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Izvorni znanstveni rad
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Percepcija stigmatizacije psihicki bolesnih osoba moze kod (novo)oboljelih osoba potaknuti proces internalizacije

stigme, odnosno potaknuti samopercepciju osobe kao objekta stigme. Posljedicno, znatan udio pacijenata prihvaca
negativna drustvena vjerovanja i poc¢inju o sebi razmisljati kao o manje vrijednima, opasnima ili nesposobnima za
samostalan zZivot. Buduci da internalizacija stigmatizirajucih vjerovanja podrazumijeva negativnu promjenu u pojedin-
cevoj slici o sebi, zanimalo nas je kako se ona odrzava na socijalnu samoefikasnost osoba s dijagnozom shizofrenije.
Postupak se sastojao od primjene mjera navedenih konstrukata kojima je individualno ispitano 80 pacijenata (Ljestvica
percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, Ljestvica samostigmatizacije i Ljestvica opazZene socijalne
samoefikasnosti). Takoder, sudionici su odgovarali na sociodemografska pitanja i pitanja povezana sa psihickom bolesti
i psihijatrijskim lijecenjem.
Regresijskom analizom su utvrdeni i usporedeni doprinosi varijabli osobne stigme (percepcije diskriminacije i interna-
lizirane stigme), kao i doprinosi sociodemografskih i psihijatrijskih varijabli. Jedino se internalizirana stigma pokazala
znacajnim prediktorom socijalne samoefikasnosti pri cemu je objasnjena otprilike trecina varijance socijalne samoefi-
kasnosti. Otkrivanjem ¢imbenika koji predvidaju funkcionalne i druge negativne ishode bolesti moze se pospjesiti razvoj
ciljanih terapijskih intervencija.

Kljucne rijeci: samostigma/ internalizirana stigma, percipirana diskriminacija, socijalna samoefikasnost, shizofrenija.
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UvoD

Poznato je da stigmatizacija ima znatan i Stetan utjecaj
na ljude sa psihickim bolestima jer, putem procesa nega-
tivnog obiljezavanja, marginaliziranja i diskriminiranja
psihicki bolesnih osoba, izravno i nepovoljno utjece na
njihov osjecaj subjektivne dobrobiti, ostvarenje radnih i
osobnih ciljeva te smanjuje njihove mogucnosti za neza-
visnim zivotom (1-4).

Posljednjih je godina istrazivacki fokus sa stigme jav-
nosti pomaknut na individualne reakcije pojedinaca koji
se suocavaju sa stigmatiziraju¢im socijalnim stavovima,
ponajprije samostigmatizaciju ili internaliziranu stigmu.
Samostigmatizacija je relativno recentan konstrukt koji se
odnosi na proces transformacije identiteta osoba sa psi-
hickim bolestima, koji je potaknut negativnim reakcijama
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drustva (5,6). Socijalno uvrijezeni stavovi o psihicki bole-
snim osobama za ve¢inu ljudi nisu od osobne vaznosti, ali
s bolesc¢u ih pojedinac moze poceti razmatrati kao osobno
relevantne i poceti ih primjenjivati na sebe. Tako osoba
prihvac¢anjem stavova drustva o psihicki bolesnim osoba-
ma kao manje vrijednima, nekompetentnima ili opasni-
ma, moze poceti samu sebe dozivljavati manje vrijednom,
kompetentnom ili opasnom (7).

Proces samostigmatizacije ukljucuje percepciju diskri-
minacije psihicki bolesnih osoba, odnosno svijest o posto-
janju stereotipa, ali ¢ini se da je percepcija tek inicijalni
korak u tom procesu (8). Naime, percepcija diskriminacije
podrazumijeva osvjeStavanje da postoji diskriminacija, ali
ne mora biti neizbjezno povezana s demoralizacijom (9).
Dakle, moze se reci da je percepcija diskriminacije vazna,
ali ne i dovoljna komponenta internalizacije stigme jer je,
osim uocavanja postojanja diskriminacije, za internaliza-
ciju stigme potrebno i slaganje sa stereotipima (legitimitet
oznake) te primjena oznake na samog sebe (1,10).

Istrazivanja su pokazala da tre¢ina oboljelih osoba po-
kazuje znakove samostigmatizacije (11), a smatra se da in-
ternalizacija stigme ovisi o okruZenju i socijalnoj podrsci,
ali 1 individualnim karakteristikama oboljele osobe (12).
Samostigmatizacija moze promijeniti i pacijentova oceki-
vanja kako ¢e se ostali ¢lanovi drustva, ukljucujuéi i bliske
osobe, ponasati prema njemu (13) nakon $to je postao dio
stigmatizirane skupine. Osoba moze anticipirati diskrimi-
niraju¢e ponasanje te se zbog bojazni od socijalnog odbi-
janja poceti ponasati defenzivno ili pak izbjegavati kontakt
s drugima (14). Rezultat mogu biti napete i neugodne so-
cijalne interakcije i1 suzene socijalne mreze, gubitak posla
te smanjenje opce kvalitete zivota (15,16). Povlacenje iz
socijalnih odnosa moze povecati osje¢aj manje vrijednosti,
a dugoroc¢na tendencija izbjegavanja socijalnih kontakata
vodi do propadanja socijalnih vjestina, srozavanja drustve-
nog statusa te intenziviranja simptoma (17). Na taj se nacin
odrzavaju i dodatno produbljuju razlike oboljele osobe i
ostatka drustva, povecava vjerojatnost buduce stigmatiza-
cije i naposljetku formira zacarani krug stigme (18).

Metaanaliticki pregled 45 radova (13) obuhvaéao je
istrazivanja koja su se bavila povezano$c¢u izmedu samo-
stigmatizacije oboljelih od psihi¢kih poremecaja te soci-
odemografskih, psihosocijalnih i psihijatrijskih obiljezja.
Autori su utvrdili da sociodemografska obiljezja (poput
spola, dobi, edukacije, zaposlenja, bra¢nog statusa, priho-
da, nacionalnosti) nisu znac¢ajno povezana sa samostigma-
tizacijom u veéini provedenih istrazivanja.

