0,172, p < 0,01) i statisticki znacajno pozitivno s
neuroticizmom (r = 0,157, p < 0,01), dok nema statistic-
ki znacajne povezanosti s ostalim osobinama li¢nosti
mjerenima u istrazivanju. Takoder, treba napomenuti
da indeks nastavne aktivnosti nije statisti¢ki znacajno
povezan ni s indeksom sportske aktivnosti (r = -0,075,
p > 0,05) ni s indeksom aktivnosti slobodnog vremena
(r=0,081, p > 0,05). Indeks sportske aktivnosti statistic-
ki je znacajno pozitivno povezan sa samopostovanjem
(r=0,164, p <0,01) i ekstroverzijom (r=0,211, p <0,01),
a negativno sa sramezljivoscu (r=-0,183, p < 0,01), dok
nema statisti¢ki znacajne povezanosti s neuroticiz-

p > 0,05). Indeks nastavne aktivnosti statisticki je mom. Na kraju, indeks aktivnosti slobodnog vremena

Tablica 3. Prikaz interkorelacija razlic¢itih indeksa tjelesne aktivnosti i promatranih osobina li¢nosti

0

1. Indeks nastavne aktivnosti -0,075 0,081 0,469 0,064 -0,172 0,073 0,157

3. Indeks aktivnosti slobodnog vremena 1 0,729 -0,199 0,102 0,187 -0,121

5. Sramezljivost 1 -0,449 -0,584 0,322

7. Ekstroverzija -0,271
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statisti¢ki je znacajno pozitivno povezan s ekstrover-
zijom (r = 0,187, p < 0,01), a negativno sa sramezljivo-
$¢u (r = -0,199, p < 0,01) i neuroticizmom (r = -0,121,
p < 0,05), dok nema statisticki znacajne povezanosti s
ostalim osobinama li¢nosti. Treba naglasiti da su sve
korelacije izmedu razlicitih indeksa tjelesne aktivnosti i
osobina li¢nosti, ¢ak i one znacajne, vrlo niske.

Kako bismo utvrdili prediktorsku vrijednost promatra-
nih osobina licnosti, proveli smo regresijsku analizu.
Kao $to se moze vidjeti iz tablice 4, ukupno je s pomodu
prediktorskih varijabli (sramezljivost, samopoStovanje,
ekstroverzija i neuroticizam) objasnjeno 6,7 % krite-
rijske varijable Ukupna tjelesna aktivnost (R = 0,259;
R? = 0,067; F(4, 327) = 5,87; p < 0,01). Na temelju beta
koeficijenta vidljivo je da je jedini znacajni prediktor tje-
lesne aktivnosti ekstroverzija (f = 0,241; p <0,01).

Iz tablice 5, nakon $to smo sudionike istraZivanja po
medijanu podijelili na one s nizim i viSim indeksom

Tablica 4. Prognoza varijable.
Ukupna tjelesna aktivnost na temelju

sramezljivosti, samopostovanja,
ekstroverzije i neuroticizma

Sramezljivost -0,055 -0,779

Ekstroverzija 0,241 3,622"
Kriterij - Ukupna tjelesna R=0,259; R*= 0,067
aktivnost F(4,327)=5,87; p<0,01

ukupne tjelesne aktivnosti, mozemo zakljuciti da se
studenti statisticki znacajno razlikuju samo u stup-
nju sramezljivosti (t = 3,6, p < 0,01) i ekstroverzije
(t=-3,83, p <0,01), pri ¢emu su oni s nizim indeksom
ukupne tjelesne aktivnosti sramezljiviji (M = 2,33,
SD = 0,56) i manje ekstrovertirani (M = 14,60, SD = 3,86)
od onih s visim (sramezljivost - M = 2,09, SD = 0,56; ek-
stroverzija M = 16,27, SD = 3,34). Nema statisticki zna-
¢ajne razlike u samopostovanju i neuroticizmu.

Ako se promatraju razlike u osobinama li¢nosti samo s
obzirom na visinu indeksa sportske aktivnosti (tablica
6), sve su statisticki neznacajne ekstroverzije (t = -3,6,
p <0,01), gdje su sportski aktivniji ujedno i ekstroverti-
raniji (M =15,92, SD = 3,45) od onih koji su manje aktivni
(M= 14,46, SD = 3,92).

Tablica 7 pokazuje nam razlike u osobinama li¢nosti
s obzirom na indeks aktivnosti slobodnog vremena
te je vidljivo da su te razlike statisticki znacajne na di-
menziji sramezljivosti (t = 3,76, p < 0,01) i ekstroverzije
(t=-3,93, p<0,01). Pri tome su oni koji su manje aktivni
u slobodno vrijeme (ne racunajudi sport) sramezljiviji
(M =2,36, SD = 0,58) od onih koji su aktivniji (M = 2,13,
SD = 0,54) te su, u odnosu na aktivnije (M = 15,99,
SD = 3,22), introvertiraniji (M = 14,40, SD = 4,06). Nije
dobivena statisticki znacajna razlika na dimenzijama
samopoStovanja i neuroticizma.

Tablica 5. Razlike u sramezljvosti, samopostovanju, ekstroverziji i neuroticizmu
s obzirom na indeks ukupne tjelesne aktivnosti

Sramezljivost

Visi

nizi 233 2,33 0,56

107 2,09 0,56

Ekstroverzija

visi

nizi 232 14,60 3,86

-3,83
106 1627 3,34
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Tablica 6. Razlike u sramezljvosti, samopostovanju, ekstroverziji i neuroticizmu
s obzirom na indeks sportske tjelesne aktivnosti

Indeks sportske aktivnosti

Sramezljivost

Ekstroverzija

Visi

15,92 3,45

Tablica 7. Razlike u srameZzljvosti, samopostovanju, ekstroverziji i neuroticizmu s obzirom na

indeks aktivnosti slobodnog vremena

Sramezljivost

Ekstroverzija

184 2,36 0,58
155 2,13 0,54

3,76

14,40 4,06

-3,93
156 15,99 3,22

Diskusija

Iz dobivenih je rezultata (tablica 1) jasno da je samopro-
cjena zdravlja izrazito visoka, no to je i ocekivano s obzi-
rom na to da je rije¢ o populaciji studenata. Buduéi da
studenti svoje zdravlje procjenjuju izrazito dobrim, Cini
se opravdanim pretpostaviti da ova varijabla nije mo-
derator/medijator odnosa izmedu TA i ispitanih varijabli
(loSe bi tjelesno zdravlje npr. moglo ogranicavati bavlje-
nje tjelesnom aktivnoséu ili bi recimo moglo utjecati na
samopostovanje). BMI je u granicama normalne tezine i
odgovara onima koji su dobili Rogulj i sur.*® na student-
skoj populaciji u Splitu. gdje je prosjecni indeks tjelesne
mase studentica iznosio 21,86, a studenata 23,79, to je
statisti¢ki znadajno razlicito, ali i o¢ekivano zbog veceg
udjela miSiéne mase kod studenata. Ako promotrimo

rezultate prikazane u tablici 1, mozemo zakljuciti su stu-
denti najmanje aktivni u sklopu nastave, Sto ne treba Cu-
diti, jer studenti prvenstveno nastavom smatraju preda-
vanja u sklopu kojih uglavnom nisu tjelesno aktivni. No
ocekivao se visi indeks nastavne aktivnosti s obzirom na
to da studenti Zdravstvenog veleucilista u sklopu nasta-
ve odlaze u brojne bolnice, domove zdravlja, domove za
starije i nemocne te druge institucije povezane sa skrbi o
gradanima, a u sklopu ¢ega je sigurno povecana i njihova
tjelesna aktivnost. Jo$ nizi indeks nastavne aktivnosti za-
biljezili su i Matkovi¢ i sur.?! u svojem istraZivanju prove-
denom na studentima Medicinskog fakulteta u Zagrebu,
Sto ukazuje na to da studenti nastavu ne percipiraju kao
tjelesno zahtjevnu. | indeksi sportske aktivnosti odnosno
aktivnosti slobodnog vremena visi su nego u ranije spo-
menutom istrazivanju Matkovi¢ i sur.?, $to ukazuje na
to da su studenti Zdravstvenog veleuciliSta ipak done-
kle tjelesno aktivniji nego njihove kolege s Medicinskog
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fakulteta. Jurakic i sur.® proveli su istrazivanje kako bi
utvrdili stupanj tjelesne aktivnosti hrvatske populacije u
razliCitim podruc¢jima svakodnevnog zivota te je, medu
ostalim, najmanji stupanj tjelesne aktivnosti zabiljezen
kod adolescentske i mlade odrasle dobi. Andrijasevic i
sur.?” su pak proveli istrazivanje kako bi se utvrdilo na koji
nacin studenti Sveucilista u Splitu provode svoje slobod-
no vrijeme i u kojoj su mjeri u njemu zastupljene sportske
aktivnosti te kakva je njihova povezanost sa samopro-
cjenom zdravlja. Dobiveni rezultati bili su zabrinjavajuci
jer je vedina navedenih smetnji proizisla iz nedovoljnog
kretanja. Autori smatraju da bi strategija nacina koriSte-
nja slobodnim vremenom mladih trebala biti predmetom
istrazivanja i interesa razli¢itih drustvenih struktura koje
bi morale potaknuti drustvo na akciju za poboljsanje kva-
litete Zivota studenata. Takoder, studenti su prosjecno
zadovoljni ucestalo$¢u bavljenja tjelesnom aktivnoséu,
Sto ukazuje na to su spremni napredovati u tom pogledu.

Visi stupanj tjelesne aktivnosti kod muskaraca (tablica
2) u skladu je s oc¢ekivanjima. Statisticki znacajno visi
indeks nastavne aktivnosti iznenaduje s obzirom na to
da je nastavno opterecenje jednako za oba spola. Mat-
kovi€ i sur.”, analizirajuci razlike izmedu studentica i
studenata, zakljucili su da jednako dozivljavaju optere-
¢enje na nastavi, Sto je oekivano jer, naravno, nema ra-
zlika u zahtjevima koje bi se mogle povezati sa spolom.
No na temelju rezultata ovog istrazivanja moze se za-
kljuciti kako je ocito da se studentice Zdravstvenog ve-
leuciliSta teze nose sa zahtjevima koje im studij namece
te i tjelesnu aktivnost na njemu procjenjuju viSom. Ra-
zlike na indeksu sportske aktivnosti u korist muskaraca
u skladu su s rezultatima prijasnjih istrazivanja. Takvu
su razliku dobili i Matkovi¢ i sur.?! te MiSigoj-Durakovic¢
i sur.", Ciji rezultati istrazivanja pokazuju da Zene imaju
nizi indeks sportske aktivnosti. Nekoliko je istraZivanja
pokusalo objasniti zabiljezene spolne razlike u stupnju
tjelesne aktivnosti. Chung i Phillips (2002; prema Stra-
uss i sur.¥) naglasavaju da muskarci u prosjeku imaju
pozitivnije stavove prema vjezbanju te su prema tome
skloniji prakticirati odredeni oblik tjelesne aktivnosti
u svoje slobodno vrijeme. Treasure, Lox i Lawton® pak
tvrde da bi drustveni aspekt vjeZzbanja mogao utjecati
na bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u kod zZena. lako nema
statisti¢ki znacajne spolne razlike u indeksu ukupne tje-
lesne aktivnosti, jasno je da su muskarci tjelesno aktiv-
niji te bi trebalo dodatno raditi na priblizavanju raznih
oblika tjelesne aktivnosti Zenskoj populaciji.

Regresijskom analizom (tablica 4) potvrdeno je da je na
temelju promatranih psiholoskih varijabli moguce sta-
tisticki znacajno predvidjeti stupanj tjelesne aktivnosti,
no udio je objasnjene varijance nizak, sto je u skladu s

dosadasnjim istrazivanjima o povezanosti tjelesne ak-
tivnosti i li¢nosti*. Takoder, kao jedini znacajni predik-
tor pokazala se ekstroverzija, koja se i u dosadasnjim
istrazivanjima pokazala kao najpouzdaniji prediktor
tjelesne aktivnosti®. | iz matrice korelacija (tablica 3) vi-
di se da je ekstroverzija statisticki znacajno povezana s
tjelesnom aktivnos¢u, kao i na temelju t-testova iz kojih
se vidi da su tjelesno aktivniji ujedno i ekstrovertiraniji
(tablice 5, 6 i 7), Sto je u skladu s nasim ocekivanjima.
Lochbaum, Bixby i Wang? proveli su istrazivanje u ko-
jem su dosli do toga da pojedinci manje motivirani za
vjezbanje, tj. oni koji se manje bave tjelesnom aktiv-
noscu, ujedno postizu i niZze rezultate na dimenzijama
ekstroverzije i savjesnosti. Pozitivhu su povezanost ek-
stroverzije i tjelesne aktivnosti u svojim istrazivanjima,
medu ostalima, dobili i Kirkcaldy i Furnham?!’ te Rhodes
i Smith*e. Ocito introvertiranima toliko ne odgovara oko-
lina s mnogo podrazaja ili situacija koja izaziva uzbude-
nje te bi takvim pojedincima jo$ u djetinjstvu trebalo
sugerirati aktivnost koja odgovara njihovoj licnosti.

Kao $to se moze vidjeti iz tablice 3, sramezljivost je stati-
sticki znacajno negativno povezana kako s indeksom uku-
pne tjelesne aktivnosti tako i s indeksima sportske aktiv-
nosti i aktivnosti slobodnog vremena. Nema povezanosti
jedino s indeksom nastavne aktivnosti, no to je logi¢no jer
je povezan prvenstveno sa studijskim programom pa niti
ne moze ovisiti ili utjecati na osobine li¢nosti, osim ako
odabir razlicitih studija Zdravstvenog veleucilista ne ovisi
o0 osobinama li¢nosti, no to je tema za neki drugi rad. Iz
tablica 5, 6. i 7. vidljivo je da i t-testovi pokazuju da se sra-
meZljiviji pojedinci manje bave tjelesnim aktivnostima, Sto
je u skladu s ocekivanjima i postojecom literaturom. Page
i Zarco' navode da Cinjenica da su mladi ljudi koji se ce-
sto bave tjelesnim aktivnostima manje sramezljivi od onih
koji se ne bave ukazuje na socijalni aspekt tjelesnih aktiv-
nosti kojima se najcesce bave. Tjelesne se aktivnosti ado-
lescenata i studenata vrlo Cesto odvijaju unutar socijalnih
grupa poput razreda, studentskih grupa, momcadi ili gru-
pa u okviru fitnes-centara. Vjerojatnije je da ¢e u takvom
okruzenju sramezljiviji pojedinci biti inhibirani ili anksiozni
te da Ce izbjegavati sudjelovanje u takvom vidu tjelesnih
ili sportskih aktivnosti. Sljededi je problem da srameZljiviji
nemaju socijalne vjestine razvijene u mjeri u kojoj to imaju
nesrameZzljivi pojedinci te im se samim tim teze prikljuciti
odredenoj grupi ili se pak snaci i prilagoditi u njoj.

Rezultati ne pokazuju jasnu povezanost samopostovanja
i tjelesne aktivnosti (tablice 3, 4, 5, 6 i 7), iako je ocita ten-
dencija rasta samopostovanja s rastom stupnja bavljenja
tjelesnom aktivno$éu. Geckil i Dundar®® u istraZivanju na
preko tisucu turskih adolescenata dosli su do rezultata da
je samopostovanije statisticki znacajno povezano sa zdrav-
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stvenim ponasanjem, pri ¢emu adolescenti s viSim samo-
postovanjem manje sudjeluju u zdravstveno rizi¢nim po-
nasanjima, a viSe u pozitivnim ponasanjima poput ce$ée
tjelesne aktivnosti. Istrazivanje radeno na adolescentima3
pokazalo je da je samopercepcija pozitivho povezana s tje-
lesnom aktivnos¢u te da utjeCe na povedanje i socijalne i
atletske samopercepcije bez obzira na spol. Koncept selfa
slozZen je i viSedimenzionalan. Promjene u stupnju bavlje-
nja tjelesnom aktivno3cu ne djeluju jednako na sve aspek-
te samopercepcije i percipirane bi kompetencije mogle
pomoci objasniti zaSto ta povezanost nije dobivena u svim
istrazivanjima, pogotovo u onima u kojima se ispitivalo sa-
mopostovanje kao jedinstveni konstrukt. Pretpostavlja se
da, od mnogih ¢imbenika koji utjeCu na samopostovanje,
najvedi utjecaj na pojedinca imaju oni koji su mu najvaz-
niji. Tako tjelesna aktivnost ne mora znacajno utjecati na
samopostovanje pojedincima kojima fizicka spremnost
nije vazna, pogotovo adolescentima i studentima koji su
usmjereni na akademski razvoj i uspjeh.

Dosadasnjim se istrazivanjima pokazalo da je neurotici-
zam negativno povezan s tjelesnom aktivnosc¢u®. Ocito je
da anksioznijim i emocionalno nestabilnijim osobama tje-
lesna aktivnost ne odgovara u mjeri u kojoj odgovara emo-
cionalno stabilnim osobama te vjerojatno ne pobuduje
pozitivhe emocije i osjecaj ugode nakon aktivnosti koja se
biljezi u prosjecnoj populaciji. Rezultati naseg istrazivanja
nisu potvrdili da se studenti razlikuju u stupnju neuroticiz-
ma s obzirom na stupanj bavljenja tjelesnom aktivnoscu
(tablice 4, 5, 6 i 7), iako su dobivene znadajna negativna
korelacija neuroticizma i nastavne aktivnosti te pozitivna
s indeksom aktivnosti slobodnog vremena. To bi moglo
ukazivati na cinjenicu da neuroti¢nije osobe percipiraju
jednaku tjelesnu aktivnost kao intenzivniju od emocio-
nalno stabilnijih osoba, pogotovo kada ta aktivnost nije
posljedica vlastitog izbora i moZe pobudivati negativne
emocije (nastavna aktivnost) te su se ocito manje skloni
baviti odredenim aktivnostima u slobodno vrijeme (hoda-
nje, bicikl), to bi se trebalo dodatno istraziti istrazivanjem
usmjerenim specificno tom odnosu.

Nedostatci istrazivanja

Kao najveci se nedostatak odmah namece problem
uzorka. Uzorak je bio prigodan te je, iako je bio zado-
voljavajuée velicine, to sigurno utjecalo na smanjeni
varijabilitet mjerenih pojava. Studenti su specifi¢na po-
pulacija Cija se tjelesna aktivnost sigurno razlikuje od

one opce populacije, a moguce je da jei Cinjenica da je
rije¢ o buducim visokoobrazovanim ljudima utjecala na
rezultate na dimenzijama li¢nosti*. No i ovakav prigod-
ni uzorak ima prednosti jer nam daje uvid u razinu tjele-
sne aktivnosti bududih zdravstvenih djelatnika, za koje
se ocekuje da ¢e u vecoj mjeri razumjeti i poStovati na-
Cela zdravog nacina Zivota od osoba iz opce populacije.

Nadalje, i prijasnja su istraZivanja dobila niske korelacije
izmedu tjelesne aktivnosti i ispitivanih osobina li¢nosti,
kao i koeficijente determinacije, gdje je postotak objas-
njene varijance kriterija varirao izmedu 3 % i 8 %%, $to
oCito ukazuje na to da je ta povezanost sloZena i ovisi o
mnogim drugim faktorima, Sto bi trebalo uzeti u obzir u
buducim istraZivanjima. Korelacijski nacrt omogucava
utvrdivanje povezanosti izmedu pojava, no nemoguce
je na temelju toga odrediti uzro¢no-posljedi¢ni odnos.
lako je nedvojbena povezanost osobina licnosti i tjele-
sne aktivnosti, potrebna su dodatna istrazivanja u tom
pravcu koja ée se bazirati na dodatnim multivarijantnim
analizama, longitudinalnim nacrtima, razli¢itim progra-
mima tjelesne aktivnosti ovisnima o osobinama li¢nosti
sudionika te objektivnoj mjeri tjelesne aktivnosti, kao i
sa zasebnim uzorcima mladica i djevojaka.

Zakljucak

Studenti Zdravstvenog veleucilista zabiljezili su prosjecan
stupanj bavljenja tjelesnom aktivnoscu te bi se dodatnom
analizom trebali odrediti glavni razlozi nedovoljnog bav-
lienja tjelesnom aktivno3cu kako bi se bududi programi i
intervencije za njezino povecanje u studentskoj populaci-
jimogli specifi¢no usmjeriti na konkretne probleme.

Studenti se znacajno viSe bave tjelesnom aktivnos¢u
u slobodno vrijeme (bilo sportskim bilo nesportskim
aktivnostima) od studentica, no studentice znacajno
visSim percipiraju stupanj tjelesne aktivnosti na nastavi
nego Sto to Cine njihovi muski kolege.

Sto se ti¢e povezanosti osobina li¢nosti i tjelesne aktivno-
sti, jedine su jasno zabiljezene povezanosti s tjelesnom
aktivnoScu pozitivna s ekstroverzijom te negativna sa sra-
meZzljivos¢u. Sli¢ni su rezultati dobiveni testiranjem razli-
ke izmedu studenata s obzirom na indeks ukupne tjelesne
aktivnosti, kojim je dobiveno da su aktivniji ekstroverti-
raniji, manje sramezljivi, dok razlike s obzirom na indeks
sportske aktivnosti i aktivnosti u slobodno vrijeme ukazu-
ju na to da aktivniji imaju i visi stupanj samopostovanja.
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IS PHYSICAL ACTIVITY OF THE STUDENTS AT THE UNIVERSITY OF APPLIED
HEALTH SCIENCES RELATED TO THEIR PERSONALITY TRAITS?

t Janko Babic
! Melita Rukavina
! Morana Bili¢

! Department of Health Psychology,
University of Applied Health Sciences, Zagreb

Abstract

The aim of this study was to determine the level of phys-
ical activity of the students at the University of Applied
Health Sciences and its association with personality
traits (shyness, self-esteem, extraversion, neuroticism
and psychoticism), and to establish gender differences
in physical activity as well.

Thedatawas collected from a group of 341 students (264
female, 77 male) at the University of Applied Health Sci-
ences, with average age of 20,65. Physical activity was
measured using the Baecke Questionnaire of Habitual
Physical Activity (BQ), and personality traits were meas-
ured using the Cheek and Buss Shyness Scale (CBS), the
Rosenberg Self - Esteem Scale (RSES), and the Eysenck
Personality Questionnaire (EPQ).

The results showed that students are averagely physi-
cally active, and that male students are more active
than their female colleagues. Furthermore, a signifi-
cant positive correlation was established between the
degree of physical activity and extraversion and self-
esteem, while negative correlation was established be-
tween the degree of physical activity and shyness.

Further analysis should be conducted to examine the
real structure of relationship between physical activity
and personality traits, but, as these results also sug-
gest, the relationship certainly exists and should be
taken into consideration when creating new programs
for promoting physical activity not only in student, but
also in general population.

