Utjecaj edukacije tijekom medicinskog fakulteta na
stavove studenata o metodama lijecenja
psihijatrijskih poremecdaja

Medi¢ FlajSman, Ana

Master's thesis / Diplomski rad
2014

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:541346

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

zir.nsk.hr

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:541346
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:344
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:344
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:344

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

Ana Medi¢ FlajSman

Utjecaj edukacije tijekom medicinskog fakulteta
na stavove studenata o metodama lije€enja

psihijatrijskih poremecaja

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2014,



Ovaj diplomski rad izraden je tijekom obveznog turnusa iz psihijatrije u nastavnim bazama
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (u Klinici za psihijatriju KBC Zagreb i Klinici
za psihijatriju Vrapce) pod vodstvom dr.sc. Martine Rojni¢ Kuzman, u sklopu znanstvenog
projekta Elektrokonvulzivna terapija: praksa i stavovi, voditelj dr.sc. Martina Rojni¢ Kuzman

i predan je na ocjenu u akademskoj godini 2013./2014.



Sadrzaj rada:

Sazetak

Summary

Uvod

Cilj 1 hipoteza istrazivanja
Ispitanici i metode
Rezultati

Rasprava

Zakljucak

Zahvala

© 0 N o gk~ wbhPE

10. Popis literature

11. Zivotopis



1. Sazetak

Utjecaj edukacije tijekom medicinskog fakulteta na stavove studenata o metodama lijeCenja
psihijatrijskih poremecaja

Ana Medi¢ FlajSman

Psihijatrijski poremecaji predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema kako
u svijetu, tako i u Hrvatskoj. Psihijatrijski poremecaji nastaju kao rezultat kompleksnih
interakcija bioloSkih, psiholoskih i1 socijalnih ¢imbenika. Stoga je lijeCenje psihijatrijskih
poremecaja uvijek multidimenzionalno, odnosno obuhvaéa psihofarmakolosko lijecenje,
psihoterapijsko lijeenje; te niz ostalih komplementarnih terapijskih pristupa poput
psihoedukacije, radne terapije, obiteljske terapije i socioterapije. Stavovi dana$njih studenata
medicine, buducih lije€nika vazni su pretkazatelji njithove skrbi za oboljele od poremecaja za
¢ije su lijecenje indicirani psihijatrijski lijekovi 1 psihoterapija. U radu smo istrazili utjecaj
obvezne edukacije iz psihijatrije na stavove studenata medicine 4. godine Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Ispitali smo stavove o psihijatrijskim lijekovima i
psihoterapiji pomocu upitnika koji su se ispunjavali u dva navrata, na pocetku turnusa iz
psihijatrije te na kraju turnusa iz psihijatrije. Upitnike je ispunilo 190 studenata (stopa
odgovora 79,8%). Nakon odslusanog turnusa iz psihijatrije, svi studenti statisti¢ki su znac¢ajno
imali pozitivnije miSljenje o koristi psihijatrijskih lijekova i1 psihoterapiji, manje izraZeno
misljenje o rizicima psihijatrijskih lijekova te se povecala spremnost za uzimanjem
psihijatrijskih lijekova i psihoterapiju u odnosu na stavove studenata prije turnusa. Temeljem
nasih rezultata smatramo da bi se viSe pozornosti trebalo posvetiti edukaciji o psihijatrijskim
lijekovima i psihoterapiji kako bi se odrzao pozitivan utjecaj edukacije, moguce na kasnijim

godinama fakulteta.

Kljucéne rije€i: psihijatrijski lijekovi, psihoterapija, studenti medicine, stavovi



2. Summary

Impact of medical school training on students attitudes about methods of treatment of

psychiatric disorders

Ana Medi¢ FlajSman

Psychiatric disorders represent one of the priority public health problems both in the world
and in Croatia. Psychiatric disorders occur as a result of the complex interaction of biological,
psychological and social factors. Therefore, the treatment of psychiatric disorders is always
multidimensional, and includes psychopharmacological treatment,psychotherapeutic
treatment, as well as a range of other complementary therapeutic approaches such as psycho-
education, occupational therapy, family therapy, and socio-therapy. The attitudes of today's
medical students -future doctors- are important predictors of their care for patients suffering
from disorders for which the treatment indicated psychiatric medications and psychotherapy.
In this paper we determined the impact of compulsory education in psychiatry on the attitudes
of medical students of the fourth year of the Medical Faculty of the University of Zagreb. We
tested attitudes toward psychiatric medications and psychotherapy using questionnaires that
were filled out twice, at the beginning of psychiatry placement and at the end of psychiatry
placement. Questionnaires were completed by 190 students (response rate 79.8 %). Ater the
placement, students' views about treatment in psychiatry turned significantly positive; they
expressed more positive opinion about benefits of psychiatric medication and psychotherapy,
they were less concerned about the risk of psychiatric medications and more prone to take
psychiatric medications and attend psychotherapy. Based on our results, we believe that
more attention should be paid to the education of psychiatric medication and psychotherapy in

order to maintain the positive impact of education, possibly in the later years of college.