Gerlinger i sur. (19) su takoder proveli metaanalizu 54
publikacije te zakljucili da dob nije znacajna za percipira-
nu diskriminaciju, dok su u odnosu na samostigmatizaciju
dobiveni kontradiktorni rezultati (bez povezanosti ili pak
negativna povezanost). Nejednoznacni rezultati uocavaju
se i u istrazivanjima povezanosti psihijatrijskih varijabli
(npr. ozbiljnost simptoma, psihijatrijska dijagnoza, broj
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hospitalizacija, trajanje lijecenja, ustrajanje u lijecenju) i
internalizirane stigme. Sto se ti¢e izrazenosti pozitivnih
simptoma, simptoma depresije i op¢e psihopatologije na-
dena je pozitivna korelacija sa samostigmatizacijom u ve-
¢ini istrazivanja (13,19) te negativna i umjerena korelacija
internalizirane stigme i ustrajnosti u lijeCenju. Za ostale
varijable (trajanje bolesti, broj hospitalizacija, dijagnoza
bolesti, funkcioniranje) dobiveni su mjesoviti, nejedno-
znacni rezultati u odnosu na aspekte samostigme (19).

S druge strane, istrazivanja dosljedno pokazuju da je
samostigmatizacija obrnuto povezana s nizom psihosoci-
jalnih varijabli koje su usko vezane s osjeCajem subjek-
tivne dobrobiti pojedinca (13,19,20). Tako se pokazalo da
je visoka razina samostigmatizacije povezana s nizim sa-
mopostovanjem (13) i nizom kvalitetom zivota (14,19) te
smanjenom razinom nade i slabijim socijalnim funkcionira-
njem (16). Nadalje, negativne korelacije su dobivene izme-
du internalizirane stigme i opce samoefikasnosti te osjecaja
osobnog osnazenja (19). Drugim rije¢ima, osobe koje suu
vecoj mjeri internalizirale stigmatizirajuéa vjerovanja ima-
ju manji osje¢aj osobnog osnazenja i nizu samoefikasnost.
Takoder, vece su razine samostigmatizacije popracene izra-
zenijim simptomima depresije i anksioznosti (14), ve¢om
vjerojatnosti atribucije osobne odgovornosti za bolest, kao i
s porastom koristenja izbjegavajucih strategija suocavanja,
osobito socijalnog povlacenja (11). Veca izrazenost samo-
stigmatizacije povezuje se s ucestalim hospitalizacijama
(21), neurednim izgledom i neprikladnim ponaSanjem koji
mogu doprinijeti stigmi (22). Naposljetku, samostigmati-
zacija smanjuje motivaciju osobe za trazenjem pomoci, a
neposredno i njene kapacitete noSenja s problemima (21).

U ovom je radu fokus bio na socijalnoj samoefikasno-
sti osoba s dijagnozom shizofrenije, konstruktu koji se
¢ini povezan s internaliziranom stigmom, s obzirom da
bi negativna modifikacija slike o sebi koju internalizirana
stigma podrazumijeva, mogla imati znacajne reperkusije
na pojedin¢evu samopouzdanost u interpersonalnim inter-
akcijama. Pregledom literature istovjetna istrazivanja nisu
nadena, iako ima sli¢nih koja su se bavila nekim aspekti-
ma socijalnog funkcioniranja ili opéom samoefikasnosti.
Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi relativne
doprinose sociodemografskih i psihijatrijskih varijabli te
varijabli povezanih s dozivljajem osobne stigme u objas-
njavanju socijalne samoefikasnosti osoba oboljelih od
shizofrenije. Nadalje, provjerene su razine internalizirane
stigme, percipirane diskriminacije 1 drugih varijabli (dob,
dob pocetka lijeCenja, broj hospitalizacija, duljina lijecenja,
procijenjena socijalna podrska, percipirana diskriminacija,
internalizirana stigma i socijalna samoefikasnost) u uzorku
ispitanih osoba oboljelih od shizofrenije; razlike izmedu in-
stitucionaliziranih i neinstitucionaliziranih sudionika, a na
prikupljenim podatcima izracunate su i korelacije izmedu
relevantnih varijabli (dob, broj hospitalizacija, duljina lije-
¢enja, procijenjena socijalna podrska, percipirana diskrimi-
nacija, internalizirana stigma i socijalna samoefikasnost).
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METODE

Postupak i sudionici istraZivanja

Istrazivanje je provodeno tijekom 2013. i pocetkom
2014. godine u Domu za psihicki bolesne odrasle osobe
,,Lobor- grad®, u prostorijama udruge ,,Svitanje* te klubu
pacijenta Klinike za psihijatriju ,,Vrapce®. Kriterij uklju-
¢ivanja u istrazivanje bila je dijagnoza shizofrenije (bez
komorbiditeta s neuroloskim bolestima, bolestima ovisno-
sti i smanjenog intelektualnog funkcioniranja) te procjena
nadleznog socijalnog radnika da sudionik moze razumjeti
procitane Cestice. Uzorak se sastojao od institucionalizira-
nih sudionika (korisnika Doma ,,Lobor- grad®) te sudionika
koji nisu institucionalizirani, a ukljuceni su u djelovanje
udruge i kluba ,,Svitanje®.

Sudionicima je na pocetku istrazivanja dodijeljena §i-
fra te im naglaseno da je ispitivanje anonimno i da ¢e se
koristiti iskljucivo u istrazivacke svrhe. Za sudionike koji
su u potpunosti liSeni poslovne sposobnosti za provodenje
istrazivanja dobivena je suglasnost skrbnika. Ispitivanje je
provodeno individualno od educiranog ispitivaca. Trajanje
ispitivanja variralo je od 40 do 80 minuta.