Keywords: physical activity, extraversion, shyness, self-es-
teem, neuroticism
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Sazetak

Rad prikazuje razlicite faktore koji utjecu na suradljivost
uzimanja antipsihotika s ciljem sveobuhvatnog sagleda-
vanja suradljivosti u uzimanju lijekova osoba oboljelih
od shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja. Pregled
literature o suradljivosti pokazuje da su najkonzistentniji
faktori povezani s nesuradljivos¢u nedostatak dobroga
terapijskog odnosa s pacijentom i nedostatak uvida u
postojanje bolesti, stoga bi vodede strategije u postupa-
nju sa suradljivos¢u trebale biti psihosocijalne. Premda
su se mnogi pristupi, poput psihoedukacije i motivacij-
skog intervjuiranja, pokazali korisnima za povecanje su-
radljivosti, ukljuCujudi i terapiju suradljivosti, ne moze se
zakljuciti da je bilo koji pristup bolji. Balansirani pristup
psiholoskim metodama koje ukljucuju elemente psihoe-
dukacije, motivacijskog intervjuiranja, stvaranja odnosa
povjerenja, aktivno ukljucenje u donosenje odluka o lije-
¢enju, orijentaciju prema osnazivanju i oporavku, to¢ne
informacije o bolesti i lije¢enju povezane s kontekstom
osobnog Zivota pacijenta i perspektivom oporavka te
borbu protiv stigme i samostigmatizacije put je koji ¢e
pomodi da vedina nesuradljivih bolesnika postane surad-
ljiva i da suradljivi ostanu suradljivi.
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Uvod

Psihofarmakoloska terapija smatra se nezaobilaznom
u lijecenju osoba oboljelih od shizofrenije i drugih psi-
hoti¢nih poremecaja. Lijecenje antipsihoticima utjece
na smanjenje tezine simptoma?, povlacenje simptoma
bolesti? te smanjivanje rizika za pojavu ponovne epi-
zode bolesti, kao i potrebe za hospitalizacijom. Nesu-
radljivost u uzimanju lijekova povezana je s pove¢anim
rizikom od ponovne pojave bolesti i hospitalizacije te
suicidalnim pokuSajima3. Posljedice nesuradljivosti
dovode do negativnih socijalnih i ekonomskih utjecaja,
kako za pacijenta, clanove obitelji i sluzbe za mentalno
zdravlje tako i za drustvo u cjelini*. Premda je efikasnost
antipsihotika u lijecenju oboljelih od shizofrenije i dru-
gih psihoticnih poremecaja dokazana u brojnim istrazi-
vanjima® te u klini¢koj praksi, odbijanje i prijevremeni
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prekid lijekova bez konzultacije s lijecnicima cesta je
pojava i barijera u¢inkovitom lijeCenju®’. Procjenjuje se
da najmanje 50 %%?°, a prema jednom od najcitiranijih
radova iz ovog podrucja i 58 %*! oboljelih osoba od psi-
hoti¢nih poremedaja ne prihvaca terapiju ili je ne uzima
kako je propisana. Stupanj nesuradljivosti raste tijekom
vremena'?, tako da se moze ocekivati da ¢e oko 80 %
oboljelih od shizofrenije tijekom lije¢enja biti nesurad-
ljivi*3. 1ako je dosta poznato o uzrocima nesuradljivosti
i terapijskim pristupima koji poveéavaju suradljivost,
joS uvijek nema efikasnog rjeSenja za ovaj problem. Su-
protno ocekivanjima, noviji atipi¢ni antipsihotici nisu
rijesili problem suradljivosti**, tako da je danas nagla-
sak na trazenju ucinkovitih metoda rjeSavanja proble-
ma nesuradljivosti na temelju individualnog pristupa.

Sto je suradljivost?

Suradljivost se definira kao ponasanje pacijenta koje je u
skladu s preporukama lijecnika®®, a kada jerijec o lijekovi-
ma, suradljivost je stupanj do kojeg se pacijent pridrzava
uzimanja lijekova prema preporukama lijecnika koji je li-
jekove propisao. U strucnoj literaturi na engleskom jeziku
susrecu se tri termina koja oznacavaju suradljivost u uzi-
maniju lijekova; compliance (hrv. pristajanje, udovoljava-
nje, pokoravanje)®, adherence (prianjanje, pristajanje, sli-
jedenje)® i concordance (suglasnost, podudaranje)®. lako
se sva tri termina oznacavaju kao suradljivost, nisu sinoni-
mi, nego rijeci slicnog znacenja. U novije se vrijeme upo-
trebljava engleski izraz adherence kao najsire prihvaéen.
Do promjene je doslo zbog razli¢itog znacenja navedenih
rijeci u engleskom jeziku. Izraz adherence (engl.) Siroko je
prihvacen u duhu partnerskog odnosa s pacijentom da
bi se oznacilo aktivno sudjelovanje oboljelog u lijecenju,
gdje je uzimanije lijekova izbor pacijenta, cemu se tezi u
suvremenoj psihijatriji, u odnosu na compliance (engl.),
koji vise oznacava poslusnost, paternalisticki odnos s pa-
cijentom. Suvremena psihijatrija nastoji ograniciti pater-
nalizam u pristupu samo onim pacijentima kod kojih je to
u njihovu interesu, npr. pacijenti koji zbog bolesti imaju
poteskoda da donesu odluku, a to je maniji broj pacijena-
ta, za razliku od vedine pacijenata s kojima je potrebno
uspostaviti dogovor o lijecenju koji mora biti rezultat za-
jednicke odluke pacijenta i lijecnika. Ima i misljenja da
postoji razlika izmedu termina adherence i concordance
na nacin da su to dva razli¢ita termina u kojem se adhe-

rence odnosi na ponasanje, a concordance na proces kon-
zultacije izmedu pacijenta i lije¢nika u kojem se lije¢nik i
pacijent slazu o izboru lijeCenja'’. Postoji slaganje o tome
da odluka o lijeCenju mora biti donesena u dogovoru s
pacijentom nakon informiranog pristanka, kada pacijent
dobije dovoljno informacija na temelju kojih bi trebao do-
nijeti odluku, a one ukljucuju informacije o korisnosti lije-
¢enja i posljedicama koje bi eventualno mogle nastupiti.

Uzroci nesuradljivosti

Brojni se faktori povezuju s nesuradljivos¢u u uzimanju
lijekova® %1%, Mnogi pacijenti namjerno prekidaju lijece-
nje kao dio vlastite odluke. To se odnosi na one koji aktu-
alno nemaju simptoma bolesti, bolje se osjecaju, zele se
sami lijeciti, nemaju povjerenja u lije¢nika i nemaju do-
voljno medicinskih informacija®. Premda su izbor lijeka,
njegova ucinkovitost i nuspojave vazni za suradljivost u
lijecenju, to nisu vodeci faktori koji utjecu na suradljivost.
Prednjace psiholoski faktori, od kojih se terapijski odnos
pokazao najboljim prediktorom suradljivosti, zatim slije-
de uvid i vjerovanja o bolesti i lijecenju, a tek nakon njih
drugi faktori poput nuspojava lijeka.

Uvid u bolest, vjerovanja o bolesti i
korist od lijeéenja

Poznato je da veliki broj oboljelih od shizofrenije negi-
ra da su bolesni i da im je lijeCenje potrebno. Negiranje
bolesti ili nedostatak uvida te neintegracija bolesti i
lijeCenja u Zivot Cesto su glavni razlozi nesuradljivosti.
Brojni razlozi pridonose negiranju bolesti, a povezani su
s razlic¢itim faktorima li¢nosti, odnosom sa sluzbama li-
jecenja i neadekvatnim i/ili nedovoljnim informacijama
o bolesti i lijecenju. PoboljSanje odnosa s terapeutima,
psiholoski postupci i informiranje pacijenata sigurno bi
mogli pomodi da se poveca razumijevanje i prihvacanje
bolesti. Mnogi pacijenti nisu informirani o svojoj bolesti
i lijeCenju, npr. mnogi ne znaju zasto uzimaju lijekove*.
Pacijentovo je razumijevanje vlastitog stanja u pozi-
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tivnoj korelaciji sa suradljivoséu. Tako ce pacijenti koji
razumiju zasto moraju uzimati lijek biti viSe suradljivi®.
Stoga bi adekvatne informacije o bolesti mogle nekim
pacijentima pomoci da postanu ili ostanu suradljivi.

Uvidanje koristi od lije¢enja uvelike ovisi o uvidu pacijen-
ta da postoji bolest. Smatra se da je uvid u bolest jedan
od najcescih prediktora suradljivosti u lije¢enju® %, Vje-
rovanja o zdravlju vazna su za suradljivost i vazno je da
pacijent vjeruje u korisnost lijeCenja®. Vjerovanja da ce
lijek izazvati ovisnost negativno djeluju na suradljivost®.
Vjerovanja pacijenta i vjerovanja lije¢nika o zdravlju i bo-
lesti mogu biti posve razlicita te to treba uzeti u obzir. Vje-
rovanje u korisnost antipsihotika dosta ovisi o informa-
cijama o bolesti koje pacijent ima i vjerovanju o utjecaju
lijecenja na simptome njegove bolesti*®. Nazalost, mnogi
pacijenti napustaju bolnicu a da im nije jasno zbog Cega
moraju uzimati lijekove, mnogi krivo razumiju kako bi
trebali uzimati lijek, npr. po potrebi®*. Uvid u bolest pove-
zan je sa stavovima o zdravlju i bolesti te s informacijama
o bolesti. Ocekuje se da bi povecanje uvida moglo dove-
sti do bolje suradljivosti, stoga treba razmisliti o informa-
cijama o bolesti i o stavovima koje bolesnik ima prema
bolesti, koji se mogu znacajno razlikovati od stavova li-
jecnika. Rad u cilju povecanja uvida mora biti vrlo paZljiv,
vazno je znati da je stjecanje uvida postupan psiholoski
proces na kojem je potrebno raditi. Prednost treba da-
ti postizanju odnosa povjerenja prije nego Sto se pocne
raditi na uvidu. Potreban je oprez, jer je rije¢ o psiholoski
osjetljivom procesu u kojem pacijent postupno mijenja
svoje stavove, a ima i svoje reakcije za koje je potrebno
vrijeme da se obrade. Kod jednog broja pacijenata li-
jecnik mora biti spreman na to da moZe do¢i do pojave
depresije kod pacijenta nakon stjecanja uvida?. Infor-
macije o bolesti moraju se uvijek dati u kontekstu nade i
oporavka. DozZivljaj ponavljane korisnosti od svakodnev-
nog uzimanja lijeka povezan je i s boljom suradljivos¢u®.
Navedeno saznanje mozemo iskoristiti u praksi na nacin
da znamo da je uzimanije lijeka proces i da je potrebno
vrijeme da se pacijent sam uvjeri da lijek djeluje. Isto je
tako i mijenjanje stavova o bolesti postupan proces, sto-
ga nije potrebno inzistirati na tome da pacijent prihvati
nase stavove pod svaku cijenu, nego mu treba omoguciti
proces ispitivanja vlastitih stavova i ambivalencije prema
lije¢enju. U ovom procesu treba odrediti vrijeme koje je
potrebno da pacijent postigne pozitivne stavove prema
lijecenju i dozivi pozitivno iskustvo korisnosti lijekova.
Nefleksibilan odnos lijecnika koji inzistira na prihvac¢anju
njegova modela bolesti nece pomoci u ovom procesu,
dapace, bit ¢e prepreka i izgubljena prilika za stvaranje
suradljivosti. S druge strane, moramo znati da uvid nije

nuzan da bi pacijent uzimao lijek; primjerice, kod nekih
suradljivih pacijenata u uzimanju antipsihotika nije pro-
naden uvid®. Mnogi pacijenti uzimaju lijek samo zato Sto
im je tako receno®. Ovo ne znadi da moramo odustati od
tumacdenja informacija pacijentu na nacin koji je u njego-
vu interesu, od njegove aktivne uloge u lijecenjuiradana
izgradnji terapijskog saveza.

Terapijski odnos i suradljivost

Kvaliteta terapijskog odnosa jedan je od najceséih fak-
tora koji se povezuju sa suradljivos¢u'® 33 j predstav-
lja najkonzistentniji faktor povezan sa suradljivoséu u
mnogim istrazivanjima'?. Zadovoljstvo pacijenta od-
nosom lije¢nik-pacijent dovodi do povecane spremno-
sti na prihvadanje savjeta lijeCnika neovisno o stupnju
uvida u bolest. U odnosu lije¢nik-pacijent potrebno je
raditi na terapijskom savezu, zajedni¢ckom radu prema
dogovorenom cilju koji potice aktivnost pacijenta i stav-
lja ga u ulogu odgovornoga za svoje lijeCenje. Odluka o
uzimanju lijeka mora biti izbor pacijenta u dogovoru s
lije¢nikom na temelju dovoljno informacija o bolesti i
korisnosti predloZenog lijeenja, kao i negativnosti koje
bi mogle nastati. Vazan je zajednicki dogovor o sudjelo-
vanju pacijenta u lijecenju. Nazalost, ova dobra prilika
za poboljSanje suradljivosti Cesto nije iskoriStena jer su
osobe sa shizofrenijom rijetko uklju¢ene u donosenje
odluka o svojem lijecenju, a vrlo im Cesto nije receno
koja je njihova dijagnoza® niti su dobile dovoljno infor-
macija o bolesti i lijeCenju da bi mogle donijeti odluku.
Nije neobi¢no da se osoba optuzuje za prekid terapije,
a kod pacijenta koji ne slijede savjete lijecnika ¢esce ce
biti naruseni terapijski proces. Znacajan broj pacijenata
ne govori lijeCniku da su prestali uzimati lijek jer se boje
odbacivanjailiim je neugodno razgovarati o nuspojava-
ma kao Sto su dobivanje na tezini ili seksualne nuspoja-
ve. Terapijski je savez u smislu dogovora o ciljevima li-
jecenja put prema kojem je potrebno i¢i. Zbog razlicitih
psiholoskih poteskoéa u ostvarenju odnosa povjerenja
koji moze imati osoba oboljela od shizofrenije i drugih
poremedaja s psihozom ovaj proces moZze biti usporen,
ali od njega nikada ne treba odustati, s obzirom na to da
se u brojnim istrazivanjima pokazuje da je ostvarivanje
odnosa povjerenje izmedu lijecnika i pacijenta jedan od
najkonzistentnijih prediktora ishoda lijeCenja bez obzi-
ra na postupke koji se primijenju®.
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Nuspojave lijeka i suradljivost

Ekstrapiramidni simptomi najcesce se navode kao razlog
prekida uzimanja antipsihotika®. Akineza i akatizija po-
vezane su s izrazitom subjektivnom nelagodom i nega-
tivnim odgovorom na uzimanje antipsihotika®:3¢. Nuspo-
jave lijeCenja poput sedacije, porasta teZine, seksualne
disfunkcije i razli¢itih simptoma povezanih s porastom
prolaktina poput galaktoreje i neregularnosti menstrual-
nog ciklusa takoder su povezane s nesuradljivos¢u®. Ka-
da pacijent percipira nuspojave kao netolerirajude, to ¢e
obicno dovesti do loSe suradljivosti®. S druge strane, pa-
cijent ¢e nastaviti s uzimanjem lijeka usprkos neugodnim
nuspojavama ako dozivljava da korist od lijeka nadilazi
loSe strane lijeka, u ovom sluéaju nuspojave®. Nuspojave
su vazne za kvalitetu Zivota i potrebno je osigurati lijece-
nje bez nuspojava ili s minimalnim nuspojavama kada
ih nije mogudée izbjedi, odnosno potrebno je paziti na to
da nuspojave znacajno ne remete kvalitetu Zivota niti da
pridonose stigmi. Premda su nuspojave vazne i jedan od
razloga nesuradljivosti, nisu se pokazale kao glavni ra-
zlog nesuradljivosti®®. Za neke je pacijente prisutnost nu-
spojava znacila da lijek djeluje i zbog toga su imali bolju
suradljivost®, Sto govori u prilog terapijskom savezu kao
zastitnom faktoru suradljivosti.

Prva i druga generacija antipsihotika

Dolazak na trziSte antipsihotika druge generacije pro-
budilo je nadu da ¢ée zbog smanjivanja ekstrapiramid-
nih nuspojava doci do povecanja suradljivosti®®. Na-
Zalost, to se ocekivanje nije ostvarilo***, Od atipi¢nih
se antipsihotika jedino klozapin pokazao uspje$nim u
povecanju suradljivosti, najvjerojatnije zbog toga Sto se
primjenjuje kod terapijske rezistencije na druge lijekove
pa se sada korisnost i Steta od uzimanja lijeka proma-
traju na drugi nacin, s ve¢om tolerancijom nuspojava.
Izbor lijeka vrlo je vazan da se izbjegnu nuspojave te
poboljSaju neki simptomi poput nesanice, tjeskobe i
depresije, Sto moze potaknuti suradljivost®.

Drugi faktori povezani s
nesuradljivoséu

Prisutnost ozbiljnih psihoti¢nih simptoma bolesti i lo$
odgovor na primijenjeno lijeCenje povezani su s nesu-
radljivo$¢u, odnosno s kvalitetom zadovoljavajucega te-
rapijskog saveza®: “". Komorbiditet shizofrenije i drugih
psihoti¢nih poremecaja sa zlouporabom psihoaktivnih
tvari takoder loSe djeluje na suradljivost, kao i kognitiv-
na ostecenja, osobito u izvrsnim funkcijama?®. Drugi fakto-
ri ukljucuju nacin organizacije zdravstvene sluzbe, tako se
npr. asertivno lije¢enje u zajednici povezano s lije¢enjem u
kudi pokazalo uspjesnim u povecanju suradljivosti*®. Nea-
dekvatan plan otpusta povezan je s nesuradljivoséu. Pozi-
tivni stavovi obitelji prema bolesti® i lijecenju povecavaju
suradljivost, a neugoda povezana sa stigmom lijecenja i
lijekova smanjuje suradljivost®.

Metaanaliza faktora povezanih sa suradljivo$¢u® pokaza-
la je da sljededi faktori nisu konzistentni faktori suradlji-
vosti: demografski podatci i faktori povezani sa psihickom
boles¢u: dob, spol, etnicitet, bracni status, obrazovanje,
neurokognitivna ostecenja, tezina psihoti¢nih simptoma,
tip lijeka, ozbiljnost nuspojava, visoke doze antipsihotika,
prisutnost simptoma raspolozenja, nacin primjene lijeka i
ukljucenost obitelji. Najkonzistentniji je faktor povezan sa
suradljivos¢u dobar terapijski odnos.

Postupci za povecéanje suradljivosti

Postupci za povecanje suradljivosti ukljucuju psihoso-
cijalne postupke, organizirane programe poput asertiv-
nog case managmenta i farmakoloske postupke. Ovdje
se opisuju psiholoski i psihosocijalni postupci koji mogu
poboljsati suradljivost. Psihosocijalni postupci ukljucuju
psihoedukaciju, terapiju suradljivosti i kognitivno-bihe-
vioralnu terapiju®-*. Mada su se mnogi postupci, poput
psihoedukacije, motivacijskog intervjuiranja i kognitivno
bihevioralne terapije®, pokazali korisnima u povecavanju
suradljivosti, nijedna metoda nije bila u prednosti. Psihoe-
dukacijom se pacijent i ¢lanovi obitelji osnazuju u razumi-
jevanju i Sto uspjesSnijem prihvacanju bolesti i noSenju s
njom?®¢. Kognitivno-bihevioralna terapija pomaze u boljem
nosenju pacijenta sa simptomima te s disfunkcionalnim
emocionalnim reakcijama i ponasanjem koje proizlazi iz
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postojanja psihoticnih simptoma, boljem testiranju rea-
liteta te razvoju povjerenja®. Terapija suradljivosti mora
biti uklju¢ena u cjelovito lijeCenje i ne moze biti posebno
izdvojena. Postupci moraju ukljuciti rad na prihvaéanju
bolesti, povladenje analognih situacija s kroni¢nom tjele-
snom boles¢u i ukljucivanje pacijenta u donosenje odlu-
ke. LijeCnik ne smije imati osudujuci stav, mora ohrabriti
pacijenta da razgovara o neuzimaniju lijekova i anticipirati
da je za poboljSanje suradljivosti potrebno vrijeme*.

Terapiju suradljivosti (engl. adherence therapy) prvi je po-
Ceo razvijati Kemp sa suradnicima®*. Cilj je ove terapije
promjena stavova prema uzimanju lijekova, Sto je za pret-
postavku imalo poboljSanje klinickog stanja i prevenciju
recidiva bolesti®®*. Terapija suradljivosti oznacena je kao
kratki terapijski postupak koji se koristi tehnikom motiva-
cijskog intervjuiranja® ¢!, psihoedukacijom i kognitivnom
terapijom®® 2, Obicno se sastoji od tri do Cetiri seanse u
trajanju od 30 do 60 minuta, a primjenjuje se kao pristup
kroz nekoliko faza, §to se odnosi na: 1. uvid u povijest
bolesti i medikamentoznu terapiju, 2. istrazivanje ambi-
valencije prema lijeCenju, terapiji odrzavanja i stigmi te
3. provodenje tehnike rjesavanja problema u odnosu na
uzimanje lijekova kako bi se uspostavio pozitivan stav
prema uzimanju lijekova. Premda je terapija suradljivosti
probudila velike nade za uspjesno rjeSavanje problema
suradljivosti, analizom razlicitih istrazivanja koja su pro-
vjeravala ucinkovitost terapije suradljivosti doslo se do
zakljucka da postoje vrlo ograniceni i nekonzistentni do-
kazi da terapija suradljivosti dovodi do promjene stavova
prema lijekovima te ima utjecaja na simptome i na pre-
venciju recidiva bolesti i hospitalizacije, stoga se ne pre-
porucuje kao posebna vrsta terapije prema smjernicama
NICE-a (National Institute for Health and Care Excellence)*.
Preporucuje se kombinacija razlicitih psiholoskih pristu-
pa, ukljucujuci navedene, u individualni plan lijecenja.

Zarazvoj terapijskog odnosa povjerenja potrebno je posto-
janje obostranog povjerenja izmedu pacijenta i lijecnika,
uz postojanje obostranog postovanja i zajednic¢ko donoSe-
nje odluka povezanih s terapijskim procesom®, Uz to, zna-
Cajni su Cimbenici u razvoju odnosa povjerenja adekvatnai
ucinkovita komunikacija, osjetljivost na eventualne kultu-
ralne specifi¢nosti i odsutnost prisile u odnosu®. Za razvoj
odnosa suradnje izmedu osoblja i pacijenta vazno je da se
osoblju mozZe pristupiti, da je osoblje neosudujuce, uklju-
¢eno, empatic¢no i da postuje klijentove zelje i potrebe®.

Psihosocijalni postupci ne djeluju izolirano, dio su nekog
planaili programa lijecenja i stoga ih je potrebno primje-
njivati prema individualnom planu lijecenja i ¢esto ih
kombinirati. Kada govorimo o psihoedukaciji, postavlja
se pitanje kakva je psihoedukacija u¢inkovita u poboljsa-

nju suradljivosti. Prema ranije navedenome o faktorima
koji povecavaju suradljivost, psihoedukacija bi se trebala
koristiti terapijskom efikasnoscu terapijskog saveza, po-
stupnoscu stvaranja uvida i razumijevanja svoje bolesti,
edukativnim elementima - informacijama o bolesti i lije-
cenju te psihoterapijskim elementima.

U Centru za rehabilitaciju u zajednici Klinike za psihija-
triju Vrapce® ® primjenjuju se sljededi principi psihoe-
dukacije koji su prema nasem iskustvu pomogli mno-
gim pacijentima da povedaju suradljivost u uzimanju
lijekova, a rad na suradljivosti jedna je od tema koja se
obraduje u programu rehabilitacije. Edukacija o bole-
sti®” ukljucuje elemente edukacije i psihoterapije. Rijec
je o procesu kroz koji pacijent razumije sve vise o psihic-
koj bolesti, njezinim simptomima, lije¢enju i prevenciji
recidiva. Cilj je ,osnazivanje“ - da pacijent dozivljava da
je u poziciji da utjece na svoju situaciju, umjesto daima
osjecaj da je prepusten na milost i nemilost bolesti. Mo-
Ze se provoditi individualno i grupno. Pri grupnoj edu-
kaciji pomaze ucenje preko iskustva drugih. Pacijent
je ekspert putem svojeg vlastitog iskustva, a dijeljenje
iskustva u grupi moze imati veliki terapijski ucinak.