Keywords: psychiatric medications, psychotherapy, medical students, attitudes



3. Uvod

Mentalno, dusevno ili psihicko zdravlje sastavni je dio opceg zdravlja pojedinca, ali i
zajednice te ¢ini preduvjet za optimalno funkcioniranje pojedinca, obitelji, zajednice i drustva
(1). Psihijatrijski poremecaji predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema
kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj. Primjerice, u Hrvatskoj su psihi¢ki poremecaji vodeca
grupa poremecaja prema danima lijeCenja, a po broju hospitalizacija u radno aktivnoj dobi
(dobna skupina od 20-59 godina) su na drugom mjestu odmah iza novotvorina (1,2).

Prema vode¢im teorijama, $to je i u skladu sa danaSnjim znanstvenim saznanjima,
psihijatrijski poremecaji nastaju kao rezultat kompleksnih interakcija bioloskih, psiholoskih i
socijalnih  ¢imbenika (3). Stoga je lijeCenje psihijatrijskih poremecaja uvijek
multidimenzionalno, odnosno obuhvaéa psihofarmakolosko lijecenje, psihoterapijsko
lijeCenje te niz ostalih komplementarnih terapijskih pristupa poput psihoedukacije, radne
terapije, obiteljske terapije i socioterapije (4). Istrazivanja konzistentno dokazuju superiornost
kombinacije vise metoda u lijeCenju vecine psihijatrijskih bolesti (5).

Psihoterapija je temelj lijecenja neurotskih poremecaja i poremecaja licnosti (6,7).
Psihoterapija se moze definirati kao lijeCenje temeljeno na psiholoskim principima (8), s
cillem da osoba razumije vlastito ponasanje, emocije i kognitivne sheme koje pridonose
niihovoj bolesti i uci kako ih mijenjati.

Farmakolosko lijeCenje je temelj lijecenja tzv. teskih psihi¢kih poremecaja poput shizofrenije,
bipolarnog poremecaja, velikoga depresivnog poremecaja. Uz pravodobnu terapiju, te
redovito uzimanje lijekova, stopa postizanja remisije, ¢ak i u takvih poremecaja je relativno
visoka — npr. za prvu psihoti¢nu epizodu gotovo 90%. Medutim, u kasnijem tijeku bolesti
stopa remisije se znac¢ajno snizava, na oko 30%, dok je ostalih 70% ostvareno poboljSanje S
prisutnim odredenim simptomima (9). Stanje se uglavnom povezuje s prestankom uzimanja

lijekova te posljedicnom progresijom bolesti, odnosno daljnjim oste¢enjem fukcioniranja Ssa
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svakom novom epizodom bolesti (10). Stoga je uzimanje lijekova jedan od glavnih preduvjeta
postizanja remisije odnosno odrzanja funkcionalnosti bolesnika. U odnosu na ranije
psihijatrijske lijekove, koji su zbog svoje neselektivnosti imali mnoge nuspojave koje su
znacajno utjecale na zivot oboljele osobe, dana$nji psihijatrijski lijekovi imaju drugaciji
spektar nuspojava (11). Neki od lijekova, npr. antidepresivi iz skupine selektivnih inhibitora
ponovnog unosa serotonina spadaju medu najsigurnije lijekove uopée te su medu
najpropisivanijim lijekovima u medicini uopée (12).

S druge strane, percepcija javnosti je vrlo ¢esto suprotna. Mnoga istraZivanja pokazuju
negativne stereotipe i uvjerenja koje opéa populacija ima prema oboljelima od psihijatrijskih
poremecaja i psihijatrijskom lijeCenju (13,14). Zabrinjavajuc¢e je da i medu studentima
medicine prevladava stigma prema dusevnim bolestima $to ima dalekosezne negativne
posljedice (15). Studenti su zabrinuti zbog upotrebe psihijatrijskih lijekova i imaju manje
povjerenja glede njihove ucinkovitosti (16).

Osim znanja o simptomima, osobni stavovi o uzrocima bolesti 1 nainu lijeCenja cesto
odreduju kakva ¢e se skrb pruziti oboljelima od psihi¢ke bolesti (17,18,19). Stoga nije
neocekivano da negativni stavovi lijeCnika o mentalnim bolestima, utjecu na skrb koju
pruzaju svojim bolesnicima oboljelima od mentalnih bolesti (17).