Ispitano je ukupno 96 sudionika, ali kako je tijekom
ispitivanja za pojedine sudionike procijenjeno da nisu u
moguénosti razumjeti sadrzaj, njihovi su rezultati izostav-
ljeni iz analize. Stoga je konacno u istrazivanje ukljuceno
80 sudionika, od ¢ega je 53,8 % muskog, a 46,2 % zenskog
spola. Vise od polovice ispitanih (61,3 %) je trajno insti-
tucionalizirano, dok su ostali (38,7 %) izvan institucija i
ukljuceni u rad udruga. Dob sudionika kretala se od 23 do
70 godina, a prosjek godina iznosio je 51,6 (SD=10,9). U
prosjeku sudionici su izvjestavali da se lijece posljednjih
25,5 godina (SD=11), sto bi ukazivalo da je rije¢ o paci-
jentima s kroni¢nim tijekom bolesti. Gotovo svi sudionici
(96,25 %) imali su dijagnozu F20 (paranoidna shizofreni-
ja), tek nekoliko ispitanih imalo je dijagnozu F25 (shizo-
afektivna psihoza) pa se moze zakljuciti da je uzorak bio
homogen po tipu shizofrenije. Sudionici su procjenjivali
stupanj slaganja s dijagnozom psihicke bolesti pri cemu
je vecina izrazila potpuno (41 %) ili djelomi¢no slaganje
(21 %), a manji dio neslaganje (25,6 %), odnosno nesi-
gurnost (11,5 %) u dijagnosti¢ku procjenu. Prosjecan broj
hospitalizacija sudionika iznosi 11,4 (SD=14,6). Sto se ti¢e
razine obrazovanja sudionika, analiza uzorka pokazuje da
8,75 % sudionika nema zavrSenu osnovnu Skolu, 18,75 %
ima zavr$eno osnovnoskolsko i 56,25 % srednjoskolsko
obrazovanje, dok 16,25 % sudionika ima vi$u ili visoku
razinu obrazovanja. Veéina sudionika je umirovljena (86,3
%), dio je nezaposlen (8,8 %), a tek 3,8 % sudionika radi
puno radno vrijeme ili honorarno. Poslovna sposobnost je
u potpunosti oduzeta 36,3 % sudionika, a djelomi¢no 23,8
%, dok se 15 % sudionika nije znalo izjasniti o vlastitoj
poslovnoj sposobnosti. Cetvrtini sudionika poslovna spo-
sobnost nije oduzeta.

Mjerni instrumenti i varijable

Postupak se sastojao od primjene mjera percipirane
diskriminacije, samostigmatizacije i socijalne samoefika-
snosti. Prethodno su od sudionika prikupljeni sociodemo-
grafski podatci i podatci povezani s bolesti.

Percipirana diskriminacija mjerena je Ljestvicom per-
cipiranog socijalnog obezvrjedivanja i diskriminacije (Per-
ceived discrimination and devaluation scale) (23). Upitnik
se sastoji od 12 Cestica koje su na hrvatski jezik prevedene
u sklopu studije GAMIAN (24), a koriStene su i za potrebe
disertacije Nicee Gruber (17). Primjeri Cestica: ,,Vecina bi
ljudi prihvatila bivSeg dusevnog bolesnika za bliskog pri-
jatelja“; ,,Ve¢ina ljudi vjeruje da je bivsi dusevni bolesnik
osoba od povjerenja jednako koliko i prosjecni gradanin®;
,»,Vecina bi ljudi prihvatila potpuno oporavljenog bivseg
duSevnog bolesnika kao ucitelja djece u osnovnoj skoli‘;
,,Vecina ljudi vjeruje da je odlazak u dusevnu bolnicu znak
osobnog neuspjeha. Slaganje s pojedinom tvrdnjom upit-
nika sudionici su procjenjivali na ljestvici Likertovog tipa
(od 1 do 4), dakle moguci raspon rezultata je od 12 do
48. Cronbachov alfa koeficijent prema nasim podatcima
iznosi .73.

Za mjerenje internalizirane stigme koriStena je Lje-
stvica samostigmatizacije (Internalized Stigma of Mental
Illness Scale) (25). Upitnik je takoder na hrvatski jezik
preveden i adaptiran za potrebe studije GAMIAN (24)
spomenute u prethodnom odlomku. Upitnik se originalno
sastoji od 29 Cestica rasporedenih u 5 podljestvica, ali je
faktorizacijom upitnika u doktorskom radu dobivena jedna
latentna dimenzija. Saturaciju na tu dimenziju pokazuje 18
Cestica koje se sadrzajno odnose na stupanj u kojem osoba
sebe smatra devijantnom zbog etikete psihic¢ki bolesne oso-
be (primjeri Cestica: ,,Izbjegavam se zblizavati s ljudima
koji nisu dusevno bolesni kako bih izbjegao odbijanje®;
»Sramim se ili stidim jer imam dusevnu bolest*; ,,Dusevno
bolesne osobe ne bi se trebale Zeniti/udavati®; ,,Dok sam u
blizini ljudi koji nemaju dusevnu bolest osje¢am se nepri-
kladno ili nepripadajuce®). U naSem je istrazivanju kori-
Steno tih 18 Cestica, te teorijski raspon rezultata iznosi od
18 do 72. Izracunati Cronbachov koeficijent pouzdanosti
na nasim podatcima iznosi zadovoljavajucih .89.