Edukacija o bolesti u sklopu upoznavanja sa simptomima
bolesti obuhvaca i plan sprjecavanja povrata bolesti, koji
ukljucuje prepoznavanje ranih simptoma bolesti, stresnih
okolnosti te ranih postupaka primjene lijekova i psihosoci-
jalnih metoda kako bi se sprijeCio razvoj epizode bolesti ili
znacajno pogorsanije klinickog stanja. Odvija se u atmosfe-
ri povjerenja, nade i oporavka, Sto pomaze oboljelima da
prihvate lijeCenje i u njemu aktivno sudjeluju. Vazno ju je
pruziti i clanovima obitelji oboljelih od shizofrenije®, Sto se
u sklopu programa provodi u vise grupa ¢lanova obitelji.

Sve se informacije o bolesti iznose u kontekstu lijecenja
i oporavka. S psihoedukacijom je potrebno zapoceti Sto
ranije, a uvijek nakon akutne faze lijecenja, u cilju preve-
niranja sljedece epizode bolesti. Vecina oboljelih prihvaéa
psihobiosocijalni model bolesti i teoriju preosjetljivosti na
stres, kao i koncepcije protektivnih i rizicnih faktora. Zna-
nje o vlastitoj bolesti te o protektivnim i rizi¢nim faktorima
osnovna je polaznica programa prevencije recidiva bole-
sti. U psihosocijalnom je postupku psihoedukacije s paci-
jentom potrebno prodiskutirati o individualnim rizicnim i
protektivnim faktorima, prepoznavanju ranih simptoma
bolesti i o tome $to poduzeti kada se pojave rani simpto-
mi bolesti. Uglavnom je rije¢ o sljede¢im aspektima: sma-
njenje bioloske vulnerabilnosti (adekvatna farmakoloska
terapija i suradljivost u uzimanju lijekova), smanjenje ne-
gativnog utjecaja stresa, plan povecavanja sposobnosti i
vjestina potrebnih za samostalan zivot i rad (rehabilitaci-
ja), porast samopouzdanja, otklanjanje samostigmatiza-
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cije, bolje noSenje sa stigmom i diskriminacijom, trazenje
podrske (psihoterapija i rehabilitacija) i rano prepoznava-
nje simptoma pogorsanja. Pacijente treba potaknuti da
identificiraju i njeguju protektivne faktore, a izbjegavaju
ponasanja povezana s rizi¢nim faktorima. Protektivni fak-
tori koji ¢uvaju od pogorsanja ukljucuju uzimanje lijekova,
izbjegavanje alkohola i droga, uredan san, izbjegavanje
nepotrebnog stresa, ovladavanje vjeStinom uspjesnijeg
svladavanja stresa, razvoj samopouzdanja, podrsku pri-
jatelja i obitelji, vjeStine svladavanja problema rjeSavanja
svakodnevnih teskoca, zdrave stilove Zivljenja i razumije-
vanje bolesti u kontekstu vlastitog Zivota. Psihoedukacija
obuhvaca i rad povezan sa stigmom i diskriminacijom te
ukljucuje ucinkovite strategije u borbi protiv samostigma-
tizacije, stigmatizacije i diskriminacije. Stigma ponekad
moze biti veca prepreka u izljeCenju od same bolesti, sto-
ga je vazno identificirati stavove i iskustva povezane sa sti-
gmom i pomodi pacijentu da stigma ne utjece negativno
na njegov zivot. Odnos stigme i lijekova takoder se obra-
duje. Dakle rije¢ je o postupku koji kombinacijom infor-
macija o bolesti stavljenih u kontekst vlastitog Zivota, ri-
ziénih i preventivnih faktora te psiholoskog razumijevanja
bolesti postupno dovodi do uvida i osnaZuje pojedince da
se konstruktivnije nose s bole$¢u i njezinim posljedicama.

Zakljuéak

Premda su otkriveni brojni faktori koji pridonose nesurad-
ljivosti u uzimanju antipsihotika i predlozene metode, ne-
suradljivost je i dalje veliki problem. Izbor lijeka i nuspojave
utjecu na nesuradljivost i mogu dovesti do nesuradljivosti
inace suradljivin bolesnika, ali nisu vodeci razlozi nesu-
radljivosti. Medu vodecim razlozima nesuradljivosti isticu
se poteskoce u stvaranju i odrzavanju terapijskog odnosa
lije¢nik-pacijent i nepostojanje uvida u bolest, stoga psiho-
socijalni postupci postaju vodedi postupci za povecéanije su-
radljivosti. Lijecenje osoba oboljelih od shizofrenije i drugih
poremecaja sa psihozom sloZen je zadatak koji ukljucuje
planiranje razli¢itih postupaka. Balansirani pristup psiho-
loskim metodama koje ukljucuju elemente psihoedukacije,
motivacijskog intervjuiranja i stvaranja terapijskog odnosa
povjerenja te aktivno ukljucenje u donosenje odluka o lije-
Cenju, orijentaciju prema osnazivanju i oporavku, tocne in-
formacije o bolesti i lije¢enju u kontekstu oporavka i borbu
protiv stigme i samostigmatizacije put je koji ¢e pomoci da
vecina nesuradljivih bolesnika postane i ostane suradljiva
u uzimanju antipsihotika koji su ucinkovita sredstva u lije-
¢enju oboljelih od shizofrenije i poremecaja sa psihozom.
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Abstract

This paper reviews various factors that influence ad-
herence to antipsychotic medication, with the aim of a
comprehensive review of adherence to taking medica-
tion in patients suffering from schizophrenia and other
psychotic disorders. Review of the literature on adher-
ence suggests that the most consistent factors associ-
ated with non-adherence are lack of good therapeutic
relationship with the patient and lack of insight into the
existence of illness, thus suggesting that leading strat-
egies for dealing with non-adherence should be psy-
chosocial. Although many approaches such as psych-
oeducation and motivational interviewing have proved
useful in increasing adherence, including adherence
therapy, it can not be concluded that any approach is
better. A balanced approach of psychological methods
that include elements of psychoeducation, motivation-
al interviewing, creating a relationship of trust, actively
engaging in treatment decision-making, orientation to-
ward empowerment and recovery, adequate informa-
tion about the illness and treatment associated with

the context of the personal life of the patient and the
prospects of recovery, along with the fight against stig-
ma and auto-stigmatization is a way that will help that
most non-adherent patients become adherent, and
that adherent patients remain adherent.

Keywords: psychoeducation, adherence, antipsychotics
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Sazetak

Posljednjih se nekoliko godina, zbog sigurnosti radnog
mjesta, sestrinstvo nalazi na listi poZeljnih zanimanja u
Hrvatskoj. Prilikom odabira profesije buduci studenti do-
laze s formiranim stavovima o sestrinstvu i cijenjenosti
profesije, koji su tijekom studija podlozni promjenama.

Cilj ove kvalitativne studije bio je utvrditi misljenja stu-
denata sestrinstva i zaposlenih medicinskih sestara o
zadadama i ulogama medicinskih sestara, vrijednosti-
ma koje se vezu uz sestrinstvo i o prepoznatljivosti se-
stara te misljenja ispitanika o tome $to pacijenti, lijecni-
ci i drustvo misle o medicinskim sestrama.

Medicinske sestre i studenti navode da su uloge i zada-
¢e medicinskih sestara briga za pacijente i zadovoljava-
nje osnovnih ljudskih potreba. Obje skupine ispitanika
navode da su medicinske sestre prepoznatljive po uni-
formi te u vezi s vrijednostima u sestrinstvu najcesce
navode pojmove: briznost i humanost. Zaposlene me-
dicinske sestre najvaznijima smatraju uvjete rada, dok
studenti na prvom mjestu navode pacijente, a navode i
vaznost znanja i vjeStina. Zaposlene medicinske sestre i

studenti slazu se da pacijenti uglavnom imaju pozitivna
i podijeljena misljenja o medicinskim sestrama. Uocena
jerazlika u odgovorima medicinskih sestara i studenta s
obzirom na njihova misljenja o tome $to drustvo i lijec-
nici misle o medicinskim sestrama. Studenti, za razliku
od zaposlenih medicinskih sestara, navode da smatraju
dadrustvoi lijecniciimaju pozitivnija misljenja o sestra-
ma. Dio studenata smatra da drustvo ima stereotipna
misljenja o medicinskim sestrama.

Rezultati istrazivanja ukazuju da na razvoj profesional-
nogidentiteta i percepcije o sestrinstvu znacajan utjecaj
imaju mediji, okolina i edukacija. Misljenja studenata
sestrinstva u znatnoj su mjeri uskladena s misljenjima
zaposlenih medicinskih sestara, sto moze ukazivati na
lakSe uklapanje na radno mjesto po zavrsetku studija.

Kljucne rijeci: sestrinstvo, percepcija, profesionalni identitet

Datum primitka: 09.06.2015.

Datum prihvacanja: 12.09.2015.

Adresa za dopisivanje:

Snjezana Cukljek, prof.
Zdravstveno veleuciliste
Mlinarska 38, Zagreb

Tel.: 0038514595911

E-posta: snjezana.cukljek@zvu.hr




36 Cukljek S. i sur. Razlike u percepciji sestrinstva izmedu studenata sestrinstva i zaposlenih medicinskih sestara. JAHS. 2015; 1(1): 35-42

Uvod

Na odabir profesije, tako i sestrinske profesije, znacajno
utjece slika koja se o njoj prezentira u javnosti. Na ra-
zvoj slike o profesiji s jedne strane utjecu drustvo i me-
diji, a s druge strane same medicinske sestre. Sigurnost
radnog mjesta Cini sestrinstvo pozeljnim zanimanjem i
posljednjih se nekoliko godina nalazi na listi pozeljnih
zanimanja u Republici Hrvatskoj. Prema podatcima
SrediSnjega prijavnog ureda za upise studenata na stu-
dije u Republici Hrvatskoj, posljednjih dviju godina na
jedno se studentsko mjesto na redovnom studiju se-
strinstva Zdravstvenog veleudilista prijavljuje 12 do 13
kandidata. Studiji sestrinstva postaju sve atraktivniji
i za ucenike koji su zavrsili nemedicinske srednje Sko-
le poput gimnazija, srednjih strukovnih i ekonomskih
Skola. Prilikom odabira profesije buduci studenti do-
laze s formiranim stavovima o sestrinstvu i cijenjenosti
profesije, koji su tijekom studija podlozni promjenama.
Nerijetko studenti dolaze s idealisticnom i nerealnom
percepcijom sestrinske profesije. Tijekom edukacije
student usvaja profesionalni identitet i socijalizira se u
sestrinskoj profesiji. Profesionalna socijalizacija kom-
pleksan je proces tijekom kojeg osoba usvaja znanja,
vjestine, stavove i osjecaj profesionalne pripadnosti
koji su karakteristi¢ni za ¢lana profesije. Na stvaranje
profesionalnog identiteta utjecu brojni ¢imbenici, po-
put kurikuluma, edukatora, klinickih asistenata, medi-
cinskih sestara na odjelima, obitelji, prijatelja, okoline
u bolni¢kim i izvanbolnickim ustanovamal. Iznimno je
vazno tijekom edukacije primjereno utjecati na razvoj
profesionalnog identiteta kako bi se formirali profesi-
onalci koji ¢e se uklopiti u radnu okolinu i primjereno
obavljati odabranu profesiju.

Kao razlozi odabira sestrinske profesije u literaturi se
navode Zelja za ljudskim kontaktom, moguénost poma-
ganja drugima, osjecaj da rade nesto korisno i sigurnost
radnog mjesta*®. Jedan je od razloga za odabir sestrin-
ske profesije i prethodni kontakt s medicinskim sestra-
ma koje su njegovale nekog od ¢lanova njihove obitelji,
odnosno poznavanje medicinskih sestara (medicinska
je sestra ¢lan obitelji ili prijatelj obitelji). Znacajan je ra-
zlog odabira profesije i mobilnost unutar profesije, mo-
gucnost putovanja i rada izvan maticne zemlje*.

| danas, u 21. stolje¢u, medicinske se sestre susre¢u s
problemima povezanima s prezentacijom sestrinstva u
javnosti. Nerijetko je u medijima dominantnija stereo-

tipna prezentacija medicinske sestre u odnosu na real-
nu. Stereotipije se znacdajnije naglasavaju u americkoj
sestrinskoj literaturi, no procesi globalizacije ¢ine ih do-
stupnima svagdje. Dominiraju feminizirani stereotipi,
medicinske se sestre prikazuju kao Zene, a naglasak se
stavlja na tradicionalne Zenske uloge (majka, supruga,
ljubavnica). Kao najcesci prikazi dominiraju medicinska
sestra andeo, ostrokondza, nestasna (seksi) medicinska
sestra i pomocnica lije¢nika®®. Nerijetko se uz medicin-
ske sestre vezuje manjak znanja i inteligencije u odnosu
na lijecnike, kao i poslusnost lijeCnicima® 1°. Kao naj-
CeSce stereotipije na kanalu YouTube izdvajaju se me-
dicinska sestra kao ,vjesti znalac i Cinilac, seksualna
igracka i budalasta, nekompetentna osoba'’.

Upravo zbog utjecaja medija i stvaranja stereotipnih
prikaza medicinskih sestara, a u svrhu dobivanja realne
slike o sestrinskoj profesiji, proveden je niz istrazivanja
medu medicinskim sestrama i opcom populacijom ka-
ko bi se utvrdilo misljenje medicinskih sestara i opce
populacije o sestrinstvu. Cohen'? navodi da medicinske
sestre u Sjedinjenim Americkim Drzavama smatraju da
na stvaranje slike o sestrinstvu najveci utjecaj ima na-
¢in kako se medicinske sestre prezentiraju pacijentimai
njihovim obiteljima, koliko su vjeste u obavljanju svojeg
posla te miSljenje pacijenta/obitelji je li medicinskim
sestrama stalo do pacijenta tijekom skrbi. Manninen?®
navodi da opéa populacija u Finskoj medicinske sestre
smatra dobro educiranima, a sestrinstvo cijenjenom
profesijom. Donelan i suradnici** navode da drustvo u
Sjedinjenim Americkim Drzavama takoder cijeni medi-
cinske sestre.

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2011. godine na
3005 ispitanika ukljucivalo je pitanja o zadovoljstvu gra-
dana radom javnih sluzbi te je procjenjivana i kvaliteta
javnih usluga na skali od 1 do 4. Najbolje ocijenjeni javni
radnici bile su medicinske sestre s ocjenom 3,24, a lijec-
nici su ocjenjeni ocjenom 3,18%,

IstraZivanje provedeno na studentima treée godine stu-
dija sestrinstva u Hrvatskoj ukazuje na to da studenti
smatraju da je sestrinstvo potplacena profesija, kao i da
sestre nisu dovoljno cijenjene’®. Takvi su rezultati dobi-
vani i tijekom istrazivanja na studentima zavrsnih godina
studija u Kanadi te Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama®"8,

Po zavrSetku studija, na pocetku karijere, studenti imaju
uglavnom pozitivno misljenje o sestrinstvu® te smatraju
da su medicinske sestre odgovorne za pad misljenja o se-
strinstvu. Naime smatraju da, ako sestre ne cijene znanje
i vjestine drugih medicinskih sestara, malo je vjerojatno
da ce ih cijeniti drugi zdravstveni profesionalci.
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Na pocetku studija kao osnovne zadatke koje medicin-
ske sestre obavljaju studenti navode medicinskotehnic-
ke zadatke i njegovanje, dok na kraju studija navode i
aktivnosti povezane s profesionalizacijom sestrinstva
zasnovanom na istrazivanjima, promocijom zdravlja i
profesionalnom skrbi za pacijenta*2%2,

Ova kvalitativna?? studija donosi informacije o tome
kako studenti studija sestrinstva percipiraju segmente
sestrinstva na pocetku studija te koliko se njihova per-
cepcija razlikuje od percepcije zaposlenih medicinskih
sestara. Studija donosi podatke koji mogu utjecati na
razvoj profesionalnog identiteta.

Metode

Cilj istraZivanja bio je utvrditi misljenja studenata studija
sestrinstva i zaposlenih medicinskih sestara o zada¢ama
i ulogama medicinskih sestara, vrijednostima koje se
vezu uz sestrinstvo i o prepoznatljivosti medicinskih se-
stara te misljenja ispitanika o tome $to pacijenti, lijecnici
i drustvo misle o medicinskim sestrama. Takoder smo
Zeljeli utvrditi razlike u misljenjima izmedu dvije skupine
ispitanika (studenata i medicinskih sestara).

U istrazivanju je sudjelovalo 38 studenata prve godine
studija sestrinstva Zdravstvenog veleuciliSta te 12 zapo-
slenih medicinskih sestara. Zbog razli¢itosti studenata
koji studiraju na studiju sestrinstva, u istrazivanje su
ukljuceni studenti s prethodno zavrSenim srednjoskol-
skim obrazovanjem za medicinske sestre (21 ispitanik)
i 17 studenata koji su zavrsili druge srednje Skole. Pri
tome su u istrazivanje ukljuceni ispitanici sa zavrsenim
gimnazijskim obrazovanjem (12 ispitanika) te pet is-
pitanika sa zavrSenim ostalim srednjim Skolama (eko-
nomska, strukovna). Dob ispitanika kretala se u raspo-
nu 18 do 30 godina (prosjec¢na je dob 19,6) i sudjelovala
su tri studenta muskog spola.

Zaposlene medicinske sestre rade na klinici za kirurgiju
zagrebacke klinicke bolnice. Prosje¢na dob zaposlenih
medicinskih sestara bila je 39,6 godina (raspon od 22 do
60 godina) te su sudjelovala dva ispitanika muskog spola.

U svrhu istrazivanja primijenjen je upitnik koji je obu-
hva¢ao demografske podatke (dob, spol), podatke o
prethodno zavrSenom obrazovanju te sedam pitanja
otvorenog tipa: ,,Sto medicinske sestre rade?, ,Koje su

njihove uloge i zadade?”, ,,Po ¢emu su medicinske se-
stre prepoznatljive?“, ,,Koje se vrijednosti vezu uz medi-
cinske sestre i sestrinstvo?*, ,Sto je vazno medicinskim
sestrama?“, ,Sto pacijenti misle o medicinskim sestra-
ma?*, ,Sto lijeénici misle o medicinskim sestrama?“ te
,Sto drudtvo misli o medicinskim sestrama?“

Nakon pristanka na sudjelovanje u istraZivanju studen-
tima i medicinskim sestrama ispitivaci su podijelili upit-
nik te su ispitanici anonimno i individualno ispunjavali
upitnik, vrijeme odgovaranja na postavljena pitanja ni-
je bilo ograniceno, kao ni duljina odgovora. Svi su odgo-
vori obradeni, neovisno o duljini.

Glavni je istraZiva¢ analizirao sve odgovore ispitanika
te ih kategorizirao ovisno o postavljenim pitanjima.
Odgovori na pitanja ,Sto pacijenti misle o medicinskim
sestrama?*, ,,Sto lije¢nici misle o medicinskim sestra-
ma?“ te ,,Sto drustvo misli o medicinskim sestrama?“
kategorizirani su u kategorije: pozitivno, negativno te
podijeljena misljenja. Ostali su istrazivaci pregledali
kategorizacije odgovora te je ucinjena zavrSna katego-
rizacija odgovora.

Rezultati i rasprava

Na pitanja ,Sto medicinske sestre rade?“ i »Koje su
njihove uloge i zadace?“ zaposlene medicinske sestre
odgovaraju jednostavno - zdravstvena njega, zadovo-
ljavanje osnovnih ljudskih potreba; te navode najcesce
i po njihovoj percepciji najznacajnije intervencije koje
obavljaju:

» zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, edu-
kacija, promicanje zdravlja, cuvanje dostojanstva
(medicinska sestra - MS3)

» zbrinjavanje pacijenta od prijama do otpusta,
podjela terapije, mjerenje vitalnih znakova, infor-
miranje lijeCnika o promjenama stanja pacijenta
(MS4)

» zdravstvena njega, podjela terapije, vadenje kr-
vi, pratnja bolesnika na dijagnosticke pretrage
(MS11).

Studenti u odnosu na zaposlene medicinske sestre
opseznije odgovaraju na pitanje Sto medicinske sestre
rade. Dominiraju odgovori: brinu se za pacijente i zado-
voljavanje osnovnih ljudskih potreba. Studenti navo-
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de i kako bi se sestre pritom trebale ponasati: svakom
bolesniku pridaju jednaku vaznost (student - S21), treba
biti poZrtvovna u svom radu, empati¢na, mora suradivati
s ostalim clanovima tima (S13). Dio studenata nabraja
medicinskotehnicke zadatke poput kupanja, slaganja
kreveta, podjele terapije i asistiranja lije¢nicima.

Buduci da je istrazivanje provedeno tijekom drugog se-
mestra studija i do tada su studenti odslusali veci dio
nastave, uocljiv je utjecaj teorijskog dijela edukacije u
odgovorima studenata. Studenti navode definicije i sa-
drzaje koji su prezentirani tijekom predavanja i seminara:

» Pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obav-
ljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporav-
ku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao samostalno
kad bi za to imao potrebnu snagu, volju ili znanje.
(S14)

» Medicinske sestre provode postupke i intervencije
koji pridonose poboljSanju zdravlja pacijenta ili
mirnoj smrti. Njihova je uloga da se brinu za pa-
cijenta i njegovu obitelj, da sudjeluju u dijagnos-
tickim postupcima te provode zdravstvenu njegu
i intervencije koje se odnose na zadovoljavanje
osnovnih ljudskih potreba kod pacijenta. (S12)

» Pomo¢ bolesnom i zdravom pojedincu u sprjeca-
vanju bolesti, lijecenju, oporavku ili mirnoj smrti.
Orijentirane su prema pacijentima i njihovim obi-
teljima, pruZaju fizicku i psihicku pomoc. (S3)

» Medicinske se sestre brinu o pacijentima, njihovim
osnovnim ljudskim potrebama, promicu i odrZa-
vaju zdravlje, planiraju, provode i vrednuju zdrav-
stvenu njegu. (517)

Kod studenata su uocljivi opsezniji i obuhvatniji odgo-
vori, $to je vjerojatno posljedica svladavanja sadrzaja
na teorijskom dijelu nastave. Studenti navode i vrlo
sloZene intervencije poput promicanja zdravlja, sprje-
cavanja bolesti te provodenja i vrednovanja zdravstve-
ne njege, no pitanje je koliko su navedene intervencije
njima poznate i koliko razumiju $to obuhvacaju.

Dvije tre¢ine zaposlenih medicinskih sestara navode da
su prepoznatljive po uniformi, uz uniformu navode na-
smijano lice, teZzak rad i komunikativnost.

Vecina studenta navodi da su sestre prepoznatljive po
uniformi, uz uniformu studenti koji su zavrsili srednju
medicinsku $kolu navode humanost i briznost. Studen-
ti koji su prije upisa na studij zavrsili gimnaziju i druge
Skole navode i male place te tezak i zahtjevan posao.

Kao vrijednosti koje se vezu uz sestrinstvo zaposlene
medicinske sestre najce$¢e navode briznost, huma-

nost, pozrtvovnost i stru¢nost. U navodima dominiraju
vrijednosti koje se odnose na karakterne osobine (briz-
nost, strpljivost, susretljivost).

Studenti studija sestrinstva koji su prethodno zavrsili
srednju medicinsku Skolu najé¢eSc¢e navode humanost,
briznost, dobrotu, pozrtvovnost i empatiju. Studenti
koji su zavrsili druge srednje Skole kao vrijednostiizdva-
jaju humanost, dobrotu, komunikativnost, empatiju,
ljubaznost i pozrtvovnost. Dio studenata koji su zavrsili
druge srednje Skole kao vrijednost navode i hrabrost.
Studenti uz vrijednosti koje se odnose na karakterne
osobine ced¢e navode i vrijednosti koje se vezuju uz
obavljanje posla (spretnost, radisnost, odgovornost,
strpljivost).