Medicinska edukacija igra vaznu ulogu u formiranju stavova studenata medicine (20,21). Na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu edukacija iz psihijatrije se provodi kroz
obavezni kolegij u trajanju od cetiri tjedna na 4. godini Medicinskog fakulteta koji se provodi
kroz nastavne baze fakulteta (Klinika za psihijatriju 1 Klinika za psiholosku medicinu KBC
Zagreb i Klinika za psihijatriju Vrapée) te kroz kolegij psiholoska medicina na 3. godini
Medicinskog fakulteta (koji se provodi u Klinici za psiholosku medicinu KBC Zagreb).
Danasnji studenti medicine su sutrasnji lije¢nici, stoga su njihovi stavovi 1 znanja o

psihijatrijskim lijekovima 1 psihoterapiji vazni pretkazatelji njihove skrbi za bolesnike



oboljele od psihi¢kih poremecaja. Prema naSim saznanjima, takvih istrazivanja u Hrvatskoj

zasad nema.

4. Cilj i hipoteza istraZivanja

Osnovni cilj istrazivanja je bio istraziti utjecaj edukacije iz psihijatrije na stavove studenata
medicine o psihijatrijskom lijecenju. U istrazivanju smo testirali sljede¢e hipoteze: 1. Vecina
ispitanika ima negativan stav o psihijatrijskim lijekovima i psihoterapiji prije turnusa iz
psihijatrije; 2. Na stavove o psihijatrijskim lijekovima i psihoterapiji utjeCu sociodemografski
I osobni podaci; 3. Edukacija tijekom medicinskog fakulteta utjee na stavove o0

psihijatrijskim lijekovima i psihoterapiji.

5. Ispitanici i metode

5.1. Ispitanici

U istrazivanje su ukljuceni studenti 4. godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
akademske godine 2012./2013. tijekom pohadanja turnusa iz psihijatrije. Svim studentima
koji su te akademske godine bili studenti 4. godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu (N= 238, izvor: Medicinski fakultet) ponudeno je da sudjeluju u istrazivanju.



5.2. Plan istrazivanja

Istrazivanje je provedeno kao prospektivno epidemiolosko istrazivanje. Za potrebe ovog
istrazivanja su izradena dva upitnika. Ankete su se ispunjavale u dva navrata, na pocetku
turnusa iz psihijatrije (1. dan turnusa) i na kraju turnusa (tijekom 4-tog tjedna turnusa kada se
poducava djecja i adolescentna psihijatrija, nakon zavrSene edukacije iz adultne psihijatrije
tijekom prva 3. tjedna). Prvi upitnik se sastoji od Sest cjelina: u prvom dijelu su pitanja o
sociodemografskim podacima, drugi dio ¢ini upitnik stavova o elektrokonvulzivnoj terapiji
(22), upitnik stavova o psihijatrijskim lijekovima (23), upitnik stavova o psihoterapiji sto
predstavlja modifikaciju upitnika stavova o psihijatrijskim lijekovima (23), upitnik stavova o
psihijatriji (24) i upitnik stavova o traZzenju stru¢ne psiholoske pomo¢i (25). U drugom navratu
iz psihijatrije, pitanja koja vrednuju znanje studenata o EKT (znanje o aplikaciji, uCestalosti
primjene, indikacijama, kontraindikacijama i nuspojavama EKT), te ranije navedeni upitnici
stavova (22-25). U ovom diplomskom radu prikazujemo rezultate koji se odnose na upitnik
stavova o psihijatrijskim lijekovima (23), upitnik stavova o psihoterapiji Sto predstavlja
modifikaciju upitnika stavova o psihijatrijskim lijekovima (23).

Upitnik stavova o psihijatrijskim lijekovima (23) i upitnik stavova o psihoterapiji se sastoji
od tri skupine pitanja (misljenje 0 Koristi, misljenje o rizicima i spremnost na uzimanje
lijekova odnosno spremnost na psihoterapiju).

Ispitanici odabiru ponudene odgovore o misljenju o koristi i rizicima psihijatrijskih lijekova i
psihoterapije prema Likertovoj skali (1 — uopce se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se
slazem niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem).Visi rezultat odrazava

pozitivnije misljenje o koristima i visi rezultat odrazava vecu izrazenost misljenja o rizi¢nosti.



Ispitanici odabiru ponudene odgovore o spremosti na uzimanje psihijatrijskih lijekova i na
spremnost na psihoterapiju prema Liketrovoj skali (1 — gotovo nevjerojatno, 2 — malo
vjerojatno, 3 — moguce, 4 — vjerojatno, 5 — vrlo vjerojatno). Visi rezultat odrazava vecu
spremnost na uzimanje psihijatrijskih lijekova i na psihoterapiju. Vjerojatnost odabira buduce
profesije procjenjivala se prema Liketrovoj skali (1 — nema $anse, 2 — malo vjerojatno, 3 —
moguce, 4 — ozbiljno razmisljam o tome, 5 — odlucio/la sam se za to, 6 — ne znam) .
Istrazivaci su upitnike dijelili osobno. Ukupno je podijeljeno 380 upitnika, odnosno ispitano
je 190 studenata. Upitnici nisu podijeljeni 38 studenata jer nismo mogli ostvariti kontakt s
njima, a 10 studenata je odbilo sudjelovati u istrazivanju.