Socijalna samoefikasnost mjerena je Ljestvicom opaze-
ne socijalne samoefikasnosti (7he Scale of Perceived Soci-
al Self-Efficacy), prevedenom na hrvatski jezik za potrebe
diplomskog rada (26). Ljestvica je predvidena za mjerenje
socijalne samoefikasnosti, odnosno individualne procjene
stupnja samopouzdanja u razli¢itim socijalnim situacijama
(npr. ,,Koliko imate samopouzdanja da mozete: ...zapoceti
razgovor s nekim koga ne poznajete bas dobro*; ,.,...izraziti
svoje misljenje skupini ljudi koji razgovaraju o neCemu
§to Vas zanima®; ,,...podijeliti sa skupinom ljudi neko
Vase zanimljivo proslo iskustvo®; ,,...tijekom razgovora
ustrajati na svom stajalistu’). Sastoji se od 25 Cestica, a
odgovori su rangirani na ljestvici Likertovog tipa na kojoj
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1 oznacuje ,,uopée nemam samopouzdanja“, a 5 ,,potpuno
samopouzdanje® (raspon rezultata 25-125). Cronbachov
alfa koeficijent dobiven na nasim podatcima iznosi .96.

REZULTATI

U tablici 1. prikazana je osnovna deskriptivna statistika
varijabli ukljucenih u istrazivanje. Prije odabira priklad-
nih statistickih postupaka i obrade podataka provjereno
je distribuiraju li se prikupljeni podatci po normalnoj ras-
podjeli, pri ¢emu je koriSten Kolmogorov-Smirnov (K-S)
test normaliteta distribucije. Testiranje znacajnosti razlike
izmedu skupina kod ljestvica ¢ija je distribucija rezultata
znacajno odstupala od normalne, izra¢unato je neparame-
trijskim ekvivalentom t- testa, Mann Whitneyevim testom.

U tablici 1. prikazane su vrijednosti za svaku od vari-
jabli. Kako se uzorak sastojao od dva poduzorka (trajno
institucionaliziranih sudionika te sudionika koji nisu u
instituciji) navedene su odvojene vrijednosti za svaki od
poduzoraka, kao i rezultati t- testa kojim je provjeravana
znacajnost razlika izmedu njih. Nadene su znacajne razlike
u dobi sudionika (t=5,46 p<.01) i dobi pocetka lijeCenja
(Zy =-3,6, p<.01), pri Cemu su institucionalizirani sudi-
onici znacajno stariji i poceli su se lijeciti u kasnijoj dobi.
Znacajna razlika izmedu skupina uocava se i kod vari-
jable procijenjene socijalne podrske (z,,, =-2,4, p=.02);
institucionalizirani sudionici procijenili su da imaju slabiju
socijalnu podrsku u odnosu na neinstitucionalizirane sudi-
onike. Trend razlike dobiven je i za varijablu percipirane

diskriminacije (t=1,77, p=.08) u ,,korist™ institucionalizi-
ranih sudionika koji su izvjestavali o neSto vi$oj razini
primijecene diskriminacije.

Sljede¢a analiza odnosi se na provjeru povezanosti
varijabli ukljucenih u istrazivanje, a dobiveni rezultati su
prikazani u tablici 2. Korelacije su izraCunate na razini
cijelog uzorka, bez odvajanja skupina institucionaliziranih
i neinstitucionaliziranih sudionika.

Ocekivano, dobivena je pozitivna korelacija dobi su-
dionika i duljine njihovog lijecenja te pozitivna korelacija
broja psihijatrijskih hospitalizacija i duljine lijeCenja. 1z
tablice se moze iscitati da je dobivena znacajna i negativ-
na korelacija izmedu percipirane diskriminacije i socijalne
samoefikasnosti, §to bi upucivalo da osobe koje percipi-
raju veci stupanj diskriminacije psihicki bolesnih, ujedno
same sebe procjenjuju manje kompetentnima u socijalnim
interakcijama. Jo$ izrazenija negativna korelacija vidljiva
je izmedu socijalne samoefikasnosti i internalizirane sti-
gme pa tako pojedinci koji su u ve¢em stupnju prihvatili i
internalizirali stigmatizirajuée stavove, vlastitu socijalnu
efikasnost procjenjuju nizom. Suprotno o¢ekivanjima, ko-
relacija percipirane diskriminacije i internalizirane stigme
nije se pokazala znac¢ajnom. Vidljiv je tek trend korelacije
(r=.19; p=.082) koja bi se mogla svrstati u kategoriju niskih
povezanosti.

Osnovni problem ovog istrazivanja odnosio se na
mogucénost predvidanja socijalne samoefikasnosti osoba
oboljelih od shizofrenije na temelju sociodemografskih
varijabli (spola, stupnja obrazovanja, radnog statusa) i

Tablica 1.

Osnovna deskriptivna statistika varijabli istrazivanja te rezultati testiranja razlika u poduzorcima
institucionaliziranih (N=49) i neinstitucionaliziranih (N=31) sudionika

Institucionalizirani Neinstitucionalizirani
(N=49) (N=31)
N M SD | KS- test M SD M SD t-test
Dob 79 51,6 | 10,9 80 56,1 8,71 44,23 10,38 5,46%%
Dob pocetka 80 | 26,1 | 9,52 1,4% 29,0 10,41 21,42 53 Z =36k
lijecenja M-W
Broj hospitalizacija 77 11,4 14,6 2,2%* 13,1 17,04 8,5 8,14 Zy o =82
Duljina lijeéenja 79 | 255 | 11,0 62 27,08 11,59 22,93 9,69 1,64
Procijenjena soc. 76 2,58 | 1,19 | 1,7%* 2,29 1,15 3,11 1,09 z o 2.4%
podrska M-W
Percipirana 80 | 2,57 | 0,40 80 2,63 0,36 2,47 0,44 1,77
diskriminacija
Internalizirana 80 | 226 | .39 82 2,28 0,38 2,22 0,42 0,60
stigma
Socijalna 80 | 3,03 | 087 57 3,03 0,89 3,04 0,85 0,06
samoefikasnost