Studenti navode vise pojmova povezanih s vrijednosti-
ma u odnosu na zaposlene medicinske sestre (55 : 21),
no najces¢i su pojmovi koji navode sestre i studenti jed-
naki: briznost i humanost.

Na pitanje ,Sto je vazno medicinskim sestrama? zapo-
slene medicinske sestre naj¢eSce navode uvjete rada
(sredstva za rad, dovoljan broj osoblja), potom status
(da su cijenjene, adekvatno placene) te stanje pacijenta
(zadovoljan pacijent, zdravlje pacijenta).

Studenti sestrinstva u najveéoj mjeri navode zadovolj-
stvo pacijenta, potom profesionalni status (cijenjena
profesija) te znanje i vjeStine (posjedovanje znanja i
vjiestina kako bi mogla kvalitetno provoditi zdravstvenu
njegu i edukaciju te stvoriti odnos povjerenja (S1)), timski
rad i profesionalnost.

U dijela studenta prisutan je idealistican pogled na pro-
fesiju, Sto je svojstveno studentima. Najvaznije je pomo-
¢i pacijentima koliko je to u njihovoj moci i vidjeti osmjeh
na pacijentovu licu. (S14)

Zaposlene medicinske sestre isticu uvjete rada, Sto se
moze povezati s teSkom ekonomskom situacijom i ne-
zaposljavanjem novog osoblja, dok studenti na prvom
mjestu navode pacijente, ali navode vaznost znanja i
vjestina jer prepoznaju da im nedostaju upravo znanje i
vjestine sestrinske prakse.

Profesionalci na osnovi vlastitih dozivljaja, ali i stava
javnosti, pojedinaca i medija stvaraju sliku o tome kako
ih drugi doZivljavaju. Medicinske sestre u neprestanoj
su interakciji s pacijentima i lijeCnicima te je stoga izni-
mno znacajno znati Sto one misle o tome kako ih doziv-
ljavaju pacijenti, lijecnici i drustvo.

Vecina medicinskih sestara (8) navodi da pacijenti ima-
ju pozitivno misljenje o medicinskim sestrama, da misle
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da sestre mnogo rade, slabo su plaéene te da su savje-
sne, brizne, stru¢ne i vrijedne. Samo je jedna ispitanica
navela da pacijenti imaju negativno misljenje o medi-
cinskim sestrama, a jedna navodi: Misljenja su razli¢ita,
ovise o obrazovanju, prijasnjem iskustvu, ocekivanjima
pacijenata. (MS5)

Vecina studenata (18) navodi da pacijenti imaju podije-
liena misljena o medicinskim sestrama te da ona ovise
o iskustvu pacijenta.

» Ouvisi kako koji pacijent, to uvelike ovisi o ponasa-
nju medicinske sestre. Ako je sestra profesionalna,
pacijent ¢e nadi rijeci hvale za nju. Ako je nepro-
fesionalna, pacijent ¢e o njoj imati loSe misljenje
i to Ce i pokazati svojom neverbalnom i verbal-
nom komunikacijom. (513)

» Ovisi o iskustvima pacijenata, neki imaju pozitiv-
no misljenje o sestrama, ali ima i onih koji zbog
losih iskustava nemaju dobro misljenje o njima.
(S16)

Sesnaestero je studenata navelo da pacijenti imaju po-
zitivna misljenja o medicinskim sestrama, dio studena-
ta navodi idealisticna misljenja: Sve najbolje, misle da
su one njihovi andeli (S17); Uvijek tu za njih, andeo cu-
var (S10); Smatraju ih svojim andelima ¢uvarima. (S3).
Za razliku od zaposlenih medicinskih sestara, nijedan
student ne misli da pacijenti imaju iskljucivo negativno
misljenje o sestrama, no studenti navode stereotipne
prikaze medicinskih sestara.

Price?® navodi da studenti formiraju misljenja na teme-
lju interakcija sa sestrama i iskustva na vjezbama te da
je kod dijela studenta prisutan idealistican doZivljaj
sestrinstva koji moze uzrokovati poteskoce i nezado-
voljstvo prilikom boljeg upoznavanja profesije i zapo-
Sljavanja. Prilikom zaposljavanja diplomirani student
suocava se s nerazmjerom idealne slike o profesiji koju
posjeduje i realnosti. Kod studenata s nerealnom sli-
kom profesije prisutno je ¢esce odustajanje od nastav-
ka i zavrsetka studija®.

Studenti svoja misljenja formiraju na osnovi svojih
dosadasnjih iskustava s pacijentima, a dio studenata
ima relativno malo iskustva, s obzirom na to da je rije
o studentima prve godine studija, a neki od njih pret-
hodno nisu zavrsili srednju Skolu za medicinske sestre.
Dio ispitanika navodi i stereotipne prikaze medicinskih
sestara gdje je vidljiv utjecaj teorijskog dijela nastave i
medija na formiranje misljenja.

Medicinske sestre u manjoj mjeri misle da lijecnici o
sestrama misle pozitivno, vecina sestara (6) smatra da

lijecnici imaju podvojena misljenja i vedina je navela da
lije¢nici smatraju da sestre moraju stalno biti dostupne
lijecnicima i slusati ih. Zaposlene medicinske sestre
misljenja stjeCu na temelju svakodnevnih iskustava na
radnom mijestu. Bududi da je istrazivanje provedeno
na jednoj klinici (nekoliko odjela), misljenja mogu biti
uvjetovana meduljudskim odnosima na tim odjelima,
odnosno njihovim dosadasnjim iskustvima, i nije ih mo-
guce generalizirati.

Kod studenata dominiraju pozitivna (16) i podijeljena
(13) misljenja, a dio studenata (8) navodi negativna mi-
Sljenja lije¢nika o medicinskim sestrama. Studenti prve
godine studija imaju malo klinickih bolnickih iskustava
i iskustva u izravnom radu s lijecnicima te se moze pret-
postaviti da je takvo misljenje posljedica stereotipija s
kojima su se susreli u literaturi i javnim medijima. Stu-
denti formiraju misljenja i promatrajuci odnos medicin-
ska sestra - lije¢nik tijekom klini¢ke prakse.

» Na zadnjoj praksi vidjela sam odlicnu kompatibil-
nost medu doktorima, sestrama i ostalog osoblja,
Sto me divno iznenadilo. (S15)

No ipak vecina studenata, vise od dvije trecine, za ra-
zliku od zaposlenih medicinskih sestara, smatra da li-
jecnici imaju pozitivna i podijeljena misljenja. Studenti
u manjoj mjeri navode da lije¢nici smatraju medicinske
sestre podredenima. Navedena su misljenja iznimno
znacajna za bududi timski rad i suradnju s lijecnicima.

Bududi da zaposlene medicinske sestre imaju znacajan
utjecaj na formiranje stavova prema profesiji**#, vrlo je
vazno odabrati pozitivhu okolinu za poucavanje stude-
nata, jer dolazak u sredinu u kojoj dominiraju negativna
misljenja moze potaknuti razvoj i uCvrscivanje negativ-
nih misljenja kod studenata.

Zaposlene medicinske sestre smatraju da drustvo ima
negativna misljenja (8) o medicinskim sestrama: Da ni-
Sta ne rade, secu u uniformi (MS4); Da setamo hodnicima,
da smo previse placene (MS9); Nista ne rade, samo piju
kavu.(MS11). Samo je jedna ispitanica navela: Drustvo
ima visoko misljenje o sestrama, smatraju da su one Zr-
tve svog posla, da su podcijenjene, da rade u losim uvje-
tima (MS2). Pet od 12 ispitanica navelo je da drustvo
smatra da su medicinske sestre slabo odnosno premalo
placene.

Gotovo trecina ispitanih studenata (11) navodi da drus-
tvo ima stereotipna misljenja o medicinskim sestrama
(oStrokondza, seksualni objekt, andeo, pomocnica li-
jecnika), a nijedna zaposlena medicinska sestra nije
navela navedene stereotipije. MiSljenja studenata na-
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stala su pod utjecajem edukacije. Buduci da se tijekom
predavanja prezentiraju navedene stereotipije, studen-
tima su poznatije i lakSe im ih je navesti. Jednaki broj
studenta (7 + 7) navodi da drustvo ima pozitivno ili ne-
gativno misljenje o medicinskim sestrama. Preostali dio
studenata (12) ima podijeljena misljenja: Drustvo misli
kako se medicinske sestre bave jednim od najhumanijih
zanimanja. Nazalost, postoje i oni koji imaju stereotipe o
medicinskim sestrama, drustvo zna biti povedeno medi-
jima. (S14).

Razdoblje bolesti posebno je osjetljivo razdoblje u ko-
jem se lako mogu stvarati i negativni stavovi prema pro-
fesiji, posebno ako je pacijent ocekivao (opravdano ili
neopravdano) znatno vecu podrsku i pomo¢ medicin-
skih sestara. Takoder i ishod lije¢enja moze utjecati na
stvaranje misljenja o sestrinstvu kao profesiji te ne ¢udi
da dio populacije ima i negativan stav o sestrinstvu i da
to studenti prepoznaju, kao ni da prepoznaju postoja-
nje podijeljenih misljenja.

Studenti smatraju da pacijenti, lije¢nici i drustvo imaju
pozitivnija misljenja o medicinskim sestrama nego Sto
to smatraju zaposlene medicinske sestre. U ovom istra-
Zivanju medicinske sestre u vecoj mjeri smatraju da li-
jecnici i drustvo imaju podijeljena odnosno negativna
misljenja o medicinskim sestrama, no svakako treba
uzeti u obzir da je rije¢ o malom broju ispitanika i da bi
trebalo provesti istraZivanja na ve¢em broju ispitanika
koji dolaze iz razli¢itih radnih sredina.

Zakljugak

Sigurnost radnog mjesta Cini sestrinstvo pozZeljnim za-
nimanjem, u proces obrazovanja studenti ulaze s razli-
¢itim predznanjima povezanima s osobitostima profe-
sije, poslovima i zadatcima koje bi trebali obavljati po
zavrsetku obrazovanja. Tijekom obrazovanja razvija se
profesionalni identitet i u odgovorima studenta uocljiv
je utjecaj edukativnih sadrzaja, posebice u odgovorima
na pitanja Sto medicinske sestre rade te pri navodenju
stereotipija o sestrinstvu. U manjeg broja studenta pri-
sutna su idealisticna razmisljanja i nema znacajnijih ra-
zlika u odgovorima izmedu studenta koji su prethodno
zavrsili srednju Skolu za medicinske sestre u odnosu
na studente koji su zavrsili druge srednje Skole. Bilo bi
zanimljivo medu studentima provesti jednako istrazi-
vanje na pocetku edukacije, prije svladavanja sadrzZaja
povezanih sa sestrinstvom.

Zaposlene medicinske sestre i studenti slazu se u to-
me da pacijenti uglavnhom imaju pozitivna i podijeljena
misljenja o medicinskim sestrama. Uocena je razlika u
odgovorima zaposlenih medicinskih sestara i studenta
s obzirom na njihova misljenja o tome Sto drustvo i lijec¢-
nici misle o medicinskim sestrama. Studenti, za razliku
od zaposlenih medicinskih sestara, navode da smatraju
da drustvo i lijecnici imaju pozitivna misljenja o medi-
cinskim sestrama.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da na razvoj profe-
sionalnog identiteta i percepcije o sestrinstvu znacajan
utjecaj imaju mediji, okolina ali i edukacija. Misljenja
studenata sestrinstva u znacajnoj su mjeri usklade-
na s misljenjima zaposlenih medicinskih sestara, Sto
moze ukazivati na lakSe uklapanje na radno mjesto
po zavrSetku studija. No s obzirom na to da edukacija
i edukativna sredina imaju znacajan utjecaj na razvoj
profesionalnog identiteta, vazno je odabirati klinicke
edukacijske sredine koje ¢ée omogucavati pozitivan pro-
fesionalni razvoj.

Bududi da je ovo kvalitativno istrazivanje provedeno
na maloj skupini ispitanika, samo u jednoj obrazovnoj
i jednoj klini¢koj instituciji, potreban je oprez prilikom
generalizacije rezultata. Kako bi se dobili vjerodostojniji
podatci, potrebno je upitnik prilagoditi za kvantitativnu
analizu i primijeniti ga na vec¢em broju ispitanika, u vise
obrazovnih i klini¢kih sredina.
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DIFFERENCES IN THE PERCEPTION OF THE NURSING PROFESSION
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Abstract

In recent years, due to job security, nursing has been
among the desirable professions in Croatia. While choo-
sing their profession, prospective students enter higher
education with formed attitudes towards nursing and
the esteem of the profession, which can change during
the course of their studies.

The aim of this qualitative study was to identify the opi-
nions of nursing students and employed nurses about
the tasks and roles of nurses, nursing values, recogniza-
bility of nurses, and what patients, doctors and society
think about nurses.

Employed nurses and nursing students state that the
tasks and roles of nurses are caring for the patients and
satisfying basic human needs. Both groups of respon-
dents point out that nurses are recognizable by their
uniform, and among nursing values they most often
emphasize caring and humaneness. Working conditi-
ons are the most important for employed nurses, while
nursing students first mention caring for the patient and

the importance of knowledge and skills. Both the em-
ployed nurses and nursing students agree that patients
mainly have either positive or divided opinions about
nurses. There was a difference in the answers between
employed nurses and nursing students related to the-
ir opinion on what the society and doctors think about
nurses. Students state, contrary to employed nurses,
that the society and doctors have a more positive opi-
nion about nurses. A certain number of students state
that the society has stereotyped opinions about nurses.

Research results indicate that the media, society and
education have a significant impact on the development
of professional identity and perception of nursing. Stu-
dents’ opinions substantially match the opinions of em-
ployed nurses which may indicate their easier integrati-
on in the workplace after graduation.

Keywords: nursing, perception, professional identity
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Sazetak

Psihijatrijski bolesnici, osim poteskoéa povezanih sa
svojim primarnim oboljenjem, suoceni su i s potesko-
¢ama koje proizlaze iz njihove stigmatizacije u sredini
u kojoj Zive. Diskriminiraju¢a ponasanja poput ograni-
¢avanja zdravstvene skrbi ili prava na obrazovanje i ra-
zlicitih situacija povezanih sa zaposljavanjem samo su
neki od primjera koji mogu dodatno ugroziti i fizicko i
psihicko zdravlje stigmatiziranih osoba. Stigmatizacija
dovodi do sniZenja samopostovanja te do osjecaja izo-
lacije, usamljenosti i diskriminacije, Sto dodatno oteza-
va lijecenje primarne bolesti.

Stigma je cCest pratitelj psihickih bolesti koji ometa li-
jecenje i funkcioniranje. U Republici Hrvatskoj nakon
Domovinskog rata postoji velik broj oboljelih od po-
sttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), koji se u
medijima Cesto prikazuju na negativan nacin.

Ovo je istrazivanje provedeno na 94 studenta i studen-
tica sestrinstva. Zena je bilo 85 %, prosje¢ne dobi od 32
godine (raspon od 22 do 54). Stigma prema shizofreniji,
depresiji i PTSP-u ispitivana je upitnikom koji se sastoji
od po 15 izjava o svakoj od bolesti, koje se ocjenjuju po
Likertovoj ljestvici.

Studenti su pokazivali znacajno vecu stigmu prema shi-
zofreniji nego prema PTSP-u i depresiji. Zene su bile vide
stigmatizirajuée prema shizofreniji. Studenti prve godi-
ne vise su stigmatiziraju¢i prema PTSP-u od studenata
druge i trece godine. Stariji studenti (od 36 godina) bili
su vise stigmatizirajuci od mladih.

Kljucne rijeci: stigma, shizofrenija, depresija, PTSP, studenti
sestrinstva

Datum primitka: 19.07.2015.

Datum prihvacanja: 08.09.2015.
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Josipa RoZzman, bacc.med.tehn.

Opca bolnica Karlovac

Andrije Stampara 3, Karlovac
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E-posta: josipa.rozman@bolnica-karlovac.hr

Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala je
mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u kojem po-
jedinac ostvaruje svoje potencijale, mozZe se nositi s
normalnim Zivotnim stresom, moze raditi produktivno
i plodno te je sposoban pridonositi zajednici. Tijekom
povijesti, sve do danas, psihi¢ke su bolesti bile prace-
ne socijalnim odbacivanjem, strahom i stigmom?®. Sti-
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gmatiziranje osoba oboljelih od psihickog poremecaja
temelji se na predrasudama te nastaje na temelju ne-
dovoljnog znanja o psihickim bolestima. Rije¢ stigma
imenica je grékog podrijetla koja dolazi od korijena ¢ije
je znacenje ,naglasiti, istaknuti, oznaciti“. Ova je rijec
preuzeta metaforicki i predstavlja oznaku sramaili de-
gradacije’.

U Hrvatskoj je nakon Domovinskog rata vise od 7500
ljudi zbog obolijevanja od posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) ostvarilo status hrvatskoga ratnog
vojnog invalida. Tijekom proteklih dvadeset godina,
nakon pocetne podrske i pozitivnog stava prema bra-
niteljima, u medijima dolazi do sve negativnijeg prikaza
branitelja i oboljelih od PTSP-a. Franciskovi¢, Stevano-
vi¢, Blazi¢ i sur.® pokazali su da se prikaz oboljelih od
PTSP-a u dnevnim i tjednim novinama mijenjao te da
se tijekom razdoblja od deset godina poveéao broj ¢la-
naka koji prikazuju negativne aspekte PTSP-a (npr. crna
kronika, suicidi), a smanjio se broj ¢lanaka (¢ak tri puta)
koji prikazuju pozitivne aspekte (npr. godisnjice, sjeca-
nja). Poznato je da mediji pridonose stigmatizaciji psi-
hickih bolesti, prikazujuci ih kao nepredvidljive, nasilne
i opasne, a u filmovima se psihicke bolesnike znalo pri-
kazivati kao ubojice?2. Cak 72 % psihi¢ki bolesnih likova
iz TV drama portretirano je kao nasilno, a sve veci broj
popularnih filmova koji povezuju psihic¢ki poremecaj s
nasiljem (Psiho, Petak 13., Kad jaganjci utihnu, Sedam,
Isijavanje itd.) samo govori u prilog rasirenosti stereoti-
pa koji je prisutan i danas*.

Primjeri su ovakvog senzacionalistickog i stigmatizira-
juceg pristupa prema oboljelima od PTSP-a u dnevnim
medijima: ,47-godisnji umirovljeni vojnik, koji iz ratnog
razdoblja vuce PTSP, zatvorio se u svoju ku¢u u Crnom
Selu te je prijetio da ¢e pobiti sve koji mu se priblize®
(http://www.rtl.hr/vijesti/novosti/15769/ptsp-ovac-
prijetio-da-ce-pobiti-sve/ pristupljeno 2. lipnja 2014);
+PTSP-ovac zatoCio sluzbenike Mirovinskog“ (http://
www.jutarnji.hr/ptsp-ovac-zatocio-sluzbenike-mirovin-
skog/271267/ pristupljeno 2. lipnja 2014.); ,Rastrojeni
hrvatski branitelj popeo se na krov svoje kuce te je s ka-
nistrom punim benzina dva sata prijetio da ¢e zapaliti
i sebe i kucu u kojoj mu je bila obitelj“ (http://www.rtl.
hr/vijesti/novosti/3738/na-krovu-prijetio-samozapa-
lienjem/ pristupljeno 2. lipnja 2014.). Takvim pisanjem
mediji pretvaraju incidentnu situaciju u stigmu prema
svim oboljelima te na taj nacin povecavaju ionako sti-
gmatiziraju¢e misljenje javnosti o psihickim bolesni-
cima. Osobe oboljele od PTSP-a dojma su da su slabo
prihvaceni od opée populacije, cemu svakako pridonosi
i ovakav prikaz bolesti u novinskim izvjes¢ima. Brojna

istrazivanja provedena na ovom polju pokazuju da ispi-
tanici najcesée percipiraju osobe sa shizofrenijom kao
nepredvidljive i opasne®. Psihicke bolesnike stigmatizi-
raju ne samo laici nego i zdravstveni djelatnici. Filipcic¢
i sur. pokazali su prisutnost predrasuda i stigmatizira-
jucih stavova kod lije¢nika, medicinskih sestara i teh-
nicara te studenata medicinskog fakulteta®. Lai i sur. u
istrazivanju na uzorku od 300 psihi¢ki oboljelih osoba,
100 zdravstvenih djelatnika i 50 osoba oboljelih od kar-
diovaskularnih bolesti takoder su dokazali kako je razi-
na stigme prema psihicki oboljelim osobama velika te
su ukazali na vaznost povecavanja javne svijesti o psi-
hickim bolestima’. | same osobe oboljele od psihic¢kih
bolesti imaju stigmatizirajuée stavove prema tim istim
psihi¢kim bolestima?, kao i ¢lanovi obitelji oboljelih od
psihickih bolesti®. Pri tome se osobe sa psihickim bo-
lestima najceSce dozivljavaju kao opasne i nasilne te
nesposobne za samostalan zivot, donosSenje odluka,
za zZivot i privredivanje. Istrazivanje koje je proveo Wa-
hl na uzorku od 100 psihicki oboljelih osoba pokazalo
je njihovo iskustvo stigme iz raznih izvora, ukljucujuci
drustvene i poslovne zajednice, obitelj i crkvu. Veéina
ispitanika prikrivala je svoje bolesti i pokazala veliku ra-
zinu zabrinutosti zbog mogucnosti otkrivanja njihovih
bolesti ponajvise radi reakcija okoline®.

Usporedba stigmatizacije psihicki oboljelih osoba u pe-
riodu od 1950. do 1996. g. pokazala je kako je percepcija
o psihi¢kim bolesnicima kao nasilnima i zastrasujuc¢ima
porasla, $to je bilo iznenadujude jer je ocekivano da ce
u razdoblju velikog napretka medicine napredovati i
svijest opce populacije o psihicki oboljelim osobama u
pozitivnom smislu'. Zbog stigme se oboljeli ne koriste
uslugama sluzbi za zastitu psihi¢kog zdravlja, slabije se
pridrzavaju lije¢enja i umanjena im je moguénost zapo-
Sljavanja2. Ucinak stigme mozZze biti tezZi i dugotrajniji
nego ucinak same psihicke bolesti. Psihijatrijski bole-
snici, osim poteskoca povezanih s njihovim primarnim
oboljenjem, suoceni su i s poteSko¢ama koje proizlaze
iz njihove stigmatizacije u sredini u kojoj Zive. Rezultati
istrazivanja koje su proveli Jokic¢ Begic¢ i sur. 2005. godi-
ne ukazali su na Siroko prihvaéen negativan stereotip o
psihickim bolesnicima. lako stavovi prema njima vari-
raju od neutralnih do pozitivnih, prihvadanje psihickih
bolesnika je znatno slabije: vise od 50 % sudionika po-
kazalo je vecu socijalnu distancu prema njima. Rezulta-
ti su takoder pokazali da $to viSe ljudi znaju o psihi¢kim
bolesnicima, to su pozitivniji njihovi stavovi prema nji-
ma i vedi je stupanj prihvacanja takvih osoba®. Unatoc
tome, dosadasnja istrazivanja u Hrvatskoj pokazala su
da je stav mladih ljudi u Hrvatskoj prema PTSP-u manje
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obojen stigmom nego stav prema shizofreniji**. Naza-
lost, istrazivanja stigme prema PTSP-u malobrojnasuiu
svjetskim razmjerima. S obzirom na to da se oboljeli od
PTSP-a Cesto koriste zdravstvenim uslugama, ne samo
u podrucju psihickog zdravlja nego i u podrucju ,,organ-
ske®“ medicine (a zbog Cinjenice da oboljeli od PTSP-a
imaju poviSene stope kardiovaskularnih, endokrinolos-
kih, gastrointestinalnih i niza drugih bolesti), Zeljelo se
vidjeti kakav je stav studenata sestrinstva prema obo-
lielima od ovog poremecaja. Studenti sestrinstva osobe
su koje imaju specifi¢na znanja, ali i ranije iskustvo u
radu s bolesnicima te su vjerojatno dolazili u doticajis
oboljelima od PTSP-a. Zbog brojnih dosada provedenih
istrazivanja stigme prema shizofreniji i depresiji, upravo
su ove dvije bolesti odabrane kao usporedba u odnosu
na PTSP.