Istrazivanje je odobreno od strane Eti¢kog povjerenstva Medicinskog fakulteta. Svi ispitanici

su potpisali informirani pristanak.

5.3. Statisti¢ka analiza

Razina statisticke znacajnosti odredena je na p<0,05 te su u svim slucajevima koriSteni
dvosmjerni testovi statisticke znacajnosti. Normalnost raspodjela kontinuiranih varijabli
testirana je putem Kolmogorov-Smirnov testa kod uzoraka ve¢ih od n=30, odnosno putem
Shapiro-Wilk testa kod manjih uzoraka. Buduéi da su u vecini sluc¢ajeva raspodjele rezultata
statistiCki znaCajno odstupale od normalne, medijan 1 interkvartilni raspon koristeni su kao
mjere centralne tendencije 1 rasprSenja za sve kontinuirane varijable. Za usporedbu dviju
skupina s obzirom na kontinuirane varijable koriSten je Mann-Whitneyev U test, a za
statisticki znacajnu razliku kao standardizirana mjera veli¢ine uéinka dan je AUC=U/(m*n)
gdje je U rezultat Mann-Whitneyevog U testa (suma rangova), a m i n su veli¢ine dva uzorka.
Za usporedbu vise od dviju skupina koristen je Kruskal-Wallis test te je za statisticki znacajnu

razliku kao standardizirana mjera veli¢ine udinka dana n°=y*/(n-1). Ukoliko je Kruskal-



Wallisovim testom utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina, one su dodatno
usporedene serijom Mann-Whitneyevih U testova uz Bonferronijevu korekciju razine
statisticke znacajnosti. Stavovi sudionika prije i nakon odslusanog turnusa usporedeni su
Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova, namijenjenom usporedbi zavisnih uzoraka. U
slu¢aju statisticki znaGajne razlike kao mjera veliGine uginka koristen je r=z/\n, pri ¢emu se 'n'
odnosi na broj opazanja, odnosno u ovom sluc¢aju predstavlja dvostruki broj veli¢ine uzorka
budu¢i da je svaki sudionik opazan dva puta. Povezanost dviju kontinuiranih varijabli
odredena je putem Spearmanovog koeficijenta korelacije. Skupine su s obzirom na
kategorijalne varijable usporedene putem hi-kvadrat testa, a u slucaju statisti¢ki znacajne
razlike dan je ¢ koeficijent asocijacije. Za analizu je koristen programski paket SPSS 17.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

6. Rezultati
6.1. Karakteristike uzorka

Upitnike je ispunilo 190 od 238 studenata, ¢ine¢i stopu odgovora od 79,8%. U uzorku je bilo
67,4% Zena. Srednja dob (interkvartilni raspon) studenata je 22 (22,0-23,0) godine. Troje od
190 (1,6%) studenata izjavilo je da boluje od psihijatrijske bolesti, dok je jedna od 190
(0,53%) osoba izjavila da je lijeCena od psihijatrijske bolesti. Ukupno je 37 (19,5%)

studenata izjavilo da je netko od njihove rodbine bolovao od psihicke bolesti.



6.2. Stavovi studenata prije odsluSanog turnusa iz psihijatrije

6.2.1. Stavovi studenata o psihijatrijskim lijekovima s obzirom na sociodemografske

karakteristike

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima o psihijatrijskim lijekovima u odnosu na
spol ispitanika (Misljenje o koristima: Zene; C(IQR)=15(13-16) vs. Muski; C(IQR)=15(13-
17); p=n.s; Misljenje o rizicima: Zene; C(IQR)=6(5-7) vs. Muski; C(IQR)=6(5-7); p=n.s;
Spremnost na uzimanje: Zene; C(IQR)=12(10-14) vs. Muski; C(IQR)=13(10-16); p=n.s) niti
povezanost stavova u odnosu na dob ispitanika (Misljenje o koristima Stariji vs. Mladi
iznosilo je p=0,304, r~= 0,08; Misljenje o rizicima: Stariji vs. Mladi iznosilo je p=0,857, rs=

0,01; Spremnost na uzimanje Stariji vs. Mladi iznosilo je p=0,163, r=0,10).