N=broj ispitanika; M= aritmeticka sredina; SD= standardna devijacija; KS- test: testiranje normaliteta distribucije; t- test: testiranje znacajnosti razlike
izmedu poduzoraka sudionika; * p<5 %; ** p<l % (KS- test: *, ** ukazuje na asimetri¢nost distribucija)
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Tablica 2.
Vrijednosti koeficijenata korelacije izmedu ispitivanih varijabli
1 3 4 5 6 7
1.Dob 1 L62%% .16 -.18 22 -.01 -.05
2.Duljina lijeCenja 30%* .01 .14 .01 -.07
3.Broj psihijatrijskih hospitalizacija 1 .01 .19 11 -.09
4. Procijenjena socijalna podrska 1 -.06 -21 21
5. Percipirana diskriminacija 1 .19 -.28%
6. Internalizirana stigma 1 -.53%*
7. Socijalna samoefikasnost 1

Vrijednosti su izracunate za Citav uzorak (N= 76- 80); * p< 5%; ** p<I %.

psihijatrijskih varijabli (slaganja s dijagnozom, dobi po-
Cetka lijeCenja) te varijabli osobne stigme. Varijable koje
se nisu pokazale znacajno povezanima sa socijalnom sa-
moefikasnosti u korelacijskoj analizi prikazanoj u tablici
2 (dob, duljina lijecenja, broj hospitalizacija i procijenjena
socijalna podrska), izostavljene su iz ove analize. Da bi se
odredio relativni udio navedenih varijabli u objasnjava-
nju varijance socijalne samoefikasnosti, u prvom su ko-
raku uvedene sociodemografske i psihijatrijske varijable,
a u drugom koraku varijable osobne stigme. Prednost te
metode je §to omogucava odvajanja relativnih doprinosa
prediktorskih varijabli u objasnjenju varijable kriterija, uz
praéenje promjene postotka objasnjene varijance nakon
uvodenja pojedinog bloka prediktorskih varijabli. Rezul-
tati analize su u tablici 3.

U tablici su prikazani beta koeficijenti prvog i drugog
koraka regresijske analize, kako bi se pojedinacni relativni
doprinosi pojedinih prediktora mogli medusobno uspore-
divati. U prvom koraku regresijske analize, gdje su kao
prediktori uklju¢ene sociodemografske i psihijatrijske va-
rijable, objasnjeno je neznacajnih 5 % varijance socijalne
samoefikasnosti. Ni jedna od ukljucenih varijabli nije se
pokazala znacajnim prediktorom. U drugom koraku doda-
ne su varijable osobne stigme, tj. percipirana diskrimina-
cija i internalizirana stigma. Ukupni postotak objasnjene
varijance socijalne samoefikasnosti se dodavanjem drugog
bloka varijabli povecao za 31 % te iznosi znacajnih 37 %,
odnosno uz korekciju s obzirom na broj sudionika i broj
varijabli 27 % varijance kriterija. Dakle, uvodenjem varija-
bli osobne stigme objasnjeno je otprilike tre¢ina varijance

Tablica 3.
Rezultati regresijske analize za kriterij socijalne samoefikasnosti
Prediktori Socijalna samoefikasnost
B1 B2 t
Spol .00 -.04 -35
Stupanj obrazovanja .04 =12 -1.1
Radni status -.16 -.13 -1.1
Poslovna sposobnost -.06 .04 33
Slaganje s dijagnozom .04 13 1.27
Dob pocetka lijecenja .01 .02 .16
R=.18 Rz(lr:lek(ir.):..03 Rz(kor;)Z -.051
o —-38; p=-89
Percipirana diskriminacija - -2 -1.89
Internalizirana stigma - -.53 -5.06%*
R=.59
Ukupni R*(nekor.) =.34 Ukupni R*(kor.)=.27 AR*=.31 F_ , =4.49 p=<.01**

B'= beta koeficijent u prvom koraku regresijske jednadzbe; ?- beta koeficijent u drugom koraku regresijske jednadzbe; t= testiranje znacajnosti u
prvom koraku regresijske jednadzbe; R= koeficijent multiple korelacije; R*= (korigirani i nekorigirani) koeficijenti multiple determinacije za blokove
prediktora; AR*=porast u koli¢ini objasnjene varijance kriterija nakon uvodenja drugog bloka prediktora u regresijsku jednadzbu; ukupni R>= (korigirani
i nekorigirani) koeficijenti multiple determinacije za regresijsku jednadzbu koja ukljucuje sve prediktore
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socijalne samoefikasnosti. Znacajnim prediktorom u dru-
gom koraku regresijske analize pokazala se samo varijabla
internalizirane stigme (f=-.53, p<.01), iako je i varijabla
percipirane diskriminacije bila blizu znacajnosti od 5 %
(t=-1,89; p=.63). Obje varijable pokazuju negativnu po-
vezanost sa socijalnom samoefikasnosti.

RASPRAVA

U istrazivanje su bili uklju¢eni poduzorei instituciona-
liziranih i neinstitucionaliziranih sudionika, a usporedba
tih dviju skupina ukazuje na razlike u prosjecnoj dobi su-
dionika i dobi pocetka psihijatrijskog lijecenja, pri cemu su
institucionalizirani sudionici u prosjeku bili stariji i kasnije
su se poceli lijeciti.

Analizom razlika izmedu institucionaliziranih i neinsti-
tucionaliziranih sudionika dobiven je trend razlike za per-
cipiranu diskriminaciju te se pokazalo da institucionalizira-
ni sudionici smatraju da drustvo u veéoj mjeri diskriminira
psihicki bolesne pojedince u usporedbi sa sudionicima koji
nisu institucionalizirani. Ovaj trend je indirektna potvrda
negativnog utjecaja boravka u institucijama koja je bila
poticaj deinstitucionalizacije posljednjih 60 godina kao i
negativni utjecaj socijalne izolacije (27). Takoder je mo-
jer su teze i dulje bolesni, odnosno jer su poceli s lijece-
njem u kasnijoj dobi, a ne moze se iskljuciti ni mogucnost
da smjestaj u izolirane institucije namijenjene osobama
oboljelima od psihic¢ke bolesti ¢ini njihov biljeg bolesti
u instituciji potice percepciju dozivljaja diskriminacije, a s
druge strane, postoji i mogucnost da neinstitucionalizirani
pojedinci diskriminaciju procjenjuju nizom kako bi obrani-
li svoje samopostovanje buducéi da su oni i dalje ukljuceni
u drustvo.