Metoda

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 129 izvanrednih
studenata prve, druge i tree godine Stru¢nog studija
sestrinstva u Karlovcu, dislocirani studij Medicinskog
fakulteta Rijeka. Svi su studenti zaposleni kao medicin-
ske sestre/tehnicari.

Upitnik je osobno ponuden svim studentima, ispunja-
vali su ga za vrijeme nastave i njih 110 pristalo je sudje-
lovati u istrazivanju, $to ¢ini 85 % ukupnog broja. Oda-
ziv je po godinama studija bio nejednak, $to se vidi u
tablici 1 (y2 = 33,4; p < 0,001). Neki upitnici nisu bili u

potpunostiispunjeni, tako da smo na kraju imali uzorak
od 94 studenta.

Zena je bilo 85 %, $to odgovara rodnom omjeru na stu-
diju. Muskih je ispitanika bilo devet na trecoj godini, pet
na drugoj te nijedan na prvoj godini studija (y* = 6,53;
p = 0,038). Ovakva razlika odgovara izvornoj populaciji
(jedan muskarac na prvoj godini, sedam na drugoj i de-
set na tre¢oj).

Dob ispitanika bila je u rasponu od 22 do 54 godine, pro-
sje¢na dob 32,0 godina i medijan 33 godine. Ispitanici
prve godine mladi su od studenata druge i trece godine
(t=3,278; p = 0,001) (tablica 2). Nije bilo razlike u dobi
po spolu.

Instrument

Za mjerenje stigme primijenjen je upitnik kojim je ve¢ u
ranijim istrazivanjima utvrdivana stigma prema psihic-
kim bolestima (Arbanas 2005)*. Ovaj upitnik sadrzi 15
izjava na temelju kojih su ispitanici ocjenjivali svoj stav
prema psihi¢koj bolesti (npr. ,,Mislim da osobe oboljele
od PTSP-a ne mogu dobro obavljati svoj posao.“ ili ,Da
iznajmljujem stan, vjerojatno ga ne bih iznajmio osobi
oboljeloj od PTSP-a.“). Uz svaku od izjava ocjenjivao se
stav po Likertovoj ljestvici, tj. 0 - potpuno se slazem, 1
- slazem se, 2 - niti se slazem, niti se ne slazem, 3 - ne
slazem se i 4 - uopde se ne slazem. Za izracunavanje sti-
gmatizacije zbrojene su vrijednosti pojedinih Cestica (tj.
inverzne vrijednosti, 4 - x, u slucaju cCestica slaganje s
kojima se ukazuje na manju stigmu - kao $to su Cestice
u primjeru).

Da bi se usporedila stigma prema depresiji i shizofreni-
ji, uz Cestice koje opisuju odnos prema oboljelima od
PTSP-a dodane su istovjetne Cestice za depresiju i shizo-
freniju. Na ovakav je nacin ukupno dobiveno 45 Cestica.
U upitniku su bile navedene slucajnim redoslijedom.

Tablica 1. Odaziv studenata sestrinstva (po godinama studija)

na ispitivanje stigme prema psihi¢kim bolestima

| godina____ | ___godina | ___godina____|

Broj ispitanika

0,
(% ukupnog broja te godine) 31(69 %)

39 (100 %) 40 (89 %)

Tablica 2. Dob ispitanika po godinama studija

| godina____ | __godina____| ___godina____|

Dob ispitanika (g) 28,71 +5,26

34,00 £ 6,65 32,37+4,98



46 Rozman J. i sur. Stigmatiziraju li studenti i studentice sestrinstva oboljele od posttraumatskog stresnog poremecaja? JAHS. 2015; 1(1): 43-50

Upitnik je bio anoniman, a ispunjavanje dobrovoljno.
Od demografskih se podataka od ispitanika trazilo da
navedu svoj spol, dob i godinu studija.

Rezultati

Na slici 1 prikazani su rezultati istrazivanja povezani
sa stigmatizacijom po spolu i po dijagnozama. Jasno
se vidi da je i kod Zena i kod muskaraca stigma prema
shizofreniji znacajno veéa nego stigma prema depresiji
i PTSP-u (p < 0,001). S druge strane, nije bilo razlike iz-
medu stigme prema depresiji i PTSP-u. Muskarci i Zene
nisu se razlikovali po stigmi prema depresiji i PTSP-u, no
Zene su bile viSe stigmatizirajué¢e prema oboljelima od
shizofrenije (p = 0,036).

Nije bilo razlike u stigmatizaciji prema godini studija, uz
izuzetak da su studenti prve godine viSe stigmatizirali
osobe s PTSP-om nego studenti druge i trece godine (t =
2,194; p =0,033) (slika 2).

Ispitanici stariji od 36 godina imali su viSe stigmatizira-
jude stavove prema shizofrenim (p < 0,001) i depresiv-
nim osobama (p =0,044), dok je za PTSP postojala samo
tendencija tome (p = 0,076) (slika 3).

Rasprava

Medicinske sestre i tehnicari dozivljavaju se medu ljudi-
ma kao oni koji su u zdravstvu u vrhu po pitanju eti¢nosti
i iskrenosti*®. Oni su prvi u kontaktu s bolesnikom i ima-
ju vaznu ulogu u mjerama postupanja prema osobama
oboljelima od psihickih bolesti. Tijekom njihove eduka-
cijeiSkolovanja moguce je djelovanje na znanja i stavove
pa time i na stigmatizaciju prema psihi¢kim bolestima®'.

Medu nasim studentima sestrinstva odaziv je bio najvedi
na trecoj godini studija. Ovo je vjerojatno posljedica ¢i-
njenice da na trecoj godini slusaju kolegij Psihijatrija, a
istrazivaci sudjeluju u izvodenju ovog kolegija te vjero-
jatno oni s prve i druge godine nisu bili tako motivirani
za sudjelovanje (premda je sudjelovanije bilo anonimno).

Vecina su studenata Zene (85 %), Sto odgovara situaciji
u zdravstvu, a posebice sestrinstvu.

Rezultati su pokazali da je stigma prema shizofreniji
znacajnija i veca od one prema depresiji i PTSP-u. Ova-
kav je odnos shizofrenije i depresije ocekivan, jer veéina
istrazivanja pokazuje da su ljudi (ukljucujuci i zdrav-
stvene djelatnike) negativnijeg stajali$ta prema shizo-
freniji nego prema depresiji te da se Cesto boje shizofre-
nih bolesnika i doZivljavaju ih kao opasne. Za razliku od
toga, depresivne uglavnom dozZivljavaju kao one kojima
se moze pomodi i koji nisu krivi za svoje stanje®s.
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Slika 1. Stigmatiziranje pojedinih psihi¢kih bolesti po spolu
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Prema rezultatima nasi studenti i studentice nisu poka-
zali stigmu prema PTSP-u veéu od one prema depresiji.
Naime, istrazivanja medija pokazuju da je stav prema
PTSP-u u medijima uglavnom negativan te da se ova
bolest prikazuje na senzacionalisti¢ki i stigmatizirajuci
nacin3. Kako vrijeme od Domovinskog rata odmice, tako
se PTSP prikazuje u sve negativnijem kontekstu, s pora-

stom broja ¢lanaka u crnoj kronici, a smanjenjem u ru-
brikama o godi$njicama i sjecanjima. Po spolu nije bilo
razlike u stigmatizaciji prema depresiji i PTSP-u, a pre-
ma shizofreniji su bile vise stigmatizirajuce Zene. Veéina
istrazivanja pokazuje da su Zene manje stigmatiziraju-
¢e nego muskarci (u opcoj populaciji)®**. Medu zdrav-
stvenim se djelatnicima ta razlika smanjuje'* vjerojatno
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Slika 2. Stigmatiziranje prema psihickim bolestima, ovisno o godini studija
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zbog kontakata s bolesnicima i pove¢anog znanja o psi-
hickim bolestima, no nismo nasli nijedan rad u kojemu
su Zene pokazivale vecu stigmu od muskaraca, tj. u ko-
jem je doslo do inverzije u odnosu na opcu populaciju.
Moguda objasnjenja mogla bi biti da su u nasSem uzorku
muskarci ¢eSce imali nekog ¢lana obitelji oboljelog od
shizofrenije ili da su ¢esée radili na psihijatriji i dolazili u
kontakt s oboljelima od shizofrenije (na psihijatrijskim
odjelima u Hrvatskoj u vedini se slucajeva zaposljavaju
muskarci), no ovo nismo ispitivali u upitniku.

Po godinama studija nije bilo razlike u stigmatizaciji
prema depresiji i shizofreniji, dok su studenti prve go-
dine vise stigmatizirali oboljele od PTSP-a u odnosu na
one na vis§im godinama. Ocekivali bismo da ce studenti
na viSim godinama (osobito na trecoj, na kojoj se slusa
kolegij psihijatrije) biti manje stigmatizirajuci. Smatra-
mo da je razlog za odsutnost ovog smanjenja stigme po
godinama studija taj Sto je u konkretnom uzorku rijec o
studiju uz rad, tako da svi studenti imaju godine sestrin-
skog staza i ne razlikuju se po iskustvu. Vjerojatno su svi
studenti tijekom svojeg rada dolazili u kontakt s oso-
bama s psihickim bolestima i sam studij neée znadajno
pridonijeti kontaktu s ovim bolesnicima, Sto u drugim
uvjetima studiranja moze biti vazan ¢imbenik koji utje-
¢e na smanjenje stigme (npr. Halter 2004)*".

Stariji studenti bili su viSe stigmatizirajuci prema shizo-
freniji i depresiji nego mladi. Ovo je u suglasju s nekim
drugim istrazivanjima koja pokazuju da mlade osobe
i osobe liberalnijih stavova imaju manju stigmatizaci-
ju od starijih i konzervativnijih (Halter 2004), premda
ima i istrazivanja koja pokazuju da osobe koje duze ra-
de u zdravstvu (pa su time i starije) imaju manju stigmu.
Buduci da u nasem istrazivanju nije bilo velike razlike
u dobi izmedu studenata 1., 2. i 3. godine, vjerojatno je
ova razlika u stigmi po dobi odraz ucinka dobi, a ne go-
dina staza.

Dakle rezultati ovog rada govore u prilog tome da stu-
denti i studentice sestrinstva, unatoc¢ stalno prisutnom
negativnom pisanju u dnevnim i tjednim novinama o
oboljelima od PTSP-a, nisu preuzeli ovakav stav te ne
stigmatiziraju osobe oboljele od PTSP-a nista vise nego
oboljele od depresije.

Zakljugak

Stigma koja je predstavljena negativnim obiljezava-
njem osoba samo zato Sto imaju dijagnozu psihickog
poremedaja danas je veliki drusStveni, medicinski i
eti¢ki problem. Usprkos napretku u lije¢enju osoba s
mentalnim poremecajem i pomaku prema lije¢enju u
zajednici, stigma negativno utjece na trazenje pomodi,
prihvadanje lijecenja, uspjesan ishod lijecenja, kvalitetu
Zivotaiintegraciju oboljelih u zajednici. Stigma psihicke
bolesti vrlo je rasirena, ima psiholoske, socijalne i eko-
nomske posljedice za stigmatizirane osobe te narusava
ljudska prava oboljelih na posStovanje, ravnopravnost i
lijeCenje. Medicina i psihijatrija kao struka te svi zdrav-
stveni djelatnici moraju razvijati uspjeSne metode bor-
be protiv stigme kako bi velikoj skupini ljudi osigurali
osnovna ljudska prava.
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DO NURSING STUDENTS STIGMATIZE PATIENTS
SUFFERING FROM POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER?

! Josipa RoZzman
! Goran Arbanas

! General hospital Karlovac, Department of Psychiatry,
Andrije Stampara 3, 47000 Karlovac

Abstract

Psychiatric patients, in addition to the difficulties asso-
ciated with their mental disorder, are faced with difficul-
ties that arise from their stigmatization in the environ-
ment in which they live. Discriminating behaviours such
as limits on health care, the right to education, various
situations related to employment are just some of the
examples that can further undermine their physical and
psychological health. Stigma leads to low self-esteem
and to feelings of isolation, loneliness and discrimina-
tion, which further complicates the treatment of the
underlying disease.

Stigma often accompanies mental disorders and usual-
ly interferes with the treatment and patients’ function-
ing. After the Homeland War in Croatia, there has been
a high number of people suffering from posttraumatic
stress disorder (PTSD). PTSD is often portrayed nega-
tively in the media.

Participants were 94 nursing students. There were 85%
female participants with the average age of 32 (age
range 22 to 54). Stigma toward schizophrenia, depres-
sion and PTSD was measured by a questionnaire with

15 items for each of the disorders, with Likert-type re-
sponses.

Nursing students showed much higher level of stigma
toward schizophrenia, compared to PTSD and depres-
sion. Women were more stigmatizing toward schizo-
phrenia than men. Freshmen students were more stig-
matizing toward PTSD than sophomores and juniors.
Older students (older than 36) were more stigmatizing,
compared to younger students.

Keywords: stigma, schizophrenia, depression, PTSD, nursing
students
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Sazetak

U danasnje doba javlja se sve veca potreba za fiziote-
rapijom i rehabilitacijom onkoloskih bolesnika, kako bi
pacijenti ostvarili Sto vecu kvalitetu zivota. Fizioterapija
u tretmanu onkoloskih pacijenata zapocinje veé u jedi-
nici intenzivnog lijeCenja. Kod Ewingova sarkoma fizio-
terapija ima znacajnu ulogu u prijeoperacijskom razdo-
blju, kao i nakon operacije ili amputacije.

Kljucne rijeci: Ewingov sarkom, rehabilitacija, fizioterapija,
kvaliteta Zivota

Ewingov sarkom treci je po ucestalosti primarni zlo¢ud-
ni tumor kostiju, iza osteosarkoma i hondrosarkoma,
te je drugi najces¢i zlo¢udni tumor kostiju kod djece i
adolescenata, a Cini otprilike 10 do 15 % svih primar-
nih tumora kostiju. Naj¢eSce je lokaliziran na donjim
ekstremitetima (45 %). Slijede zdjelica (20 %), gornji ek-
stremiteti (13 %), aksijalni skelet i rebra (13 %) te kosti
lica, gdje se najrjede javlja, u svega 2 % slucajeva. Tu-
mor se razvija u medularnoj Supljini te se Siri kroz kost
i pokosnicu u meka tkiva. Moze biti lokaliziran ili me-
tastazirajuci. Tipicni su simptomi bol, oteklina, venski
crtez, neuroispadi, ogranicena pokretljivost, slabost,
umor i vrucica. Dijagnostika ukljucuje rendgensko sni-
manje, CT, MR, scintigrafiju te biopsiju za postavljanje
konacne dijagnoze. Lijecenje se sastoji primarno od ci-
klusa polikemoterapija u trajanju od 12 do 24 tjedana.
Nakon toga slijede operacija, radioterapija, kemoradi-
oterapija ili amputacija. Prognoze su za petogodisnje
prezivljavanje pacijenata s lokaliziranim tumorom oko
70 %, a pacijenata s metastaziraju¢im tumorom oko 20
do 30 %. Prognoze su loSe kod pacijenata s recidivom
tumora, a njih ima oko 30 do 40 %. Trecina pacijenata s
recidivom tumora ima manje od 20 % Sanse da preZivi.

Datum primitka: 28.05.2015.

Datum prihvacanja: 08.09.2015.
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Uvod

KosStani tumori Cine tek 5 % ukupnog broja tumora djec-
je dobi. Najcesd¢i je osteosarkom, a slijedi Ewingov sar-
kom®. Ewingov sarkom tredi je po ucestalosti primarni
zlo¢udni tumor kostiju, iza osteosarkoma i hondrosar-
koma, te je drugi najces¢i zlocudni tumor kostiju kod
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djece i adolescenata, a Cini otprilike 10 do 15 % svih
primarnih tumora kostiju. Godisnja je incidencija 0,6 na
1000000 ljudi, a obi¢no se javljaizmedu desete i dvade-
sete godine Zivota. Nesto se ceSce javlja kod djece mus-
kog spola (1,5: 1 u odnosu na Zensku djecu)?*. Bolest ni-
je povezana s okolinskim faktorima, kao nis naslijedem,
s obzirom na to da se genske promjene dogadaju nakon
rodenja. Isto tako, bolest se ne moze prevenirati®. Ewin-
gov sarkom najcesce je lokaliziran na donjim ekstremi-
tetima (45 %). Slijede zdjelica (20 %), gornji ekstremi-
teti (13 %), aksijalni skelet i rebra (13 %) te kosti lica,
gdje se najrjede javlja, u svega 2% slucajeva®. Od kostiju
najcesée bude zahvacen femur®>. Obi¢no se pojavi na
metafizi duge kosti ili neposredno u blizini metafize, ia-
ko moze zahvatiti i plosnate kosti (zdjelica, lopatica)®.
Do bolesti dolazi zbog karakteristicne kromosomske
translokacije t(11;22)(q24;912), koja uzrokuje fuziju ge-
na EWS s genom za transkripcijski ¢imbenik FLI-1. Taj
fuzionirani gen EWS-FLI-1 funkcionira kao onkogen koji
stimulira rast tumorskih stanica. Tumor se razvija u me-
dularnoj Supljini te se Siri kroz kost i pokosnicu u meka
tkiva. MozZe biti lokaliziran ili metastazirajuci. Metastazi-
ra hematogeno u pluca, organe, druge kosti te rijetko u
limfne ¢vorove?.

Simptomi, klini¢ka slika i dijagnostika

Tipi¢ni su simptomi bol, oteklina koja je bolna na pri-
tisak, venski crtez koji, kao i oteklina, ukazuje na ek-
straosalni prodor tumora, neuroispadi koji se javljaju
u slucaju kompresije Zivca oko tumora, ogranicena po-
kretljivost ako je tumor u podrucju oko zgloba te sla-
bost, umor i vrudica. Bol se Cesto javlja nocu pa remeti
san. Bolovi mogu popustati pa opet jacati, a te se epi-
zode izmjenjuju sa sve kra¢im periodima stanki te na
kraju nastupi trajno stanje s jakim bolovima®>&7. Nad
tumorom je koza topla, pacijent Cesto ima poviSenu
temperaturu, povecana je sedimentacija eritrocita i vi-
Se je leukocita u krvi®.

Toc¢na je dijagnoza klju¢na za odgovarajucu klinicku
skrb oko pacijenta. Odredene klinicke informacije su
iznimno vazZne za diferencijaciju Ewingova sarkoma od
nekih drugih tumora djecje dobi®. Krece se s rendgen-
skim snimanjem suspektnog podrucja. Tipi¢no se moze
vidjeti periostalna reakcija u obliku razvoja slojeva nove
kosti, Sto izgledom podsjeca na lukovicu®>. Nakon toga

potrebno je uciniti CT i MR zahvacene kosti tj. podrugja,
CT toraksa kako bi se rano otkrile eventualne metasta-
ze i scintigrafiju kosti te razmotriti potrebu za biopsi-
jom kostane srzi. Za definitivno postavljanje dijagnoze
Ewingova sarkoma nuzno je napraviti biopsiju®->8.

Moguénosti lije€enja i prognoze

Tretman onkoloskog bolesnika zahtijeva multidiscipli-
narni pristup koji ukljucuje suradnju ortopeda, onko-
loga, plasti¢nog kirurga, patologa, radiologa, kao i niz
ostalih djelatnika medicinske struke’. Klju¢ni oblici
lije¢enja u ranom stadiju bolesti ukljucuju kirursku in-
tervenciju, kemoterapiju i radioterapiju te rehabilitacij-
ske postupke®. LijeCenje se sastoji primarno od ciklusa
polikemoterapija u trajanju od 12 do 24 tjedana, a svr-
ha im je smanijiti aktivnost malignih stanica i unistiti
mikrometastaze te samim time povedati moguénost
izvodenja radikalnoga kirurSkog zahvata s negativnim
resekcijskim rubom, sto znaci da je rub resekcije Cist od
tumorskih stanica. Bolesnici koji odgovore na primarnu
terapiju nastavljaju s lokalnim lijecenjem, a to ukljucu-
je: kirurski zahvat s prijeoperacijskom radioterapijom ili
bez nje, definitivnu kemoradioterapiju ili amputaciju,
koja se radi ako je tumor vrlo opsezan ili u slu¢aju infek-
cije. Primarne opcije kirurske rekonstrukcije ukljucuju
uzimanje autogenoga kostanog transplantata (dio kosti
uzet s nekog drugog dijela tijela, a moze se i vaskularizi-
rati), koStanog alotransplantata (dio kosti uzet od dru-
ge osobe) ili izradu metalne endoproteze®. Adjuvantna
kemoterapija slijedi nakon kirurskog zahvata neovisno
o resekcijskim rubovima. Bolesnici koji ne reagiraju na
primarnu terapiju nastavljaju lijeenje radioterapijom
s kirurSkim zahvatom ili bez njega, uz kemoterapiju®>.

Treba znati da tretman pacijenta, kemoterapija i radio-
terapija, Stete i zdravim stanicama, Sto kasnije moze ne-
gativno utjecati na mozak te prouzrociti teSkoce ucenja.
Takoder, mogu se javiti problemi sa sluhom, vidom, tes-
kode u rastu i razvoju, kao i oSteéenje srca i krvozilnog,
diSnog i ostalih tjelesnih sustava. Naposljetku, mogu se
razviti i drugi karcinomi®.

Prognoze su za petogodisnje prezivljavanje pacijenata
s lokaliziranim tumorom oko 70 %, a pacijenata s meta-
staziraju¢im tumorom oko 20 do 30 %?*. Upravo zahva-
ljujudi multidisciplinarnom pristupu, tj. kombinaciji ke-
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moterapije s kirurskim postupcima i/ili radioterapijom,
stopa petogodi$njeg prezivljavanja napredovala je do
60 % i viSe®. Govoreci o prognozama, u obzir se uzimaju
veli¢ina tumora, lokacija primarnog tumora, odgovor
na kemoterapiju, dob djeteta, a nekad i kirurski zahvat
kao dio inicijalnog tretmana***. Povoljni su prognostic-
ki ¢imbenici distalni smjestaj primarnog tumora, nor-
malna vrijednost LDH-a (laktat dehidrogenaza), nepo-
stojanje diseminacije bolesti pri dijagnozi te lokalizirani
tumor. Prognoze su loSe kod pacijenata s recidivom tu-
mora, a njih ima oko 30 do 40 %?. Otprilike trecina paci-
jenata s recidivom tumora imaju manje od 20 % Sanse
da prezive. Osobito nepovoljne prognoze odnose se na
pacijente kojima se bolest ponovno pojavi unutar 24
mjeseca. Davanje jakih i agresivnih terapija kod takvih
pacijenata, ukljucujudi visoke doze, moze odgoditi, ali
ne i prevenirati smrtni ishod*2.

Fizioterapija u onkologiji

Onkologija (gr¢. onkos - tumor, logos - znanost) je dio
medicine koji se bavi proucavanjem i lije¢enjem tumo-
ra, malignih neoplazmi i temelji se na prevenciji, ranom
otkrivanju i pravodobnom lijecenju tumora. U suvre-
meno su doba tumori sve ucestaliji, a po smrtnosti su
medu vodedima?,

LijeCenje i rehabilitacija onkolo3kih pacijenata zahti-
jeva suradnju velikog broja zdravstvenih i socijalnih
djelatnika, kao i volontera, obitelji i druStva opcenito.
Proces lijecenja i rehabilitacije ne pocinje nakon opera-
cije ili u poodmaklom stadiju bolesti. Pocinje onog tre-
nutka kad se postavi konacna dijagnoza bolesti. U tom
trenutku pacijent, njegova obitelj, zdravstveni tim koji
skrbi o njemu te svi oni koji su na bilo koji nacin poveza-
ni s pacijentom i njegovim stanjem krecu u borbu protiv
bolesti.