6.2.2. Stavovi studenata o psihoterapiji s obzirom na sociodemografske karakteristike

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima o psihoterapiji u odnosu na spol
ispitanika (Miljenje o koristima: Zene; C(IQR)=16(15-17) vs. Muski; C(IQR)=16(13-16);
p=n.s; Misljenje o rizicima: Zene; C(IQR)=4(2-4) vs. Muski; C(IQR)=4(2-4) p=n.s;
Spremnost na uzimanje: Zene; C(IQR)=14(12-16) vs. Muski; C(IQR)=13(10-16) p=n.s) niti
povezanost stavova u odnosu na dob ispitanika (-Misljenje o koristima Stariji vs. Mladi
iznosilo je p=0,960, rs= 0,00; Misljenje o rizicima: Stariji vs. Mladi iznosilo je p=0,873, rs= -

0,01; Spremnost na uzimanje Stariji vs. Mladi iznosilo je p=0,165, r=0,10).



6.4. Stavovi studenata nakon odslusanog turnusa iz psihijatrije
6.4.1. Stavovi studenata o psihijatrijskim lijekovima

Studenti su nakon odslusanog turnusa iz psihijatrije imali statisticki znacajno pozitivnije
misljenje o koristima psihijatrijskih lijekova (z=-3,09; p=0,002; r=-0,16), manje izraZzeno
misljenje o njihovim rizicima (z=-2,90; p=0,004; r=-0,15) te su bili spremniji na njihovo

uzimanje (z=-5,26; p<0,001; r=-0,27) (Tablica 1).

Tablica 1. Stavovi o psihijatrijskim lijekovima prije i nakon odslusanog turnusa

Prije turnusa  Nakon turnusa

C (IQR) C (IaR) P;r
Stavovi o psihijatrijskim lijekovima
misljenje o koristima 15 (13-16) 16 (14-16) 0,002; -0,16
misljenje o rizicima 6 (5-7) 6 (5-6) 0,004; -0,15
spremnost na uzimanje 12 (10-14) 13 (12-15) <0,001; -0,27

KRATICE: C = medijan; IQR = interkvartilni raspon; P = razina statisticke znacajnosti, rezultat Wilcoxonovog test
ekvivalentnih parova; r

Takoder, utvrdili smo statisticki znacajne razlike u distribuciji odgovora na tvrdnje iz upitnika
na stavove o psihijatrijskim lijekovima kod studenata prije i poslije turnusa (Slika 1, Slika 2,

Slika 3).
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Slika 1. Nakon odslusanog turnusa utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika kod svih studenata

M 1-uopce se ne slaiem

na distribuciju odgovora o misljenju o koristima psihijatrijskih lijekova u odnosu na ono prije
turnusa, i to u tvrdnjama: ql — Uzimanje psihijatrijskih lijekova pomaze ljudima nositi se sa
svakodnevnim stresom (5°=119,687; df=16; p<0,001), 2 — Uzimanije psihijatrijskih lijekova
pomaze u vezama s obitelji i prijateljima (x°=53,852; df=16; p<0,001), g4 — Uzimanje

psihijatrijskih lijekova pomaZe ljudima da su zadovoljni sami sobom (x*=48,061; df=16;

p<0,001).
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Slika 2. Nakon odslusanog turnusa utvrdena je statisticki znacajna razlika kod svih studenata




na distribuciju odgovora o misljenju o rizicima psihijatrijskih lijekova u odnosu na ono prije
turnusa, i to u tvrdnjama: g5 — Psihijatrijski lijekovi su 3tetni za tijelo (y°=62,681; df=16;
p<0,001), 6 — Uzimanje tih lijekova smeta svakodnevnim aktivnostima (x°=33,910; df=16;

p=0,006).
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Slika 3. Nakon odsluSanog turnusa utvrdena je statisticki znacajna razlika kod svih studenata
na distribuciju odgovora o spremnosti na uzimanje psihijatrijskih lijekova u odnosu na ono
prije turnusa, i to u tvrdnjama: q7 — Kada bi imali problema u osobnom Zivotu (x*=88,248:
df=16; p<0,001), g8 — Kada vise ne biste znali kako se nositi sa svakodnevnim stresom
(x*=78,158; df=16; p<0,001), 9 — Kada bi se osjecali depresivno, umorno, bezvrijedno, imali
poteskoca sa spavanjem i koncentracijom (3°=79,729; df=16; p<0,001), q10 — Kada bi bez
vidljivog razloga imali periode intenzivnog straha pracenog tresavicom, znojenjem,
smetenodéu te strahom od gubitka kontrole ili strahom da éete poludjeti (x*=79,820; df=16;

p<0,001).

10



6.4.2. Stavovi studenata o psihoterapiji

Studenti su nakon odslusanog turnusa imali statisticki znacajno pozitivnije miSljenje o
njezinim koristima (z=-3,72; p<0,001; r=-0,19) te su bili statisti¢ki zna¢ajno vise spremni za

psihoterapiju (z=-2,89; p=0,004; r=-0,15) (Tablica 2).