Razmatranjem rezultata korelacijske analize uocava se
negativna korelacija percipirane diskriminacije i socijalne
samoefikasnosti, koja ukazuje da su sudionici koji izvjesta-
vaju o izrazenijoj diskriminaciji psihicki bolesnih, istodob-
no i manje samopouzdani u socijalnim interakcijama. Ovaj
rezultat je u skladu s drugim istrazivanjima koji povezuju
percepciju diskriminacije s nizim samopouzdanjem i ni-
zom samoefikasnosti (23,28).

Rezultat koji nije u skladu s nalazima nekih istraziva-
nja (11) je izostanak znacajne i pozitivne korelacije inter-
nalizirane stigme i percipirane diskriminacije; na nasim
je podatcima dobiven tek trend niske korelacije. Naime,
percipirana diskriminacija smatra se prvim korakom u
procesu internalizacije stigme (1). Pretpostavlja se da na-
¢in na koji ljudi dozivljavaju vlastitu psihicku bolest ovisi
o njihovim stavovima o bolesti koje su usvojili tijekom
socijalizacije (socijalna stigma) u kombinaciji s kasnijim
osobnim iskustvom diskriminacije ili iskustvima drugih
psihicki bolesnih osoba (14) stoga takav rezultat nije oce-
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kivan. Medutim, izostanak znacajne korelacije mogao
bi lezati u objasnjenju koje Mufoz i suradnici navode u
svom radu (14) prema kojemu je diskriminacija koju je
pojedinac dozivio u svojoj bliskoj okolini relevantnija za
objasnjavanje internalizacije stigme nego diskriminacija
dozivljena u Sirem socijalnom okruzenju (poput posla,
akademskog okruzenja, u interakciji s poznanicima ili
susjedima). KoriSteni upitnik percipirane diskriminacije
koncipiran je na nacin da se ¢estice uglavnom odnose na
ponasanja vec¢inske skupine u Sirem socijalnom okruzenju
(npr. zaposlenju). Osim toga, moguée je da je ocekivana
korelacija izostala i zbog specificnog uzorka sudionika.
Naime, viSe od polovice sudionika ¢ine trajno institucio-
nalizirani pojedinci, bez mnogo moguénosti za interakciju
s ostalim ¢lanovima drustva. Ve¢ je spomenuto da u takvim
okolnostima percepcija diskriminacije, a posljedi¢no i nje-
na korelacija s internaliziranom stigmom moze biti dru-
gacija. Kao potencijalno objasnjenje ne mogu se iskljuciti
niti nedostaci istrazivanja, koji ¢e podrobnije biti opisani
kasnije, poglavito malen broj ispitanika.

Na prikupljenim je podatcima takoder provedena hije-
rarhijska regresijska analiza sa socijalnom samoefikasnosti
kao kriterijskom varijablom. Nijedna od sociodemograf-
skih varijabli i varijabli povezanih s bolesti nije se po-
kazala znacajnim prediktorom socijalne samoefikasnosti.
Dodavanjem varijabli osobne stigme, internalizirane sti-
gme i percipirane diskriminacije objasnjena je otprilike
tre¢ina varijance socijalne samoefikasnosti. Jedinim zna-
¢ajnim prediktorom socijalne samoefikasnosti pokazala se
internalizirana stigma, ali je i percepcija diskriminacije bila
blizu razine znacajnosti.

Dobivena negativna korelacija internalizirane stigme
i socijalne samoefikasnosti ukazuje da sudionici koji su u
manjoj mjeri internalizirali stigmatizirajuce stavove drus-
tva, procjenjuju svoju socijalnu efikasnost znac¢ajno viSom
u odnosu na sudionike kod kojih su prihvacéanje takvih
stavova 1 njihova internalizacija bili izrazeniji. Ovaj re-
zultat je sukladan drugim istrazivanjima koja su potvrdila
negativan utjecaj samostigmatizacije na socijalno funkci-
oniranje (11,16,24,30) i opéu samoefikasnost (8). Istrazi-
vanje Linka i sur. (15) pokazalo je da taj negativni u¢inak
perzistira i nakon remisije psihijatrijskih simptoma zbog
lijecenja bolesti. Takav nalaz ukazuje na vaznost varijabli
osobne stigme u objasnjenju ishoda bolesti, a sukladan je
rezultatima drugih autora (20).

Internalizacijom stigmatiziraju¢ih vjerovanja pacijenti
razvijaju osjecaj manje vrijednosti, po¢inju se dozivljavati
nesposobnima za ostvarivanje specificnih zZivotnih ciljeva
(npr. pronalazak zaposlenja, ostvarivanje prijateljstava,
emocionalnih veza) te mogu poceti razmisljati da je besmi-
sleno ulagati trud kako bi uspostavili odnos s drugima (2).

Ako se proces internalizacije stigme ne prepozna i izo-
stane potrebna intervencija, kod dijela oboljelih pojedinaca
moze doci do socijalne deterioracije i povecanog rizika od
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socijalne isklju¢enosti. Stoga je nuzan razvoj prevencijskih
programa koji bi sprjecavali razvoj negativnih koncepata
bolesti i djelovali na smanjenje internalizacije stigme (10).
Jedan od koristenih pristupa sastoji se od ciljanih inter-
vencija kojima se poti¢e zamjena samostigmatiziraju¢ih
vjerovanja, odnosno mijenja njihovo samopoimanje na
nacin da se pocinju percipirati kao aktivnog protagonista
u vlastitom zivotu (16). Istrazivanja post-dijagnostickog
identiteta naglaSavaju vaznost pridavanja osobnih znacenja
iskustvima povezanima s bolescu, koji bi trebali dovesti
do pozitivnih promjena u samorazumijevanju te ubrzati
proces oporavka, odnosno dovesti do redukcije simptoma
i poboljsanja u funkcioniranju (31).