U danasnje se doba javlja sve veca potreba za fiziote-
rapijom i rehabilitacijom onkoloskih bolesnika, kako bi
pacijenti ostvarili Sto ve¢u kvalitetu Zivota. Rehabilitaci-
ja je potrebna u svim fazama lijecenja, a najpotrebnija
je nakon kirurSkog zahvata®:.

Fizioterapija je dio procesa medicinske rehabilitacije.
Omogucuje odrzavanje, razvijanje i obnovu funkcio-
nalnih sposobnosti lijeCenih te uspjeSan povratak u

aktivnosti svakodnevnog i profesionalnog zivota. Fizio-
terapija kod onkoloskih pacijenata ukljucuje procjenu
i prijeoperacijsku pripremu, intervenciju te evaluaciju
provedenog, a u tretmanu onkoloskih pacijenata zapo-
¢inje vec u jedinici intenzivnog lijeCenja pri provodenju
postupaka za uspostavu homeostaze®. U jedinici inten-
zivnog lijecenja fizioterapija ima tri osnovna zadatka®*:

» vjezbama disanja nastoji se brze eliminirati ane-
stetik iz tijela

» pozicioniranjem se nastoji sprijeciti nastanak
dekubitusa

» pripremiti pacijenta za vertikalizaciju.

Fizioterapija bi trebala pratiti promjene u tehnologiji i
znanosti te uz usvajanje vjestina i reproduciranje ste-
¢enih znanja pridonositi kreativnosti u primjeni®*. U on-
koloskom je lijecenju fizioterapija vrlo specifi¢na jer se
koncentrira na aktivnosti svakodnevnog zivota, ukupnu
kvalitetu zZivota te edukaciju pacijenta i obitelji, a uz
to nastoji pruziti podrsku brzem oporavku gotovo svih
sustava'® . Prijeoperacijskom pripremom nastoji se
sprijeciti i ublaziti odstupanje od fizioloSkog te skratiti
vrijeme oporavka. Fizioterapeut provodi tehnike respi-
ratorne terapije, nastoji oCuvati mobilnost zglobova i
misi¢nu snagu kroz aktivne, pasivne i asistirane pokrete
te educira pacijenta i njegovu obitelj u svrhu poboljsa-
nja kvalitete Zivota-* . Ciljevi su poslijeoperacijske fizi-
oterapije i rehabilitacije poboljSanje stanja preostalog
zdravlja otkrivanjem ¢imbenika rizika koji mogu pogor-
Savati opce stanje i kvalitetu Zivota onkoloskih bolesni-
ka, prevencija nastanka komplikacija i onesposobljenja
putem radnoterapijskih programa i edukacije, programi
podrske u vidu logopedskog tretmana, psiholoske po-
drske te proteticke i ortoticke opskrbe*.

U cjelovitom fizioterapijskom procesu onkoloskih paci-
jenata fizioterapeut mora nastojati pruziti maksimum
svih onih vjestina kojima ¢e na neki nadin pomodi pa-
cijentu, pripremiti ga na nadolazece situacije, olak3ati
mu borbu s boles¢u, pomodi mu pri aktivnostima sva-
kodnevice i samozbrinjavanja te mu pruziti fizicku i psi-
hicku potporu.
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Fizioterapija kod osoba s Ewingovim
sarkomom

Fizioterapija kod Ewingova sarkoma sa sobom nosi
brojne izazove i ne suvise jednostavne situacije. Razlog
tomu prvenstveno stoji u cinjenici da najvise obolije-
vaju djeca i mladi, a u rijetkim slucajevima i vrlo mala
djeca. Raditi s djecom i mladima lijep je dio fizioterapi-
je, ali isto tako i najtezi dio. U teSkim situacijama, sta-
njima povlacenja u sebe, ljutnje, poricanja, depresije i
neprihvacanja novonastale situacije, svaki zdravstveni
djelatnik, osim Sto se drzi okvira svoje profesije, trebao
bi mladim osobamai djeci biti osoba od povjerenjai po-
drska u svim aspektima bolesti. Uz djecu, tu su i njihovi
roditelji te cjelokupna obitelj. Tretman ovakvih pacije-
nata stoga nije nimalo jednostavan ni klasican fiziote-
rapijski tretman.

Jednostavno receno, fizioterapijski tretman moze se
podijeliti na prijeoperacijski i poslijeoperacijski dio. U
fazi prijeoperacijske fizioterapije terapeut procjenjuje
opce stanje pacijenta, kao i stanje zahvacenog dijela
tijela, na temelju Cega planira intervenciju te educira
pacijenta i obitelj, kako bi svi bili ukljuceni u tretman.
Vazno je pripremiti i jacati zahvaceni ud, tj. dio tijela na
kojemu Ce se izvrSiti kirurski zahvat, pritom izbjegavaju-
¢i velike tezine na zahvaéenom ekstremitetu, odrzavati
aerobni kapacitet, prevenirati eventualne komplikacije
i u Sto boljem stanju docekati kirurski zahvat**!¢. Treba
imati na umu i strah pacijenta i njegove obitelji te ih i
na tom polju $to viSe pripremiti za nadolazeci zahvat.
Poslijeoperacijska fizioterapija nastoji aerobnim vjez-
bama, vjezbama jacanja muskulature, aktivnim i pa-
sivnim vjezbama za odrzavanje i postupno povecanje
opsega pokreta te, ako postoje uvjeti, vjezbama u vodi,
kao potpuno drukcijem terapijskom mediju, pomoci
pacijentu u oporavku. Nakon zahvata potreban je oprez
pri provodenju terapijskih postupaka zbog smanjenog
i usporenog tijeka zacjeljivanja nakon kemoterapije® .

Kod pacijenata kojima je amputiran ud fizioterapija po-
novno nudi nove izazove i zadatke. Sama amputacija
rezultirat ¢e kracim boravkom u bolnici te brzim pocet-
kom rehabilitacije. Pacijent ¢e biti u moguénosti uklju-
Citi se u razne oblike aktivnosti, doduse, uz ogranicenja,
ali bit ¢e sposoban izvoditi sve one aktivnosti koje osje-
¢a da moze'’. Svaka osoba gubitak uda dozZivljava na
svoj nacin, ali svima je zajednicko da se dogodi velika
promjena u kratkom vremenskom periodu, kojoj se mo-

raju prilagoditi i s kojom moraju Zivjeti ostatak Zivota.
Mladima koji joS nisu zavrSili rast bit ¢e otezan razvoj i
uspostavljanje normalne posture, biomehanike i ravno-
teze. Veliku ulogu u pogledu na amputaciju ima i esteti-
ka, pogotovo kod mladih osoba. MoZe se javiti strah od
neprihvacanja u socijalnu sredinu, kao i manjak samo-
pouzdanja te strah same osobe od ukljucivanja u drus-
tveni Zivot. Zdravstveni tim, obitelj i drustvo ovdje mo-
raju pruziti maksimalnu potporu i poticati pacijenta na
privikavanje i prihvacanje situacije. Fizioterapeut ima
ulogu educirati pacijenta o novonastaloj situaciji i nje-
zinu utjecaju na svakodnevicu. Takoder, fizioterapeut i
ostali ¢lanovi medicinskog tima u obzir moraju uzeti pa-
cijentov osjet, bol, stabilnost, deformitet, snagu, funk-
cionalnu aktivnost i emocije'’. Vecina pacijenata nakon
amputacije mora se naviknuti na noSenje proteze te je
tu potrebno uzeti u obzir dug period prilagodbe. Fizio-
terapeut uci pacijenta pravilno se koristiti protezom i
ostalim pomagalima za kretanje, npr. Stakama®®. Vazno
je da pacijent naudi pravilno aplicirati protezu, pravilno
je skinuti, upotrebljavati je u aktivnostima svakodnev-
nog Zivota kao Sto su hod, voZnja javnim prijevozom,
poslovi u domacinstvu i sl., kod djece, naravno, igranje
svrSnjacima, a tu je fizioterapeut od velike pomodi.

Zakljudak

Susret s dijagnozom kao $to je Ewingov sarkom ili bi-
lo koji drugi zloc¢udni tumor uvijek predstavlja veliki
Sok, stres, tugu i nevjericu. Sama cinjenica da je rije¢
o djetetu ili mladoj osobi daje jo$ vecu tezinu. Potreba
za fizioterapijom kao jednom od metoda medicinskog
tretmana onkoloskih pacijenata izrazena je u sve vedoj
mjeri. Tretman bez fizioterapije nije cjelovit medicinski
tretman jer osoba nema priliku ostvariti punu kvalitetu
Zivota, a upravo je to jedan od ciljeva tretmana. Drustvo
mora izici iz okvira stereotipnih izraza da su onkoloski
pacijenti oni koji ,umiru od raka“ i boriti se skupa s nji-
ma za Sto bolji Zivot i povoljnije posljedice lijecenja. Fi-
zioterapija bi kroz pozitivne rezultate tretmana trebala
promovirati svoju ucinkovitost i svrsishodnost. Medi-
cinski tim mora djelovati kao cjelina u koju svaki ¢lan
ugraduje dio znanja, iskustva i vjestina, a sve u svrhu
Sto kvalitetnijeg tretmana pacijenta.
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EWING'S SARCOMA AND PHYSIOTHERAPY AS A PART OF MEDICAL
TREATMENT IN THE REHABILITATION OF ONCOLOGICAL PATIENTS

! Hrvoje Gudlin

1 Special hospital for children
with neurodevelopmental disorders

Abstract

Ewing’s sarcoma is the third most common primary
malignant bone tumor, following osteosarcoma and
chondrosarcoma, it is also the second most common
malignant bone tumor in children and adolescents, and
makes up about 10 to 15% of all primary bone tumors.
In most cases, it is localized in the lower extremities
(45%), followed by the pelvic region (20%), the upper
extremities (13%), the axial skeleton and the ribs (13%)
and the face skeleton (2%). The tumor arises in the med-
ullary cavity and spreads through the bone and perios-
teum to soft tissues. It can be localized or metastatic.
Typical simptoms are pain, swelling, telangiectasias,
neurological deficits, limited mobility, weakness, tired-
ness and fever. Diagnostics includes X-ray scanning, CT,
MRI, scintigraphy and, for the final diagnosis, biopsy.
The treatment consists primarily of polychemotherapy
cycles lasting 12-24 weeks, followed by surgery, radio-
therapy, chemoradiotherapy or amputation. The 5-year
survival rate of patients with localized tumor is about
70% and with metastatic tumor it is about 20-30%. The
prognosis is poor for patients with tumor relapse which
occurs in 30-40% of the patients. About 30% of the pa-
tients with tumor relapse have less than 20% chance of

survival. Nowadays, there is a growing need for physi-
otherapy and rehabilitation in the treatment of onco-
logical patients, to help them to achieve the highest
possible quality of life. Physiotherapy in the treatment
of oncological patients starts in the intensive care unit.
Physiotherapy in Ewing’s sarcoma treatment plays an
important role in the preoperative, postoperative and
postamputation period.

Keywords: Ewing’s sarcoma, rehabilitation, physiotherapy,
quality of life




JAHS. 2015; 1(1): 57-70

Professional paper

QOO

Stilovi suceljavanja sa stresom o
u odnosu na razliCite dijagnoze
psihi¢kih poremecaja
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Sazetak

Uvod: Stres je jedan od najces¢ih pokretaca procesa koji
dovode do psihickih poremecaja. Cilj je istrazivanja bio
utvrditi postoje li razlike u stilu suceljavanja sa stresom
izmedu sudionika s psihi¢kim poremedajima u odnosu
na zdravu populaciju te razlike u stilovima suceljavanja
izmedu sudionika s mentalnim poremecajima s obzi-
rom na demografske karakteristike. Metode: Sudionici:
U istrazivanju je sudjelovalo 120 sudionika podijeljenih
u Cetiri skupine od 30 sudionika. Sudionici s dijagno-
zom psihicke bolesti bili su podijeljeni u tri skupine:
sudionici s depresivnim poremeéajem, anksioznim po-
remecajem i psihoti¢nim poremecajem te prema spolu,
stupnju obrazovanja, dobi, radnom i bracnom statusu,
duzini lije¢enja i broju hospitalizacija. Cetvrtu su sku-
pinu Cinili zdravi sudionici. Instrumenti: Primijenjena
je adaptirana verzija dispozicijskog oblika upitnika
COPE (Coping Orientation to Problems Experienced).
Rezultati: 1zmedu skupina oboljelih od psihicke bolesti
i zdravih u stilovima suceljavanja pokazala se statisticki
znacajna razlika u: pozitivnoj interpretaciji, negiranju,
ponasajnom dezangazmanu, alkoholu, fizi¢koj izolaciji

i potiskivanju emocija te razlike u odnosu na spol, dob,
braéni status, zanimanje i zaposlenje. Rasprava: Razli-
ke u suceljavanju kod oboljelih od psihickih poremeca-
ja nisu odredene njihovom psihopatologijom, Sto je u
skladu s istrazivanjima drugih istrazivaca. Sudionici u
istrazivanju prosli su ili je bilo u tijeku lijeCenje u dnev-
noj bolnici gdje se primjenjuju psihosocijalne metode
lijecenja, $to je moglo utjecati na njihove stilove suce-
ljavanja. Zakljucak: Rezultati istrazivanja potvrduju da
se zdrave osobe koriste funkcionalnijim stilovima suce-
ljavanja u odnosu na oboljele od psihi¢kih poremecaja.
Nismo pronasli specifi¢ne stilove suceljavanja u odnosu
na pojedine dijagnosticke skupine, $to govori u prilog
podatcima da suceljavanje ovisi o brojnim faktorima.

Kljucne rijeci: stres, suceljavanje sa stresom, stil suceljavanja,
psihobiosocijalni model, psihosocijalne intervencije
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Uvod

Psihicki poremecaji najces¢e nastaju interakcijom iz-
medu bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora, a stres
je jedan od najces¢ih pokretaca procesa koji dovode do
simptoma psihi¢kog poremecaja te je i primarni uzro¢-
nik odredenih psihickih poremedaja.

Stilovi suceljavanja sa stresom mogu se grupirati prema
dva temeljna kriterija: vrsta reakcije (kognitivne/bihevi-
oralne, aktivne/pasivne) i funkcija odnosno svrha po-
jedinog stila suceljavanja (priblizavanje/izbjegavanje,
suceljavanje usmjereno na problem/emocije odnosno
na uzrok/simptome)*. Lazarusova je podjela na stilove
suceljavanja usmjerene na problem i emocije naj¢esdi
nacin podjele ovih stilova u odnosu na njihovu funkci-
ju. Istrazivanja pokazuju da se u stresnim situacijama
najcesce primjenjuju obje skupine stilova suceljavanja.
Endler i Parker (1990)3 identificirali su i treci stil sucelja-
vanja koji se naziva suceljavanje izbjegavanjem, a odno-
si se na kognitivne, emocionalne ili ponasajne pokusaje
udaljavanja od izvora stresa ili od psihickih i tjelesnih
reakcija na stresor.

Odgovor na stres moze biti pod utjecajem mnogih vari-
jabli, procjena stresora spregnuta je sa sposobnostima
pojedinca da se suoci s izazovom, $to predstavlja dje-
lomi¢no znacajan faktor u odredivanju bihevioralnog i
bioloskog ishoda®**. Odredeni stilovi suceljavanja pre-
vladavaju u odredenim patoloskim stanjima. U depre-
sivnim poremecajima prevladava emocijski fokusirano
suceljavanje, djelomi¢no emocionalno sadrzavanje® ™8
te ruminacija® uz smanjeno koristenje kognitivnim re-
strukturiranjem” i trazenjem podrske okoline® i, Pre-
ma nekim studijama, usporedujudi stilove suceljava-
nja osoba s depresivnim poremecajem i zdravih osoba
pokazalo se da se osobe s depresivnim poremecajem
cesce koriste emocionalnim ventiliranjem, mastanjem,
izbjegavanjem i trazenjem emocionalne podrske, a
manje su se koristile suceljavanjem prema rjeSavanju
problema’ 3. Pacijenti s anksioznim poremecajem u
komorbiditetu s kardiovaskularnim bolestima takoder
se koriste maladaptivnim stilovima suceljavanja kao
$to su izolacija, inhibicija i somatizacija'. Istrazivanja
na podrucju depresije i anksioznih poremedaja upucuju
na ¢eScu primjenu izbjegavanja, kao i stilova suceljava-
nja orijentiranih prema emocijama u odnosu na suce-
ljavanje orijentirano na rjeSavanje problema. Pacijenti
sa shizofrenijom koriste se slabije prilagodenim meha-

nizmima® s obzirom na smanjeni kortizonski odgovor
na psihosocijalni stres®, a prema naturalistickoj studiji
pracenja oboljelih od shizofrenije, kvaliteta Zivota vise
je povezana sa suceljavanjem sa stresom nego sa sa-
mom psihopatologijom?’. U istrazivanju Vrdoljaka o so-
cijalnom funkcioniranju osoba s dijagnozom shizofreni-
je u odnosu na nacine suceljavanja sa stresom vidljivo
je da se osobe koje imaju manja osteéenja socijalnog
funkcioniranja koriste povoljnijim nacinima suceljava-
nja u stresnoj situaciji‘®.

U razumijevanju svih psihickih poremecaja kontekst
psihobiosocijalnog modela koji ukljucuje teoriju osjet-
ljivosti na stres!® 22 objasnjava bioloske predispozicije
za psihicke poremecaje, stresore iz okoline i vulnerabil-
nost osobe. Psihosocijalne intervencije pomazu da se
negativni efekti stresa ublaze i na taj nacin predstavljaju
protektivne faktore jer povedavaju suceljavanje i kom-
petenciju koji Stite osobu od negativnih utjecaja stre-
snih dogadaja. Na bilo kojoj razini patologije uspjesno
suceljavanje moze znacajno smanijiti socijalno i radno
oStecenje te oStecenje brige o sebi*.

Cilj je istrazivanja bio utvrditi postoje li statisticki zna-
¢ajne razlike u stilu suceljavanja sa stresom izmedu su-
dionika s mentalnim poremecajima u odnosu na zdravu
populaciju te izmedu sudionika s mentalnim poreme-
¢ajima u odnosu na stilove suceljavanja sa stresom s
obzirom na sljedec¢e parametre: spol, starost, bracni
status, stru¢nu spremu (zanimanje), zaposlenost, dija-
gnozu, duzinu lijecenja i broj hospitalizacija. Prepozna-
vanje razlika u suceljavanjima omogucuje nam i bolje
planiranje i tijek lijecenja.

Metode

Sudionici

Ispitivanje je provedeno individualno u periodu od
veljace do lipnja 2012. godine u Klinici za psihijatriju
Vrapce. Za potrebe ispitivanja zatrazeno je odobrenje
Etickog povjerenstva Klinike za psihijatriju Vrapce, ko-
je je i dobiveno uz obrazlozenje da se uz svaki upitnik
priloZi Informirani pristanak za svakog sudionika te
Suglasnost za sudjelovanje. Sudionici su bili pacijenti
koji su dolazili na ambulantno lijeCenje Zavoda za so-
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cijalnu psihijatriju u sklopu programa Dnevne bolnice,
Odjela za rehabilitaciju u zajednici te Odjela za neuroze
i grani¢na stanja, a kontrolnu su skupinu Cinile osobe
koje nemaju dijagnosticiran psihicki poremecaj (zdra-
va populacija), odnosno medicinske sestre na trecoj
godini izvanrednoga stru¢nog studija sestrinstva pri
Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu koje su pohada-
le kolegij Zdravstvena njega psihijatrijskog bolesnika u
Klinici za psihijatriju Vrapce. Ispitiva¢ se prvo predsta-
vio i ukratko objasnio da ¢e ovo istrazivanje posluziti za
izradu rada te da se njime ispituje kako se ljudi najcesce
nose sa stresom prilikom rjeSavanja svakodnevnih pro-
blema. Sudionici su zamoljeni da na pitanja odgovore
iskreno, uz napomenu da je ispitivanje anonimno i da
Ce se rezultati upotrebljavati iskljucivo u svrhu istrazi-
vanja, odnosno za statisticku obradu. Sudionicima je
naglaseno da njihove upitnike neée vidjeti nitko drugi
osim ispitivaca. Sudionici su zamoljeni za suradniju, ali
im je takoder naglaseno da mogu odbiti sudjelovanje
i odustati kada god to Zele. Na odjelu za lijecenje ne-
uroza i grani¢nih stanja deset ispitanika (uglavnom s
dijagnozom PTSP-a) odbilo je ispunjavanje upitnika, a
na Odjelu za rehabilitaciju u zajednici Cetiri su upitnika
bila neadekvatno popunjena, i to kod ispitanika s dija-
gnozom shizofrenije. Svaki je upitnik imao svoju detalj-
nu uputu te su se ispitanici mogli obratiti ispitivacu u
slucaju da je bilo potrebe za dodatnim objasnjenjem.
Primjena upitnika trajala je oko 30 minuta. Ispitivanje
komparabilne skupine osoba koje nemaju dijagnostici-
rani psihi¢ki poremedaj (zdrava populacija) provedeno
je u malim grupama za vrijeme obavljanja vjezbi u Kli-
nici za psihijatriju Vrapce u sklopu kolegija Zdravstvena
njega psihijatrijskog bolesnika.

U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 120 sudionika po-
dijeljenih u cCetiri skupine, od kojih su tri skupine sudi-
onici s dijagnozom psihic¢ke bolesti, a jednu skupinu
od 30 sudionika cinila je zdrava populacija (nemaju
dijagnozu psihicke bolesti). Sudionici s dijagnozom psi-
hicke bolesti bili su podijeljeni u tri skupine od 30 sudi-
onika (N = 30): osobe lijeCene od depresije, anksioznih
poremedaja i psihoti¢nih poremecaja. Sudionici u tim
skupinama dijagnosticki su klasificirani prema Medu-
narodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10). U skupini ispi-
tanika s depresivnim poremecajem bile su zastupljene
dijagnoze: F32.1 (umjerena depresivna epizoda), F32.2
(teSka depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma),
F33.1 (ponavljaju¢i depresivni poremedaj, sadasnja
epizoda umjerena) i F33.2 (ponavljajuéi depresivni po-
remecaj, sadasnja epizoda teska). U skupini sudionika
s anksioznim poremedajem bile su zastupljene dija-

gnoze: F40 (fobi¢ni anksiozni poremecaji), F41 (drugi
anksiozni poremecaji), F43.0 (akutna reakcija na stres),
F43.1 (posttraumatski stresni poremedaj) i F43.2 (po-
remecaj prilagodbe). U skupini s psihoti¢nim poreme-
¢ajem su sudionici imali dijagnoze: F20.0 (paranoidna
shizofrenija) i F25 (shizoafektivni poremecaj), dok su
sva sudionika bila s dijagnozom F22 (perzistirajuéi su-
manuti poremecaj) te dvije osobe s F23 (akutni prolazni
psihoti¢ni poremedaj). Sudionike smo podijelili i prema
spolu, stupnju obrazovanja, dobi, radnom i bra¢nom
statusu (tablica 1) te duzini lijeCenja u mjesecima (ta-
blica 2) i broju hospitalizacija (tablica 3). U skupini sudi-
onika s anksioznim poremecajem bilo je dva puta vise
muskaraca, a u skupini zdrave populacije natpolovi¢nu
su vecinu Cinile Zene. Sto se ti¢e obrazovanja, najveci
je udio sudionika bio sa zavrSenom srednjom Skolom.
U skupinama osoba s psihickim poremecajem najmla-
da je dob sudionika bila iz skupine osoba s psihoti¢nim
poremecajem (prosjek 42 godine), dok je donja grani-
ca kod osoba s depresijom 41 do 63 godine (prosjek 51
godina). Najmladi je sudionik bio iz skupine anksioznih
bolesnika. Najveci prosjek lijeCenja imali su sudionici iz
skupine osoba s psihoti¢nim poremecajem (13 godina)
Sto je povezanoi s vrlo ranim pocetkom bolesti. U broju
hospitalizacija bilo je evidentirano samo bolnicko lije-
Cenje, dok se lijecenje u Dnevnoj bolnici tretiralo kao
ambulantno lijecenje. Vecina sudionika s psihoti¢nim
poremecajem bila je hospitalizirana u slucaju pogorsa-
nja bolesti, dok se vecina depresivnih sudionika lijecila
kroz programe Dnevne bolnice. U skupinama bolesne
populacije najvedi je broj zaposlenih bio s depresivnim
poremedajem (63,3 %), dok je najveci broj nezaposle-
nih bio iz skupine osoba s psihozom (36,7 %). Najvise
umirovljenika bilo je u skupini anksioznog poremecaja
(53 %). Najveci je broj sudionika koji Zivi u bra¢noj za-
jednici bio u skupini sudionika koji imaju depresivni po-
remecaj (90 %), dok je u skupini sudionika s psihozom
vedina neoZenjena (66,7 %).