Tablica 2. Stavovi o psihoterapiji prije i nakon odslusanog turnusa

Prije turnusa  Nakon turnusa

C (IQR) C (IQR) P;r
Stavovi o psihoterapiji
misljenje o koristima 16 (15-17) 16 (16-18) <0,001; -0,19
misljenje o rizicima 4 (2-4) 4 (2-5) 0,427
spremnost na terapiju 14 (11-16) 14 (12-17) 0,004; -0,15

KRATICE: C = medijan; IQR = interkvartilni raspon; P = razina statisticke znacajnosti, rezultat Wilcoxonovog test
ekvivalentnih parova; r

Takoder, utvrdili smo statisticki znacajne razlike u distribuciji odgovora na tvrdnje iz upitnika
na stavove o psihijatrijskim lijekovima kod studenata prije i poslije turnusa- (Slika 4, Slika 5,

Slika 6).
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Slika 4. Nakon odslusanog turnusa utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika kod svih studenata

na distribuciju odgovora o misljenju o koristi psihoterapije u 0dnosu na ono prije turnusa, i to

u tvrdnjama: ql — Psihoterapija pomaze ljudima nositi se sa svakodnevnim stresom
(x*=33,655; df=16; p=0,006), g2 — Psihoterapija pomaze u vezama s obitelji i prijateljima

(x*=34,396; df=8; p<0,001), q3 — Psihoterapija pomaze ljudima kontrolirati svoje simptome

(x*=32,187; df=16; p<0,001), g4- Psihoterapija pomaZe ljudima da su zadovoljni sami sobom

(;2=27,327; df=6; p<0,001).
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Slika 5. Nakon odsluSanog turnusa utvrdena je statisticki znacajna razlika kod svih studenata
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na distribuciju odgovora o misljenju o riziku psihoterapije u 0dnosu na ono prije turnusa, i to
u tvrdnjama: q5 — Psihoterapija je $tetna (3°=50,903; df=16; p<0,001), q6 — Psihoterapija

smeta svakodnevnim aktivnostima (x°=59,053; df=16; p<0,001).
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Slika 6. Nakon odsluSanog turnusa utvrdena je statisticki znacajna razlika kod svih studenata
na distribuciju odgovora o spremnosti na psihoterapiju u odnosu na ono prije turnusa, i to u
tvrdnjama: q7 — Kada bi imali problema u osobnom Zivotu (x*=80,641; df=16; p<0,001), q8 —
Kada vi$e ne biste znali kako se nositi sa svakodnevnim stresom (x2=46,299; df=16; p<0,001),
g9 — Kada bi se osjecali depresivno, umorno, bezvrijedno, imali poteSkoca sa spavanjem i
koncentracijom (x?=47,995; df=16; p<0,001), q10 — Kada bi bez vidljivog razloga imali
periode intenzivnog straha pra¢enog tresavicom, znojenjem, smetenoscu, te strahom od

gubitka kontrole ili strahom da ¢ete poludjeti (x2=62,570; df=16; p<0,001).
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6.3. Edukacija iz psihijatrije

Ocjena kvalitete psihijatrijske edukacije studenata nakon odslusanog obveznog turnusa iz

psihijatrije su prikazane na Slici 7.
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0%
Kvalitetarada s Kvaliteta vjezbi Kvaliteta seminara Kvaliteta predavanja
pacijentima

B 1-loSe M2-ispodprosjecno M 3-prosjecno  M4-iznadprosjecno M 5-odlicno

Slika 7. Ocjene kvalitete psihijatrijske edukacije studenata nakon odslusanog obveznog

turnusa iz psihijatrije. Podaci su prikazani u postocima.

6.4.3.Utjecaj ocjene kvalitete psihijatrijske edukacije na stavove o psihijatrijskim

lijekovima i psihoterapiji nakon obveznog turnusa iz psihijatrije

Utvrdena je statisticki znacajna povezanost ocjene vjezbi iz psihijatrije (Spearman rs= 0,15;
p=0,043) te ocjene rada s bolesnicima (Spearman rs= 0,16; p=0,025) s misljenjem o koristima
psihijatrijskih lijekova.

Utvrdena je statisticki znacajna povezanost ocjene svih aspekata psihijatrijske edukacije s
misljenjem o koristi psihoterapije.

14



Takoder, utvrdena je statisticki znacajna povezanost ocjene seminara iz psihijatrije s manje
izrazenim misljenjem o rizicima psihoterapije te ve¢om spremnoscu na psihoterapiju (Tablica

3).