Naposljetku, potrebno je naznaciti nedostatke provede-
nog istrazivanja, ponajprije ograni¢enja uzorka i odabra-
nog nacrta istrazivanja. Naime, uzorak se sastojao od dva
razliCita i relativno malena poduzorka §to moze negativno
utjecati na reprezentativnost uzorka i smanjiti moguénost
generalizacije dobivenih rezultata. Deskriptivni podatci o
duljini lijecenja ukazuju da su sudionici uglavnom oso-
be s kroni¢nim tijekom bolesti, a dosadasnja istrazivanja
ukazuju da ozbiljnost psihi¢ke bolesti moze umanjiti po-
jedinéevu mogucnost percipiranja suptilnih stigmatizira-
jucih poruka (32). Dakle, postoji moguénost da odredeni
socijalno-kognitivni deficiti, koji su vjerojatnije izraZeni u
skupini sudionika s kroni¢nim tijekom bolesti, interferiraju
s percepcijom stigmatizirajuc¢ih poruka, odnosno smanjuju
pojedincevo prepoznavanje stigme i djeluju kao ,, buffer
stigme. 1z navedenih razloga odabrani se uzorak ne moze
smatrati u potpunosti reprezentativnim za populaciju paci-
jenata oboljelih od shizofrenije. Drugi nedostatak je kori-
Stenje kros-sekcijskog nacrta zbog kojeg su zakljucci ovog
istrazivanja samo korelacijske prirode te ne odrazavaju
uzrocno-posljedi¢ne odnose medu analiziranim varijabla-
ma, a mogu¢ je i moderirajuci utjecaj nekih relevantnih
varijabli koje nisu obuhvacene istrazivanjem.

ZAKLIUCAK

Podrucje osobne stigme tek je odnedavno u fokusu
istrazivaca. Na prikupljenim podatcima je osim korelacij-
ske analize provedena i hijerarhijska regresijska analiza sa
socijalnom samoefikasnosti kao kriterijskom varijablom.
Sociodemografske varijable i varijable povezane sa psi-
hickom bolesti nisu se pokazale znacajnim prediktorima
socijalne samoefikasnosti osoba oboljelih od shizofrenije.
S druge strane, varijable osobne stigme (percipirana diskri-
minacija, i osobito, internalizirana stigma), kao i procije-
njena socijalna podrska u ovom su istrazivanju prepoznate
kao varijable povezane s osje¢ajem socijalne samoefika-
snosti. lako provedeno istrazivanje ima nedostataka, ova-
kva i sli¢na istrazivanja su potrebna za identifikaciju meha-
nizama internalizacije stigme kako bi se omogucio razvoj
ucinkovitih intervencija te planirale preventivne strategije.

10.

12.

13.

14.

15.

16.

LITERATURA

Corrigan WP, Morris S, Larson J i sur. Self-stigma and
coming out about one’s mental illness. Am J Community
Psychol 2010; 38: 259-75.

Corrigan PW, Larson JE, Riisch N. Self- stigma and ,,why
try* effect: impact on life goals and evidence-based practi-
ces. World Psychiatry 2009; 8: 75-81.

Corrigan PW, Watson AC. Understanding the impact of sti-
gma on people with mental illness. World Psychiatry 2002;
1: 16-20.

Markowitz FE. The effects of stigma on the psychological
well-being and life satisfaction of persons with mental ill-
ness. J Health Soc Behav 1998; 39: 335-47.

Link BG, Frances TC, Struening E, Shrout PE, Dohrenwend
BP. A modified labeling theory approach to mental disorders:
an empirical assessment. Am Sociol Rev 1989; 54: 400-23.

Yanos PT, Roe D, Markus K, Lysaker PH. Pathways betwe-
en internalized stigma and outcomes related to recovery
in schizophrenia spectrum disorders. Psychiatr Serv 2008;
59: 1437-42.

Strkalj- Ivezié S. Stigma in clinical practice. Psychiatr Da-
nub 2013; 25: 200-2.

Corrigan PW, Watson AC, Barr L. The self-stigma of mental
illness: Implications for self-esteem and self-efficacy. J Soc
Clin Psychol 2006; 25: 875-84.

Watson AC, Corrigan P, Larson JE, Sells M. Self-Stigma
in People with Mental Illness. Schizophrenia Bull 2007;
33:1312-18.

PruB8 L, Heinz Wiedl K, Waldorf M. Stigma as a predictor of
insight in schizophrenia. Psychiatry Res 2012; 198: 187-93.

Brohan E, Gauci D, Sartorius N, Thornicroft G. Self-stigma,
empowerment and perceived discrimination among people
with bipolar disorder or depression in 13 European coun-
tries: The GAMIAN-Europe study. J Affect Disord 2010;
129: 56-63.

Eklund M, Backstrom M. The Role of Perceived Control for
the Perception of Health by Patients with Persistent Mental
Illness, Scand J Occup Ther 2006; 13: 249-56.

Livingston JD, Boyd JE. Correlates and consequences of
internalized stigma for people living with mental illness: A
systematic review and meta-analysis. Soc Sci Med 2010,
71:2150-61.

Muiloz M, Sanz M, Pérez-Santos E, Quiroga M. Proposal
of a socio—cognitive—behavioral structural equation model
of internalized stigma in people with severe and persistent
mental illness. Psychiatry Res 2011; 186: 402-08.