Instrumenti

U ispitivanju stilova suceljavanja sa stresnim situaci-
jama primijenjena je adaptirana verzija upitnika COPE
(Coping Orientation to Problems Experienced). Autori
su ovog upitnika Carver, Weintraub i Scheirer (1989)%.
Adaptaciju upitnika za nase kulturalne uvjete napravi-
li su autori Hudek-Knezevi¢ i Kardum (1993)*. Ovako
adaptirani upitnik COPE sastoji se od 71 Cestice koje
¢ine 17 empirijski deriviranih skala, od kojih je 15 preu-
zeto izizvornog (COPE) upitnika, dok specifi¢ni odgovo-
ri sudionika naseg podrucja sacinjavaju dvije dodatne



60 Pjevi¢ Z. i sur. Stilovi suceljavanja sa stresom u odnosu na razlicite dijagnoze psihickih poremecaja. JAHS. 2015; 1(1): 57-70

Tablica 1. Podjela sudionika prema spolu, dobi, prosjeénoj dobi, stupnju obrazovanja,
radnom i braénom statusu

SKUPINE
SUDIONIKA
UKUPNO
PROSJECNA
DOB
STUPANJ
OBRAZOVANJA
RADNI STATUS
BRACNI
STATUS

» NEUDANA/NEOZENJEN:

. 0(0,00 %)
» OSNOVNA 3KOLA: 4 A0 0) _
(13,3 %) » ZAPOSLEN/A: 19 > g?)ﬁ};‘)’\/ REERE
» SREDNJA STRUCNA (63,3 %) ; .
SSOCES M - 13 (43,3 %) SPREMA: 23 (76,7%)  » NEZAPOSLEN/A: > SAMAC:01(0,00 %)
DEPRESIVNIM 30 & 2 41-63 51god. . > 0 » RAZVEDENA/
POREMECAJEM 7-17 (56,7 %) > VISA STRUENA 7(23,3 %) SRR A
SPREMA: 1 (3,3 %) > UMIROVINE: 4 (13,3%) | e iie ©
> VISOKA STRUCNA » DRUGO: 0 (0,00 %)

ZAJEDNICA: 1 (3,3 %)
» UDOVICA/UDOVAC: 0
(0,00 %)

SPREMA: 2 (6,7 %)

» NEUDANA/NEOZENJEN:

. 20 (66,7 %)
> OSNOVNASKOLA'L | 2450q) en/aca » UDANA/OZENJEN: 6
3,3%)
» SREDNJA STRUCNA (13,3 %) (6,7 %)
OSOBE S R - e o o » NEZAPOSLEN/A:11  » SAMAC: 0 (0,00 %)
PSIHOTIENIM 30 5 5 0/") 28-64 42god. | oirpsain (36,7 %) » RAZVEDENA/
POREMECAJEM & ' » U MIROVINI: 13 RAZVEDEN: 2 (6,7 %)
SPREMA: 3 (10 %) :
> VISOKA STRUCNA (43,3 %) > 1ZVANBRACNA
SPREMA'S (16705 ™ DRUGO:2(6,7%) ZAJEDNICA: 0 (0,00 %)
SO (Reb » UDOVICA/UDOVAC: 2
(6,7 %)

» NEUDANA/NEOZENJEN:

— 35 (29,2 %)
> &S;“%NA SKOLA'8 | 7APOSLEN/A: 61 » UDANA/OZENJEN: 71
» SREDNJA STRUCNA {(20,850) {59,25)
I — SPREMA.S1 (6750 » NEZAPOSLEN/A > SAMAC: 2 (1,7 %)
UKUPNO 120 3 eeroy 2066 45god. | uiofCR Bl 21 (17,5 %) > RAZVEDENA/
3 » UMIROVINI: 33 RAZVEDEN: 9 (7,5 %)
SIPREARE 1 (L 2 ) (27,5 %) > IZVANBRACNA

> HEIOGASIIROIE » DRUGO: 5 (4,2 %) ZAJEDNICA: 1 (0,8 %)

SPREMA: 14 (11,7 %) » UDOVICA/UDOVAC: 2

(1,7 %)
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skale - skalu osamljivanja i skalu potiskivanja emocija.
Upotrebljavao se dispozicijski oblik upitnika COPE. Od-
govori su bodovani na skali Likertova tipa od pet stup-
njeva (0 - 4), a glasili su ,nikada se tako ne ponasam®,
»katkad se tako ponasam®, ,,obi¢no se tako ponasam®,
»cesto se tako ponasam“ i ,uvijek se tako ponasam®
Konacni rezultat svakog sudionika oblikuje se kao kom-
pozit zbrajanja Cestica koje tvore pojedinu skalu.

Upitnik COPE sastoji se od 17 skala koje ¢ine sljedece
stilove suceljavanja: 1. Pozitivna interpretacija i rast lic-
nosti odnosi se na videnje dane situacije u povoljnom
svjetlu ili koriStenje dobrim stranama situacije. 2. Ak-
tivno suceljavanje odnosi se na poduzimanje akcije ili
napora da bi se uklonio ili izbjegao stresor. 3. Planira-
nje se odnosi na razmisljanje o konfrontaciji sa stresom
i suoCavanje s naporima. 4. Prihvacanje se odnosi na
prihvacanje Cinjenice da se stresni dogadaj dogodio i
da je stvaran. 5. Obuzdavanje suceljavanja odnosi se na
pasivno suceljavanje obuzdavanjem pokusaja sucelja-
vanja dok god to bude potrebno. 6. Potiskivanje kom-
peticijskih aktivnosti predstavlja usmjeravanje paznje s
drugih aktivnosti, kako bi se potpunije koncentriralo na
suceljavanje sa stresom. 7. Negiranje se odnosi na po-
kuSaje da se odbije realnost stresnog dogadaja. 8. Po-
nasajno izbjegavanje predstavlja odustajanje ili povla-
¢enje napora u smjeru postizanja cilja s kojim interferira
stresor. 9. Mentalno izbjegavanje odnosi se na psiholos-
ki dezangaZman od cilja s kojim interferira stresor ma-

Stanjem, spavanjem i samodestruktivnim ponasanjem.
10. TraZenje socijalne podrske zbog emocionalnih ra-
zloga odnosi se na primanje simpatije ili emocionalne
podrske. 11. TraZenje socijalne podrske zbog instrumen-
talnih razloga predstavlja trazenje pomodi, informacija
ili savjeta o tome Sto da radimo. 12. Ventiliranje emocija
predstavlja poveéanu svjesnost o stresnom dogadaju
uz tendenciju da se emocije ventiliraju i izraze. 13. Hu-
mor se odnosi na koristenje Salama i humorom u vezi
sa stresnim situacijama. 14. Alkohol predstavlja kon-
zumaciju alkoholnih pica. 15. Religija predstavlja osla-
njanje na vjeru u boga i religijska osjecanja. 16. Fizicka
izolacija odnosi se na tendenciju povlacenja od drugih
ljudi i potrebu da se bude sam. 17. Potiskivanje emocija
predstavlja neizrazavanje emocija. Ove su skale pod-
vrgnute faktorskoj analizi drugog reda u istraZivanju
Knezevic¢ (1993)* na uzorku od 403 sudionika u sklopu
prve adaptacije skale u nasim kulturalnim uvjetima.
Dobivena su tri faktora koje su autori nazvali: problemu
usmjereno suceljavanje, emocijama usmjereno suce-
ljavanje i suceljavanje izbjegavanjem. Pouzdanost tipa
Cronbach alpha za pojedine skale krece se u rasponu
od 0,52 do 0,9, a test-retest pouzdanosti u rasponu od
0,34 do 0,722,

Pouzdanost upitnika COPE, procijenjena Cronbacho-
vim alpha koeficijentom, na naSem ukupnom uzorku
iznosi 0,8041, dok se za pojedine ljestvice krece u raspo-
nu od -0,2 do 0,64.

Tablica 2. Duzina lije¢enja u mjesecima

SKUPINE SUDIONIKA MINIMUM MAKSIMUM PROSJEK

OSOBE S DEPRESIVNIM

POREMECAJEM 2 mjeseca
OSOBE S ANKSIOZNIM > miesec

POREMECAJEM )
OSOBE S PSIHOTICNIM 0 mieseci

POREMECAJEM )

480 mjeseci 6 godina (72 mjeseca)

288 mjeseci 6 godina (72 mjeseca)

384 mjeseca 13 godina (136 mjeseci)

Tablica 3. Broj hospitalizacija

SKUPINE SUDIONIKA MINIMUM MAKSIMUM PROSJEK

OSOBE S DEPRESIVNIM

POREMECAJEM v
OSOBE S ANKSIOZNIM 0
POREMECAJEM
OSOBE S PSIHOTICNIM 3

POREMECAJEM

5 1 hospitalizacija
15 3 hospitalizacija
50 7 hospitalizacija
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Navedeni stilovi suceljavanja ukljucuju razli¢ito grupirano
suceljavanje. Suceljavanje usmjereno na problem ukljucu-
je: pozitivnu interpretaciju i rast li¢nosti, aktivno sucelja-
vanje, planiranje, prihvacanje, obuzdavanje suceljavanja
i potiskivanje kompetencijskih aktivnosti. Suceljavanje
usmjereno na emocije ukljucuje: trazenje socijalne podrs-
ke zbog emocionalnih razloga i zbog instrumentalnih ra-
zloga te ventiliranje emocija. Stilovi izbjegavanja ukljucu-
ju: negiranje, ponasajno i mentalno izbjegavanje, humor,
religiju, alkohol, fizicku izolaciju i potiskivanje emocija.

Rezultati

Primjenom upitnika COPE Zeljelo se provjeriti postoji li
razlika u stilovima suceljavanja sa stresom izmedu sku-
pina kojima je dijagnosticirana psihi¢ka bolest te razli-
kuju li se navedene skupine u odnosu na komparabilnu
skupinu koja predstavlja zdravu populaciju.

U tablicama 4, 5, 6 i 7 prikazani su rasponi, aritmeticke
sredine i standardne devijacije za svaku pojedinu skupi-
nu te sve stilove suceljavanja i tri izdvojena faktora (stil
suceljavanja usmjeren na problem, stil suceljavanja
usmjeren na emocije te stil izbjegavanja). Kako bismo
provjerili postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
pojedinih stilova suceljavanja u odnosu na razlicite
skupine sudionika kojima je dijagnosticirana psihicka
bolest i skupinu koja predstavlja zdravu populaciju,
provedena je analiza varijance. U tablici 8 prikazane su
dobivene vrijednosti. Iz tablice 8 vidljivo je da je testi-
ranje znacajnosti razlika izmedu skupina oboljelih od
psihicke bolesti i zdravih u stilovima suceljavanja poka-
zalo statisticki znacajne razlike u: pozitivnoj interpreta-
ciji (F=4,861; p=0,003), negiranju (F =4,097; p =0,008),
ponasajnom dezangazmanu (F = 11,391; p = 0), alkoho-
lu (F = 8,567; p = 0), fizickoj izolaciji (F = 15,903; p = 0) i
potiskivanju emocija (F = 5,278; p = 0,002). Kako bismo
utvrdili smjer navedenih razlika, ucinjena je dodatna
analiza Scheffeovim post hoc testom. Scheffeov post
hoc test pokazao je da se zdrava populacija statisticki
znacajno ceSce koristila pozitivnom interpretacijom

Tablica 4. Prosje¢ne vrijednosti, raspon i rasprSenja rezultata
na skalama suocéavanja za skupinu depresivnih

Pozitivna interpretacija 3,370

Planiranje 10,03 3,970

Obuzdavanje suocavanja 2,918

Negiranje 3,598

Mentalni dezangazman 10,63 5,027

Socijalna podrska instrumentalno 3,963

Humor 3,428

Religija 5,202

Potiskivanje emocija 3,441

Suocavanje usmjereno na emocije 1,921
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u odnosu na depresivne (MD = 2,9; p = 0,01). Takoder
je vidljivo da se skupina oboljelih od psihoza u odno-
su na depresivne sudionike statisti¢ki znacajno cesce
(MD =2,633; p = 0,025) koristila pozitivnom interpretaci-
jom kao stilom suceljavanja. Negiranje se pokazalo kao
statisticki znacajno ¢eSce primjenjivana strategija suce-
ljavanja kod sudionika iz skupine anksioznih (MD = 2,3;
p =0,041) i skupine psihoza (MD =2,367; p = 0,034) u od-
nosu na zdravu populaciju. Sve tri skupine oboljelih od
psihi¢kih poremecaja prema dobivenoj post hoc analizi
statisticki su se znacajno ceSce koristile ponasajnim
dezangazmanom kao stilom suceljavanja u odnosu na
zdravu populaciju (depresivni MD = 4,4; p = 0, anksio-
zni MD = 3,5; p =0 i psihoze MD = 2,33; p = 0). Alkohol
se pokazao kao statisticki znacajno ¢eSce primjenjiva-
na strategija suceljavanja kod oboljelih od depresije u
odnosu na zdravu populaciju (MD = 4,6; p = 0) i psihoze
(MD =3,23; p=0,027). Skupina oboljelih od psihoza pre-
ma dobivenim rezultatima statisticki se znacajno cesce
(MD = 3,83; p=0,047) koristila religijom kao stilom suce-
ljavanja u odnosu na zdravu populaciju. Fizi¢ka izolaci-
ja pokazala se statisti¢ki znacajno ¢eS¢om strategijom

suceljavanja kod skupine anksioznih (MD =4,4; p=0) i
psihoza (MD=3,867; p = 0,003) u odnosu na zdravu po-
pulaciju. Skupina oboljelih od depresivnog poremecaja
statisticki se znacajno &eSée koristila fizickom izola-
cijom kao stilom suceljavanja u odnosu na pacijente
s psihozama (MD = 3,0; p = 0,35) i zdravu populaciju
(MD =6,867; p = 0). Potiskivanje emocija kao strategija
suceljavanja pokazalo se statisticki znacajno ceSée pri-
mjenjivano kod depresivnih u odnosu na zdravu popu-
laciju (MD = 3,2; p = 0,005).

Preuzeta je i podjela na stilove suceljavanja kakva je do-
bivena uistrazivanju Hudek-Knezevic i Kardum (1993)%.
Razlikujemo stilove suceljavanja usmjerene na problem
(pozitivna interpretacija i rast licnosti, aktivno sucelja-
vanje, planiranje, prihvacanje, obuzdavanje sucelja-
vanja i potiskivanje kompeticijskih aktivnosti), stilove
suceljavanja usmjerene na emocije (trazenje socijalne
podrske zbog emocionalnih razloga i zbog instrumen-
talnih razloga te ventiliranje emocija) i stilove izbjega-
vanja (negiranje, ponasajno i mentalno izbjegavanje,
humor, religija, alkohol, fizicka izolacija i potiskivanje

Tablica 5. Prosjeéne vrijednosti, raspon i rasprSenja rezultata na skalama suoc¢avanja
za skupinu anksioznih

—— e

Pozitivna interpretacija 1,77 2,897

Planiranje 11,67 4,574

Obuzdavanje suocavanja 3,048

Negiranje 2,988

Mentalni dezangazman 12,37 5,468

Socijalna podrska instrumentalno 4,869

Humor 2,683

Religija 5,626

Potiskivanje emocija 3,861

Suocavanje usmjereno na emocije 2,295
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emocija). Iz tablice 8 vidljivo je da analiza varijance ne
ukazuje na statisticki znacajne razlike u odnosu na poje-
dine stilove suceljavanja, tj. da izmedu stilova suceljava-
nja na problem, stilova suceljavanja na emocije te stilo-
va izbjegavanja nema razlike izmedu pojedinih skupina.
Daljnjom analizom Zeljelo se provjeriti postoje li razlike
u odnosu na spol, dob, bracni status, zanimanje i zapo-
slenje kada govorimo o stilu suceljavanja kod oboljelih
od depresije, psihoza i anksioznih poremedéaja.

U skupni oboljelih od anksioznih poremecaja pokazala
se statisticki znacajna razlika izmedu zaposlenih i neza-
poslenih u koristenju religijom kao stilom suceljavanja
(F=7,962; p = 0,009). Pri tome su zaposleni skloniji re-
ligiji kao stilu suceljavanja (M = 7,21; SD = 6,051) u od-
nosu na nezaposlene (M = 6,36; SD = 3,472). U skupini
oboljelih od psihoza pokazalo se da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu ozenjenih i grupe neozenjenih i
samaca u koristenju alkoholom kao stilom suceljavanja
(F=7,815; p=0,009). OZenjeni su se pokazali skloniji al-
koholu kao strategiji suceljavanja (M = 4,5; SD=6,124) u
odnosu na neozenjene i razvedene (M = 1,42; SD = 2,22).

U istoj se skupini pokazalo da su neozZenjeni i razvedeni
statisticki znacajno skloniji religiji kao stilu suceljavanja
(F = 8,988; p = 0,006). U skupini oboljelih od depresije
uocila se statisti¢ki znacajna razlika izmedu muskaraca
i Zena kada govorimo o potiskivanju kao strategiji su-
¢eljavanja (F = 11,237, p = 0,002). Zene u ovoj skupini
statisticki su se znacajno Cedce koristile potiskivanjem
emocija kao stilom suceljavanja (M = 7,88; SD = 4,26) u
odnosu na muskarce (M =7,15; SD =2,03). U istoj se sku-
pini uocCavala i statisticki znacajna razlika izmedu sudi-
onika sa zavrSenom osnovnom Skolom i onih sa zavrse-
nom srednjom Skolom kod mentalnog dezangazmana
kao stila suceljavanja (F = 10,66; p = 0,003). Sudionici sa
zavrsenom srednjom Skolom statisticki su se znacajno
ceSée koristili mentalnim dezangaZzmanom kao stilom
suceljavanja (M =10,78; SD = 3,84). Potrebno je naglasiti
da su sve navedene razlike vjerojatno jednim dijelom i
odraz neravnomjernog omjera u kojem je unutar svake
kategorije zastupljen spol, zanimanje itd. Statistickom
obradom pokusalo se provjeriti postoje li razlike u na-
¢inu suceljavanja u odnosu na duzinu lijecenja i broj
hospitalizacija kod pojedine skupine oboljelih, no nisu

Tablica 6. Prosjeéne vrijednosti, raspon i rasprSenja rezultata na skalama suocavanja
za skupinu psihoza

——— e L

Pozitivna interpretacija 8,87 3,812

Planiranje 12,00 4,871

Obuzdavanje suocavanja 3,725

Negiranje 3,350

Mentalni dezangazman 12,07 5,452

Socijalna podrska instrumentalno 5,068

Humor 2,905

Religija 5,722

Potiskivanje emocija 3,200

Suocavanje usmjereno na emocije 2,303
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uocCene statisticki znacajne razlike. 1z pocetne je anali-
ze deskriptivne statistike za cijeli uzorak vidljivo da je u
skupini osoba s psihoti¢nim poremecajem znatno vedi
broj hospitalizacija i duzi sam tijek lijeCenja, no znacaj-
ne razlike u stilovima suceljavanja u odnosu na duzinu i
tijek lijeCenja nisu zamijecene.

Rasprava

U ovom nas je istrazivanju zanimalo utjece li psihicka
bolest na stilove suceljavanja sa stresom i na koji nacin.
Stoga smo istrazivali postoji li razlika u suceljavanju obo-
lielih od depresije, psihoti¢nih poremecaja i anksioznih
poremecaja u odnosu na zdravu populaciju. Rezultati
istraZivanja govore u prilog postojanja razlike u izboru
stilova suceljavanja kod oboljelih od psihickih bolesti u
odnosu na zdravu populaciju. U naSem su se istrazivanju

oboljeli od psihickih poremecaja ceSce koristili slabije
adaptiranim stilovima suceljavanja povezanima s izbje-
gavanjem, Sto je u skladu s istraZivanjima povezanosti
slabije prilagodenih stilova suceljavanja s psihi¢kom bo-
lescu. U uzorku zdrave populacije pronadena je statistic-
ki znacajna razlika u koriStenju pozitivnom interpretaci-

jom, koja pripada prilagodenijim stilovima suceljavanja,

$to je u skladu s istrazivanjima koja govore u prilog pove-
zanosti funkcionalnijih stilova suceljavanja sa stresom s
mentalnim zdravljem. Rezultat da se oboljeli od psihoze
takoder koriste pozitivnom interpretacijom na prvi po-
gled predstavlja kontradiktoran podatak s obzirom na
to da ocekujemo koristenje manje adaptabilnim sucelja-
vanjem, ¢emu govori u prilog da su stilovi suceljavanja
vise povezani s licnoS¢u nego s bolescu. Koristenje ovim
stilom u nasem uzorku kod oboljelih od psihoze mozemo
pripisati i mogucnosti utjecaja psihosocijalnih programa
i psihoterapije u kojima su sudjelovali tijekom lijecenja,
njihovim karakteristikama licnosti, premorbidno boljem
socijalnom funkcioniranju i nekim drugim faktorima.
Istrazivanje radeno na klinickom uzorku pacijenata u
Dnevnoj bolnici i u Odjelu za rehabilitaciju pokazuje vi-

Tablica 7. Prosjeéne vrijednosti, raspon i rasprSenja rezultata na skalama suoc¢avanja
za skupinu zdrave populacije

——— e

Pozitivna interpretacija 9,13 2,933

Planiranje 12,37 4,311

Obuzdavanje suocavanja 2,726

Negiranje 2,067

Mentalni dezangazman 4,377

Socijalna podrska instrumentalno 3,963

Humor 2,444

Religija 4,008

Potiskivanje emocija 2,930

Suocavanje usmjereno na emocije 1,736
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Tablica 8. Prikaz rezultata analize varijance

Suma Sredina
kvadrata kvadrata
Medu grupama 156,333 52,111 4,861 0,003

Pozitivna interpretacija Unutar grupe 1243,667 116 10,721
Ukupno 1400,000 119

Medu grupama 95,367 3 31,789 1,610 0,191
Planiranje Unutar grupe 2290,600 116 19,747
Ukupno 2385,967 119

Medu grupama 10,892 3 3,631 0,371 0,774
Obuzdavanje suocavanja Unutar grupe  1134,100 116 9,777
Ukupno 1144,992 119

Medu grupama 114,833 3 38,278 4,097 0,008
Negiranje Unutar grupe 1083,667 116 9,342
Ukupno 1198,500 119

Medu grupama 156,033 3 52,011 2,000 0,118
Mentalni dezangazman Unutar grupe  3017,267 116 26,011
Ukupno 3173,300 119

Medu grupama 38,000 3 12,667 0,627 0,599
Socijalna podrska instrumentalno Unutar grupe  2343,200 116 20,200
Ukupno 2381,200 119

Medu grupama 55,200 3 18,400 2,206 0,091
Humor Unutar grupe 967,600 116 8,341
Ukupno 1022,800 119
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Religija

Ukupno

Tablica 8. Prikaz rezultata analize varijance

Suma Sredina
kvadrata kvadrata
Medu grupama
Unutar grupe

226,567
3117,800 116
3344,367 119

75,522 2,810 0,043
26,878

Medu grupama

Potiskivanje emocija

Ukupno

Unutar grupe

180,400 3
1321,600 116
1502,000 119

60,133 5,278 0,002
11,393

Medu grupama

Suocavanje usmjereno na emocije

Ukupno

Unutar grupe

6,867 3 2,289 0,530 0,663
501,000 116 4,319
507,867 119

Su razinu funkcioniranja. Stoga su nasi rezultati u skladu
s istrazivanjem Vrdoljaka o socijalnom funkcioniranju
osoba s dijagnozom shizofrenije u odnosu na nacine su-
Celjavanja sa stresom®®. Njegovi rezultati pokazuju da se
osobe koje imaju manja oStecenja socijalnog funkcioni-
ranja koriste povoljnijim nacdinima suceljavanja u stre-
snoj situaciji.