Tablica 3. Povezanost stavova o psihoterapiji s ocjenom kvalitete razine psihijatrijske

edukacije
rs P
Misljenje o koristima
Kvaliteta predavanja 0,19 0,011
Kvaliteta seminara 0,19 0,009
Kvaliteta vjezbi 0,21 0,004
Kvaliteta rada s pacijentima 0,28 <0,001
Misljenje o rizicima
Kvaliteta predavanja -0,05 0,529
Kvaliteta seminara -0,17 0,021
Kvaliteta vjezbi -0,12 0,106
Kvaliteta rada s pacijentima -0,11 0,119
Spremnost na terapiju
Kvaliteta predavanja 0,08 0,283
Kvaliteta seminara 0,18 0,015
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Kvaliteta vjezbi 0,11 0,122

Kvaliteta rada s pacijentima 0,13 0,073

KRATICE: rs = Spearmanov koeficijent korelacija; P = razina statisticke znacajnosti

Studenti koji su svoje znanje o medicini procijenili kao visoko su imali statisticki znacajno
izrazenije miSljenje o koristima psihijatrijskih lijekova u odnosu na one s nizim znanjem

(Mann-Whitney U=1845,0; p<0,001; AUC=0,32).

Studenti koji su svoje znanje o medicini procijenili visokim imali su statisti¢ki znacajno
pozitivnije misljenje o koristima psihoterapije u odnosu na one koji su svoje znanje procijenili
kao srednje ili nize (Mann-Whitney U=1932,5; p=0,001; AUC=0,33). Takoder, sudionici koji
su svoje opce znanje o medicini procijenili kao visoko bili su statisti¢ki znac¢ajno spremniji na
psihoterapiju u odnosu na one s niZim samo-procijenjenim znanjem (Mann-Whitney

U=2096,5; p=0,008; AUC=0,36)

6.4.4. Odnos ostalih ¢imbenika i stavova o psihijatrijskim lijekovima i psihoterapiji

Nakon odslusanog turnusa utvrdeno je da su muskarci bili statisticki znac¢ajno spremniji na
uzimanje psihijatrijskih lijekova u odnosu na zene (-Mannn-Whitney U=3052,5; p=0,001;
AUC=0,38). Takoder, utvrdena je statisticki znacajna korelacija izmedu izrazenijeg misljenja
0 rizicima psihijatrijskih lijekova 1 dobi (rs=0,15; p=0,046). Nakon odslusanog turnusa
utvrdena je statisticki znacajna negativna korelacija dobi i misljenja o koristima psihoterapije

(rs=-0,15; p=0,037).
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Nakon odslusanog turnusa visa vjerojatnost odabira psihijatrije kao buduce profesije bila je
statistiCki znacajno povezana sa vecom spremno$cu na uzimanje psihijatrijskih lijekova (rs=
0,21; p=0,005). Studenti koji su internu medicinu procijenili vjerojatnijim izborom svoje

buduce profesije imali su pozitivnije miSljenje o koristi psihoterapije (rs= 0,15; p=0,038).

7. Rasprava

Prema nasim saznanjima, ovo je prvo istrazivanje u Hrvatskoj o stavovima studenata
medicine o lijeCenju psihijatrijskih poremecaja. Obzirom na prospektivni dizajn istrazivanja
mogli smo procijeniti utjecaj edukacije iz psihijatrije na promjenu stavova studenata. Ovim
smo istrazivanjem stoga potvrdili nase pocetne hipoteze. Konkretno, nasi rezultati upucuju da:
1. Vecina studenata ima negativan stav o lijeCenju psihijatrijskih poremecaja prije turnusa iz
psihijatrije; 2. Na stav o psihijatrijskim lijekovima i psihoterapiji utje¢u sociodemografski i
osobni podaci; 3. Edukacija tijekom medicinskog fakulteta pozitivno mijenja stavove o

psihijatrijskim lijekovima i psihoterapiji .

Prije turnusa iz psihijatrije, vecina studenata je imala negativne stavove o psihijatrijskim
lijekovima i psihoterapiji. Primjerice, za razliku od studenata u Kanadi gdje je 90% studenata
medicine imalo pozitivno misljenje o farmakogenetskom testiranju psihotropnih lijekova za
lijeCenje shizofrenije (26), Sto govori da ti studenti imaju opéenito pozitivno misljenje o

potrebi lijecenja shizofrenije psihotropnim lijekovima.

Nakon odslusanog turnusa iz psihijatrije, svi studenti statisticki su znac¢ajno imali pozitivnije
misljenje o koristi psihijatrijskih lijekova i psihoterapiji, manje izrazeno misljenje o rizicima
psihijatrijskih lijekova te se povecala spremnost za uzimanjem lijekova i psihoterapiju u
odnosu na stavove studenata prije turnusa. S obzirom da je opazena promjena u korelaciji s

ocjenom kvalitete vjezbi iz psihijatrije i rada s pacijentima, ali i predavanja i ocjene seminara,
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mozemo zaklju€iti da edukacija iz psihijatrije utjeCe na stavove studenata Sto je u skladu sa
drugim sli¢nim istrazivanjima (20,27,28). To se ne razlikuje od istrazivanja u drugim
podru¢jima medicine, gdje se uglavnom opaza porast pozitivnih stavova o nau¢enom gradivu

(29), osobito u onima u kojima je ucenje aktivno (30).