Link BG, Struening EL, Rahav M, Phelan JC, Nuttbrock L.
On Stigma and Its Consequences: Evidence from a Longitu-
dinal Study of Men with Dual Diagnoses of Mental Illness
and Substance Abuse. J Health Soc Behav 1997; 38: 177-90.

Lysaker PH, Roe D, Yanos PT. Toward Understanding the
Insight Paradox: Internalized Stigma Moderates the Asso-
ciation Between Insight and Social Functioning, Hope, and
Self-esteem Among People with Schizophrenia Spectrum
Disorders. Schizophrenia Bull 2007; 33: 192-9.

Gruber EN. Kroskulturalna analiza posljedica drustvene
stigmatizacije osoba sa psihickim poremecajima (Doktor-
ska disertacija). Zagreb: Filozofski fakultet Sveucilista u
Zagrebu; 2011.

127



K. Horvat, S. Strkalj-Ivezi¢. Povezanost osobne stigme i socijalne samoefikasnosti osoba s dijagnozom shizofrenije. Soc. psihijat. Vol. 43 (2015)
Br. 3, str. 121-128

18. Sartorius N. Diminishing the stigma in schizophrenia. Ad- ~ 25. Ritsher JB, Otilingam PG, Grajales M. Internalized stigma

vances in Schizophrenia and Clin Psychiatry 2004; 1: 50-4. of mental illness: psychometric properties of a new measu-

19. Gerlinger G, Hauser M, De Hert M, Lacluyse K, Wampers re. Psychiatry Res 2003; 121: 31-49.

M, Correl C. Personal stigma in schizophrenia spectrum dis- ~ 26. Kataleni¢ G. Povezanost instrumentalnosti, ekspresivnosti
orders: a systematic review of prevalence rates, correlates, i s ocijalne samoefikasnosti s depresivnim simptomima.
impact and interventions. World Psychiatry 2013; 12: 155-64. Diplomski rad. Zagreb: Filozofski fakultet Sveucilista u

20. Staring AB, Van der Gaag M, Van den Berge M, Duivenvo- Zagrebu, 2008.
orden HJ, Mulder CL. Stigma moderates the associations ~ 27. Wing JK, Brown GW. Institutionalism and Schizophrenia:
of insight with depressed mood, low self-esteem, and low A Comparative Study of Three Mental Hospitals 1960-
quality of life in patients with schizophrenia spectrum dis- 1968. Cambridge: Cambridge University Press, 1970.
orders. Schizophr Res 2009; 115: 363-9. 28. Link BG, Struening EL, Neese-Todd S, Asmussen S, Phelan

21. Riisch N, Corrigan PW, Wassel A i sur. Self-stigma, group JC. Stigma as a barrier to recovery: The consequences of
identification and perceived legitimacy of discrimination stigma for the self-esteem of people with mental illnesses.
as predictors of mental health service use. Br J Psychiatry Psych Serv 2001; 52: 1621-6.

2009; 195: 551-2. 29. Birchwood M, Trower P, Brunet K i sur. Social anxiety and

22. Penn DL, Mueser KT, Doonan R. Physical attractiveness the shame of psychosis: a study in first episode psycho-
in schizophrenia: The mediating role of social skill. Behav sis. Behav Res Ther 2007; 45: 1025-37.

Modif 1997; 21: 78-5. 30. Ritsher JB, Phelan JC. Internalized stigma predicts erosion

23. Link BG, Phelan JC. Conceptualizing stigma. Annu Rev of morale among psychiatric outpatients. Psychiatry Res
Sociol 2001; 27: 363-85. 2004; 129: 257-65.

24. Gauci D, Brohan, Gruber EN, Elgie R, Sartorius N, Thor-  31. Lysaker P, Yanos PT, Roe D. The role of insight in the
nicroft G. The GAMIAN Europe stigma study: an interna- process of recovery from schizophrenia. A review of three
tional survey of self-stigma, empowerment and discrimi- views. Psychosis 2009; 1: 113-21.
nation. London: The fourth Int. Stigma Conference, 2009. 32, Corrigan PW, Watson AC. The Paradox of Self- Stigma
Book of abstracts. and Mental Illness. Clin Psychol Sci Pract 2002; 9: 35-53.

SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN PERSONAL STIGMA AND SOCIAL SELF-EFFICACY AMONG PERSONS
DIAGNOSED WITH SCHIZOPHRENIA

K. HORVAT and S. STRKALJ-IVEZIC!

Home for Adult Mentally 11l People Lobor-grad (presently Varazdin Center for Social Care), Varazdin and
'University of Zagreb, School of Medicine, University Department of Psychiatry Vrapce, Zagreb, Croatia

Perception of stigmatization of people with mental illnesses can induce a process of stigma internalization in persons
(newly) diagnosed with schizophrenia, i.e. it can provoke a person s self-perception as the object of stigma. Consequently,
a considerable part of patients accept negative social beliefs and begin to think of themselves as less-worthy, dangerous
or incapable to lead an independent life. Since internalization of stigmatizing beliefs implies a negative change in the
individual s self-image, we were interested in the way such this internalization is reflected on social self-efficacy of persons
diagnosed with schizophrenia. The procedure consisted in application of measures of the already mentioned constructs
which were used in individual examination of 80 patients (Perceived discrimination and devaluation scale, Internalized
Stigma of Mental Illness Scale and The Scale of Perceived Social Self- Efficacy). The participants also answered socio-
demographic questions and questions related to mental illness and psychiatric treatment.

By using multiple regression analysis, contributions of personal stigma variables (perceived discrimination and interna-
lized stigma), as well as contributions of socio-demographic and psychiatric variables were determined and compared.
Internalized stigma revealed as the only significant predictor of social self-efficacy, wherein was explained for about a
third of variance in social self-efficacy. Detecting factors which predict functional and other negative outcomes of the
illness can enhance the development of targeted therapy interventions.

Key words: self-stigma/internalized stigma, perceived discrimination, social self-efficacy, schizophrenia
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