Statisticki znacajno koriStenje negiranjem kao stilom
suceljavanja kod anksioznih i oboljelih od psihoze
ocCekivani je rezultat, jer se negiranje ubraja u slabije
prilagodene stilove suceljavanja, Ciju povecanu uce-
stalost oc¢ekujemo kod oboljelih od psihickih poreme-
¢aja. Takoder je ocekivani rezultat da ce se oboljeli od
psihickih poremedaja ceScée koristiti ponasajnim de-
zangazmanom u odnosu na zdravu populaciju s obzi-
rom na to da je koriStenje izbjegavaju¢im ponasanjem
kao stilom noSenja sa stresom cesée kod oboljelih od
psihickih poremecaja, Sto je u skladu s istrazivanjima
drugih stru¢njaka® 212, Medutim, kada se analiziraju
stilovi suceljavanja koji ukljucuju vise stilova svrstanih
u stilove suceljavanja povezane s problemom, poveza-
ne s emocijama i izbjegavanjem, nema statisticki zna-
¢ajne razlike u odnosu na zdravu populaciju i oboljele
od psihickih poremecaja. Ovaj podatak iznenaduje, s

obzirom na to da smo ocekivali da ¢e u skladu s drugim
istrazivanjima biti razlike u odnosu na emocionalni stil
suceljavanja koji smo ocekivali naci kod oboljelih od de-
presije® ™ 8. Takoder smo ocekivali ¢eS¢e koriStenje sti-
lovima izbjegavanja i manje koristenje suceljavanjem
okrenutim prema rjeSavanju problema® 3. Neusklade-
nost nasih rezultata s drugim istrazivanjima mozemo
objasniti malim uzorkom, utjecajem psihoterapijskog
procesa kojem su bili izloZeni, osobnim karakteristika-
ma li¢nosti i mogucénos¢u utjecaja nekih drugih faktora
koji mogu djelovati na suceljavanje. Ponovno napomi-
njemo da su u istrazivanju sudjelovali pacijenti koji su
prosli lijeCenje u Dnevnoj bolnici u kojoj se primjenjuju
psihosocijalne metode lijecenja ili je njihovo lijecenje
bilo u tijeku. IstraZivanje je potvrdilo znacaj razlicitih
faktora na stilove suceljavanja, kao $to su bracni status,
zaposlenost i spol.

U skupini osoba s psihozama pokazalo se da su se oZe-
njeni cesée koristili alkoholom kao stilom suceljavanja
(Sto pripada stilu izbjegavanja) od neozenjenih i razve-
denih koji se viSe koriste religijom. U skupni oboljelih od
anksioznih poremecaja pokazala se statisticki znacajna
razlika izmedu zaposlenih i nezaposlenih u koristenju
religijom kao stilom suceljavanja, pri cemu su zaposleni
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skloniji religiji u odnosu na nezaposlene. Razlika u suce-
ljavanju u odnosu na spol pronadena je jedino u uzorku
oboljelih od depresije. U skupini oboljelih od depresije
uocila se statisti¢ki znacajna razlika izmedu muskaraca
i Zena kada govorimo o potiskivanju kao stilu suceljava-
nja. Zene u ovoj skupini statisticki su se znac¢ajno ¢esée
koristile potiskivanjem emocija kao stilom suceljavanja
u odnosu na muskarce. Ovi su podatci u skladu s podat-
cima iz literature, medutim razli¢iti su od podataka iz
literature gdje se Zene viSe koriste emocionalno fokusi-
ranim suceljavanjemé. U ovom su se uzorku zene kori-
stile emocionalnim potiskivanjem, $to ponovno govori
u prilog sloZzenosti i multidimenzionalnosti stila sucelja-
vanja na koji djeluju brojni faktori.

Potrebno je naglasiti da su sve ranije navedene razlike,
kao i ova, vjerojatno jednim dijelom i odraz neravno-
mjernog omjera u kojem je unutar svake kategorije za-
stupljen spol, zaposlenost, obrazovni status itd. Oceki-
vali smo da ce se oboljeli koji su bili ceSc¢e hospitalizirani
koristiti slabije prilagodenim nacinima suceljavanja.
Istrazivanje nije potvrdilo utjecaj broja hospitalizacija
i duzine lijecenja na stilove suceljavanja. U ovom su
uzorku najveci broj hospitalizacija imali oboljeli od psi-
hoti¢nih poremecaja, ali to nije utjecalo na specifi¢no-
sti suceljavanja. Ovaj rezultat govori u prilog tome da
su stilovi suceljavanja viSe povezani s licno$¢u nego s
bolesc¢u.

Rezultati istrazivanja o stilovima suceljavanja izmedu
oboljelih od psihi¢kih poremecaja i zdrave populaci-
je potvrduju da postoji razlika u suceljavanju u smislu
cedceg koristenja funkcionalnijim mehanizmima suce-
ljavanja u odnosu na oboljele od psihickih poremedaja.
S druge strane, nismo pronasli specificne nacine suce-
ljavanja u odnosu na pojedine dijagnosti¢ke skupine,
Sto govori u prilog podatcima iz literature da sucelja-
vanje ovisi o brojnim faktorima, od kojih je dimenzija
licnosti vrlo znacajna. Ovo ne umanjuje znacaj stilova
suceljavanja u nastanku ishoda mentalnog poremeca-
ja, ve¢ upucuje na potrebu individualne procjene utje-
caja stresa te prepoznavanje stilova suceljavanja i rada
na koristenju efikasnijim stilovima suceljavanja, sto bi
moglo utjecati na povoljniji ishod lijecenja i prevenciju
ponovnog pogorsanja bolesti. Stoga je potrebno pro-
cjenjivati stilove suceljavanja u svakom pojedinacnom
slucaju bez obzira na dijagnozu, kako bi se intervenci-
jom u tom podru¢ju pomoglo pacijentima da postignu
bolje rezultate lijeCenja. Rezultate ovog istrazivanja,
naravno, treba uzeti s oprezom zbog malog uzorka i ne-
ravnomjernosti uzorka s obzirom na spol, zaposlenje i
druge faktore.

Zakljuéak

Ovim smo istrazivanjem testiranjem znadajnosti razli-
ka u stilovima suceljavanja sa stresom izmedu skupina
oboljelih od psihi¢ke bolesti i zdravih pokazali razlike
u: pozitivnoj interpretaciji, negiranju, ponasajnom de-
zangazmanu, alkoholu, fizickoj izolaciji i potiskivanju
emocija. Pozitivnom su se interpretacijom cesée koristi-
le zdrava populacija i skupina oboljelih od psihoti¢nog
poremecaja u odnosu na osobe s depresivnim poreme-
¢ajem, a negiranje je kao strategija suceljavanja prevla-
davala kod sudionika iz skupine s anksioznim poreme-
¢ajem i skupine s psihoticnim poremecajem u odnosu
na zdravu populaciju. Ponasajni dezangaZzman pokazao
se kao strategija suceljavanja u sve tri skupine oboljelih
od psihickih poremedéaja, ali izmedu pojedinih skupina
nije bilo razlike izmedu stilova suceljavanja povezanih
s problemom, stilova suceljavanja povezanih s emoci-
jama te stilova izbjegavanja. U skupini oboljelih od psi-
hoti¢nog poremecaja pokazalo se da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu oZenjenih i grupe neoZenjenih
i samaca u koristenju alkoholom kao stilom suceljava-
nja. OZenjeni su se pokazali skloniji alkoholu u odnosu
na neozenjene i razvedene. U istoj se skupini pokazala
razlika i u religioznosti. Neozenjeni i razvedeni bili su
skloniji religiji, dok je u skupni oboljelih od anksioznih
poremedaja bilo razlike izmedu zaposlenih i nezapo-
slenih u koriStenju religijom kao stilom suceljavanja.
Zaposleni su bili skloniji religiji kao stilu suceljavanja
u odnosu na nezaposlene. Postoji statisticki znacajna
razlika izmedu muskaraca i Zena u grupi sudionika s
depresivnim poremecajem kada govorimo o potiskiva-
nju kao stilu suceljavanja. Zene u ovoj skupini ¢escée se
koriste potiskivanjem emocija kao stilom suceljavanja
u odnosu na muskarce. Pokazala se razlika u stupnju
obrazovanja i koristenja mentalnim dezangazmanom,
kojim su se ¢eSce koristili sudionici sa zavrSenom sred-
njom Skolom.
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Abstract

Introduction: Stress is one of the most common triggers
of processes that lead to psychiatric disorders. Our ob-
jective was to determine whether there are differences
in coping styles among participants with psychiatric
disorders compared to a healthy population and dif-
ferences in coping styles between the participants with
psychiatric disorders due to demographic characteris-
tics. Methods: Participants: The study included 120 par-
ticipants divided into 4 groups of 30 participants. The
participants diagnosed with a psychiatric disorder were
divided into three groups: participants with a depres-
sive disorder, anxiety disorders and psychotic disorders,
and by gender, level of education, age, employment,
marital status, length of treatment and number of hos-
pitalizations. The fourth group consisted of healthy
participants. Instruments: The adapted version of the
dispositional form of the COPE questionnaire (Coping
Orientation to Problems Experienced) was used. Re-
sults: Between the groups of participants with mental
disorders and the healthy participants, coping styles

showed statistically significant differences in positive
interpretation, denial, behavioral disengagement, alco-
hol use, physical isolation and the suppression of emo-
tions as well differences in terms of gender, age, marital
status, occupation and employment. Discussion: Differ-
ences in coping styles in patients with psychiatric dis-
orders are not specific to their psychopathology which
is consistent with studies of other researchers. Partici-
pants in our study had finished or were in treatment as
outpatients where psychosocial treatments are used,
which could have affected their coping styles. Conclu-
sion: The results of the study confirm that healthy peo-
ple compared to people with psychiatric disorders use
functional coping styles. We did not find specific coping
stylesin relation to a particular diagnostic group, which
supports the data that coping depends on a number of
factors.

Keywords : stress, coping with stress, coping styles, psychobi-
osocial model, psychosocial interventions
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1. Uvod

Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti objavljuje
izvorne istrazivacke, teorijske, metodoloske i pregled-
ne znanstvene i stru¢ne radove iz svih podrucja zdrav-
stvenih znanosti. Kao izvorni istraZivacki znanstveni i
strucni radovi podrazumijevaju se izvjestaji o rezulta-
tima istrazivanja utemeljeni na podacima dobivenim
kvantitativnim i kvalitativnim metodoloskim postupci-
ma. Teorijski ¢lanci podrazumijevaju cjelovitu razradu
mogucih objasnjenja nekog fenomena utemeljenu na
dosadasnjim spoznajama i teorijama nadopunjenu no-
vim idejama i hipotezama. Metodolo$ki radovi trebaju
dati cjeloviti prikaz metoda, tehnika i postupaka priku-
pljanja i analize podataka koji su nedovoljno poznati,
inovativni ili do sada nisu koristeni, odnosno relativno
rijetko su koristeni u pojedinom podrucju zdravstvenih
znanosti. Kao pregledni radovi bit ée prihvacdeni oni
¢lanci koji se odnose na znanja iz podrudja zdravstve-
nih znanosti, koja do sada nisu sistematski prikazana,
a tekstovi kojih su utemeljeni na primjerenom skupu
relevantnih izvornih znanstvenih radova, odnosno one
koji su utemeljeni na rezultatima meta-analiza s repre-
zentativnim korpusom izvornih radova.

2. Struktura teksta

Izvorni istraZivacki radovi se trebaju pridrzavati osnovne
strukture pisanja znanstvenih radova, u smislu da po-
stoji Uvod u kojem se opisuje problem rada, Metode u
kojima se precizno navode koristene metode, materijali
i grupe ispitanika i koje omogucuju repliciranje istrazi-
vanja, jasno i pregledno navedeni Rezultatiistrazivanjai
Diskusija provedenog istraZivanja i rezultata sa pripada-
ju¢im zakljuccima. O nacinu pisanja izvornih istrazivac-
kih radova, autori se mogu informirati iz navedenih po-

1. Introduction

Journal of Applied Health Sciences publishes original
research, theoretical, methodological, review and pro-
fessional papers from all areas of health sciences. The
original research scientific and professional papers in-
clude reports on the research results based on data col-
lected in quantitative and qualitative methodological
procedures. Theoretical papers imply a comprehensive
elaboration of possible explanations of specific phe-
nomenon based on current understanding and theories
complemented by new ideas and hypotheses. Method-
ological papers should give a comprehensive overview
of methods, techniques and procedures of collecting
and analyzing data that are innovative, not sufficiently
known, or have thus far not been or have been rarely
used in a particular field of health sciences. Review
papers will have to relate to knowledge in the field of
health science which has so far not been systematically
shown, and which will have to be based on an appro-
priate set of relevant original research papers, i.e. those
which are based on the results of meta-analyses with
the representative corpus of original works.

2. Paper structure

Original research papers should use the general scientific
paper format, in the sense that they are subdivided into
several sections: Introduction which states the topic of
the paper; Methods which specifies the methods used,
materials and groups of patients and which enables the
replication of research; clearly stated research Results
and Discussion of the research and results with its Con-
clusions. Authors can get information on the format of
original research papers, from the provided links, as well
asin a series of books and articles published on the topic
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veznica, kao i u nizu knjiga i radova objavljenih na temu
kvalitetnog pisanja znanstvenih i istrazivackih radova.
Ostale vrste radova (teorijski, metodoloski, pregledni)
trebaju imati adekvatnu strukturu iz koje se jasno vidi
osnovna ideja i slijed zakljucaka, a urednistvo ostavlja
pravo na sugestije i korekcije navedene strukture. Veli-
¢ina teksta bi se trebala kretati u rasponu od 5 kartica
do 20 kartica teksta pisanog jednostrukim proredom
(jedna kartica teksta je 1800 znakova sa jednostrukim
proredom). Svi radovi trebaju imati sazetak, veli¢ine do
250 rijeci, koji prati strukturu osnovnog teksta i u kojem
se ukratko opisuju relevantni dijelovi rada, sa najvazni-
jim rezultatima i zaklju¢cima.

3. Upute za oblikovanje teksta

3.1. Prva strana
Prva strana treba sadrzavati:

Naslov rada

Imena autora, kojima prethodi broj¢ana oznaka
u superskriptu koja ih povezuje sa ustanovom u
kojoj rade, u obliku fme Prezime.

» Nazive ustanova, kojima prethodi broj¢ana ozna-
ka u superskriptu koja ih povezuje sa imenom i
prezimenom autora, u obliku *Naziv ustanove.

» Sazetak, veli¢ine do 250 rijeci, prema uputama
kako je gore navedeno. Rije¢ “Sazetak” je po-
trebno podebljati.

» Kljucne rijeci, odvojene zarezom, u obliku Klju¢-
ne rije¢i: kljuéna rijecl, kljuéna rijec2 Rijedi
“Klju€ne rijeci” je potrebno podebljati.

» Ispod toga je potrebno dodati i podatke autora
za kontakt, koji predstavlja jednog od autora a
koji je zaduZen za komunikaciju sa urednistvom.
Potrebno je navestiime i prezime, e-mail adresu,
kontakt telefon i adresu.

3.2. Velicina stranice, margine i prored

Veli¢ina papira treba biti postavljena na A4 (21 cm x 29,7
cm), sa svim marginama od 2,5 cm. Tekst zapocinje na
slijedecoj strani nakon naslova i sazetka. Prvi odjeljak
iza svakog naslova je bez uvlake, a svaki slijedeci od-
lomak je uvucen za 0,63 cm. Tekst je potrebno pisati
jednostrukim proredom, izmedu odjeljaka je potrebno
ostaviti jedan red praznog teksta, a prije svakog podna-
slova dva reda praznog teksta.

of quality writing of scientific and research papers. Other
types of papers (theoretical, methodological, review pa-
pers) should have adequate format which clearly pre-
sents the basic idea and the sequence of conclusions, but
the editorial board reserves the right to suggestions and
structural corrections. The length of the paper should be
from 5 pages up to 20 pages of single-spaced text (one
standard page is 1800 characters with single spacing).
All papers should have an abstract of up to 250 words,
which follows the structure of the text and which briefly
describes the relevant parts of the paper, with the most
important results and conclusions.

3. Guidelines for text formatting

3.1. Title page
Title page should contain:

The title of the paper

Authors’ names preceded by a superscript num-
ber denoting their institutional affiliation, e.g.
Name Surname.

» Institution’s name preceded by a superscript num-
ber denoting the author e.g. *Name of the institution.

» Abstract, up to 250 words, written according to
the abovementioned instructions. The word
“Abstract” should be written in bold.

» Keywords, divided by commas, as in the exam-
ple: Keywords: keywordl, keyword2,... “Key-
words” should be typed in bold.

» Beneath you should type the corresponding au-
thor’s/authors’ contact details. Type the author’s
name and surname, email address, phone num-
ber and address.

3.2. Paper size, margins and spacing

Paper size should be A4 (21 cm x 29,7 cm), with 2,5 cm
margins on all sides. The text of the article should af-
ter the title page. The first paragraph after each head-
ing has no indentation, and each subsequent section
should be indented by 0.63 cm. The text should be
single-spaced, with an empty line between each para-
graph, and two empty lines before each subheading.

3.3. Font styles, alignment, headings and
subheadings

The use of 12 pt. Times New Roman font is recommend-
ed. For the alignment of the abstract and the body of
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3.3. Vrsta fonta, poravnavanje i oznacavanje
podnaslova

Preporuceno je koristenje Times New Roman fonta ve-
licine 12 tocaka. Poravnavanje sazetka i tijela teksta je
potrebno postaviti na obostrano. Naslov rada, imena
autoraiinstitucija, podnaslove u tekstu i sadrzaj u tabe-
lama je potrebno poravnatina lijevu stranu. Kod brojc¢a-
nog oznacavanja podnaslova prve, druge ili nize razine,
iza broja je potrebno staviti tocku (npr. 4.,4.1.,4.1.1.).

3.4. Tabele

Tabele trebaju biti poravnane na lijevu stranu. Svaka ta-
bela treba imati svoj naslov koji zapocinje sa nazivom
Tabela broj tabele. (npr. Tabela 1. Broj pacijenata sa
koronarnom bolescu). Tabele se dostavljaju u zasebnoj
datoteci, u Microsoft Excel .xls ili .xslx formatu ili Micro-
soft Word .doc ili .docx formatu.

3.5. Slike i ilustracije

Svaka slika i ilustracija treba imati svoj naslov koji zapoci-
nje sa nazivom Slika broj slike. (npr. Slika 1. Odnos pacije-
nata tijekom desetogodisnjeg razdoblja...) Slike i ilustraci-
je dostavljaju se u zasebnoj datoteci, u .jpgili .png formatu.

3.6. Simboli i jednadzbe

Prilikom koriStenja simbola preporucena je upotreba
standardnog Symbol fonta. Za prikaz jednadzbi prepo-
ruceno je koristenje Microsoft Equation Editora.

3.7. Koristenje referenci

Reference u tekstu se navode Vancouverskim stilom
pisanja. Pri tome je potrebno oznaku citiranog rada u
tekstu navesti u superskriptu (npr. upute za oblikovanje
referencit).

3.8. Koristenje hrvatskog i engleskog jezika

Aktualno je omoguceno objavljivanje radova na hrvat-
skom ili engleskom jeziku. Ukoliko je tekst napisan na
hrvatskom jeziku, potrebno je saciniti saZetak i na en-
gleskom. Ukoliko je tekst napisan na engleskom, sazetak
Ce biti preveden na hrvatski jezik. Navedeni sazetak na
engleskom jeziku, potrebno je zajedno sa odgovarajuéim
naslovom na engleskom jeziku, imenima autora, nazi-
vima institucija, klju¢nim rijeima i adresom autora za
kontakt na engleskom jeziku navesti na stranici nakon
sazetka i naslova na hrvatskom jeziku.

the text the authors should use ,justification®. The ti-
tle, names of the authors and institutions, subheadings
and table content shoud be flush-left. The headings
and subheadings should be numbered in the following
manner-e.g.4.,4.1.,4.1.1...

3.4. Tables

Tables should be aligned along the left margin. Each
table must have a caption or title beginning with Table
and a number (e.g. Table 1. Number of patients with cor-
onary disease). Tables are to be sent as a separate file in
a Microsoft Excel .xls or .xslx format, or Microsoft Word
.doc or .docx format.

3.5.Images and illustrations

Photos, graphs, charts or diagrams must have a caption
or a title beginning with Figure and a number (e.g. Fig-
ure 1.The relationships of patients in the course of a ten-
year period...) Allimages and illustrations are to be sent
as a separatefile in a .jpg or .png format.

3.6. Symbols and equations

The standard Symbol font is recommended for the use
of symbols and Microsoft Equation Editora for equations.

3.7. Using references

References in the article are cited using the Vancouver
citation style. It is necessary to mark the cited paper in
the text using a superscript number (e.g. Information on
referencing?).

3.8. Using Croatian and English language

The papers can be published in Croatian or English lan-
guage. If the article is written in the Croatian language,
the abstract has to be written in the English language as
well. If the article submitted is written in English, the ab-
stract will be translated into Croatian. Abstracts written
in English, together with the corresponding title in Eng-
lish, author names, names of institutions, keywords and
author contact information in English, should be written
after the abstract and title in the Croatian language.

4. Paper submission

Papers are to be sent to the email address jahs@jahs.eu
in MS Word.doc or .docx format, and the text must be
accompanied by tables and/or illustrations, as indicat-
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4, Slanje radova

Radovi se $alju na email adresu jahs@jahs.eu u MS
Word .doc ili .docx formatu, a uz tekst je potrebno pri-
loziti tabele i/ili slike, kako je gore navedeno. Prijavlje-
ni radovi ne smiju biti istovremeno objavljeni u nekom
drugom casopisu ili poslani na objavljivanje. Svi posla-
ni materijali trebaju biti originalni, a ukoliko se koriste
djela drugih autora obavezno je dostaviti odgovarajuée
odobrenje vlasnika autorskog prava.

Reference

Patrias K. Citing medicine: the NLM style guide for aut-
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07.03.2015]. Dostupno na: http://www.nlm.nih.gov/ci-
tingmedicine.

ed above. Submitted papers cannot be simultaneously
sent for publication or published in another journal. All
submitted materials should be original, and if the work
of other authors is used the appropriate approval of the
copyright holder must be delivered.
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