Promjena stavova tijekom edukacije iz psihijatrije je vjerojatno rezultat poveéanja znanja
studenata, odnosno uklanjanja pogresnih pretpostavki temeljenih na neznanju. Naime,
studenti koji su svoje znanje o medicini procijenili kao visoko imali su statisti¢ki znacajno
izraZenije miSljenje o koristima psihijatrijskih lijekova u odnosu na one s nizim znanjem. To
je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima (17,18,19) te s trendom pozitivnog stava prema
koriStenju psihijatrijskih lijekova i povecanju brige za mentalno zdravlje medu opéom
populacijom zadnjih desetljeca (31,32). Interesantno, studenti koji su svoje znanje o medicini
procijenili visokim imali su statisticki znacajno pozitivnije misljenje o koristima psihoterapije
te spremnost na psihoterapiju u odnosu na one koji su svoje znanje procijenili kao srednje ili
nize. Zasada jo§ nije provedeno istraZivanje koje nam govori o povezanosti znanja iz opce

medicine s koristi psihoterapije i spremnoscu na psihoterapiju.

Zanimljivo je da su nakon odslusanog turnusa -muskarci bili statisti¢ki znacajno spremniji na
uzimanje psihijatrijskih lijekova. Prema dosadas$njim istraZivanjima, obi¢no su Zene CeSce

spremnije na uzimanje lijekova nego muskarci (33, 34).

Nakon odslusanog turnusa visa vjerojatnost odabira psihijatrije kao buduce profesije bila je
statisticki znaCajno povezana sa veCom spremno$¢u na uzimanje psihijatrijskih lijekova.
Moguce je da su studenti koji pokazuju veéu zainteresiranost za psihijatriju kao struku
otvoreniji i prema tome spremniji na uzimanje psihijatrijskih lijekova. To je u skladu s
istrazivanjima koja ukazuju na povezanost karakteristika osobnosti i odabira specijalizacija

(35). Interesantno je da su studenti koji su internu medicinu procijenili vjerojatnijim izborom
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svoje buduce profesije imali pozitivnije misljenje o koristi psihoterapije. To je u skladu sa
poznatim konceptom o psihosomtskim bolestima, odnosno o prepoznavanju psiholoske
komponente u etiopatogenezi i tijeku niza internistickih bolesti kako medu profesionalcima,

tako i medu laicima (36).

Stigma i diskriminacija povezana s problemima mentalnog zdravlja je vazno pitanje za javno

zdravstvo, a intervencije ¢iji je cilj smanjenje izlozenosti stigmi i diskriminaciji mogu

poboljsati zivote ljudi s problemima mentalnog zdravlja (37).

Ogranienja istraZivanja: 1) Prvo je ograniCenje relativno mali uzorak, $to je moglo
rezultirati potencijalno nizim statistickim vjerojatnostima odredenih ¢imbenika ispitivanih u
ovom uzorku. Medutim, napominjemo da je istrazivanje provedeno na 79,8% studenata 4.
godine Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, koji upisuje najveci broj studenata u
Hrvatskoj. Stoga je uzorak reprezentativni za studente Medicinskog fakulteta; 2) Moguce je
da je ucinak na promjenu stavova tranzitoran, odnosno da ¢e do zavrSetka Medicinskog
fakulteta studenti imati ponovo sli¢ne stavove (29,38). Stoga bi dulje prac¢enje studenata

moglo donijeti nove spoznaje o tome.

8. Zakljucak

Ovo je prvo 1 jedino ovakvo istrazivanje kod nas. Obzirom na prospektivni dizajn te na visoku
stopu odgovora, odnosno na veliki postotak studenata 4. godine koji su se odazvali
istrazivanju, dobili smo rezultate reprezentativne za studente naSeg Fakulteta. Ovim
istrazivanjem smo potvrdili naSe hipoteze. Edukacija iz psihijatrije povecava znanje o

psihijatrijskim lijekovima i psihoterapiji te pozitivno mijenja stavove o psihijatrijskim
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lijekovima i psihoterapiji. Kako je pozitivan stav, odnosno prihvacanje lije¢enja od strane

psihijatrijskih bolesnika ¢esto od najveée vaznosti za postizanje remisije simptoma, odnosno

prepoznavati probleme nesuradljivosti kod bolesnika i poticati suprotan stav. Stoga smatramo

da bi se viSe pozornosti trebalo posvetiti edukaciji o psihijatrijskim lijekovima i psihoterapiji

kako bi se odrzao pozitivan utjecaj edukacije, moguce na kasnijim godinama fakulteta.
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