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Sazetak

Cilj: Ciljevi istraZivanja bili su procijeniti stavove (percepciju) opée populacije
prema dusevnim bolesnicima u drustvu te utvrditi postoje li razlike u stavovima
prema dusevnim bolesnicima u odnosu na dob, spol, stupanj obrazovanja, vrsta
zanimanja (zdravstveno ili nezdravstveno) te prethodno iskustvo s duSevnim
bolesnicima.

Metode: Namjerno odabrani uzorak sastojao se od 100 ispitanika opce popu-
lacije.

Rezultati: U istraZivanju je utvrdeno da postoji odredeni statisticki znacajnih
razlika u stavovima prema dusevnim bolesnicima u odnosu na spol, dob, pret-
hodno iskustvo sa psihijatrijskim bolesnicima, vrsta zanimanja.

Zakljucak: Zene, osobe starije od 30 godina, osobe koje imaju prethodna isku-
stva s psihijatrijskim bolesnicima te zdravstveni djelatnici imaju u prosjeku sta-
tisticki znatno pozitivnije stavove prema dusevnim bolesnicima. Ove podatke
moze se uzeti u obzir kod poduzimanja mjera prevencije stigmatizacije dusev-
nih bolesnika.

Kljucne rijeci: stavovi - opca populacija « dusevni bolesnici - predrasude
Kratki naslov: Stavovi opce populacije prema osobama s duSevnim bolestima.
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Abstract

Objective: The objectives of the research were to assess the attitudes (per-
ception) of the general population toward mental illness in society and to de-
termine whether there are differences in attitudes towards mental patients in
relation to age, gender, level of education, type of occupation (medical or non-
medical), and previous experience with mental patients are associated with de-
veloping attitudes towards mental patients.

Methods: Intentionally selected sample consisted of 100 respondents of the
general population.

Results: The study showed that there is some statistically significant differen-
ces in attitudes towards mental patients in relation to gender, age, previous
experience with psychiatric patients, types of occupations (medical or non-me-
dical).

Conclusion: Women, people older than 30 years, people who have previous
experience with psychiatric patients and health professionals, have, on average,
significantly more positive attitudes towards mental patients. These data can
be taken into account when taking the measures of prevention of stigmatizati-
on of mental patients.
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Uvod

Postupci prema dusevnim bolesnicima oduvijek su bili po-
praceni negativnim stavovima, prisutnima i danas. Postu-
pak s dusevnim bolesnikom pratio je razvoj psihijatrije kao
znanosti te razvoj drustva. Uzrok nastanka psihickih bolesti
tumacio se utjecajem nadnaravnih sila, a bolesnici su bili
smjestani u strogo ¢uvane ustanove, ograniceni u kretanju,
slobodi, mogucoj socijalizaciji i obitelji. Prva psihijatrijska
revolucija, koja zapocinje u XIX. stoljecu, bila je prekretni-

ca u postupanju s psihijatrijskim pacijentima. lako su i da-
lje postojali negativni stavovi, kao i danas, pocela je briga
o prehrani, zdravlju i osobnoj higijeni pacijenata. [1] Bor-
bu protiv stigmatizacije trebaju provoditi svi gradani bez
iznimke, pogotovo mlade generacije, zdravstveni djelatnici,
mediji, te sami bolesnici. Najucinkovitije metode za borbu
protiv stigme pokazale su se u kombinaciji edukacije s kon-
taktom s osobama koje imaju iskustva s dusevnom bolesti.
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[1] Mijenjanjem nasih stavova te stavova zajednice poma-
zemo oboljelima od dusevne bolesti da prihvate i spoznaju
svoju bolest, pomazemo im u lijecenju, rehabilitaciji u kli-
ni¢koj remisiji, a tako poboljSavamo i sebe, postajemo hu-
maniji, te se oslobadamo negativnih stavova koji nas sputa-
vaju da budemo bolje i pravednije osobe. [2]

Koncept i spoznaja stigme

Pojam ,stigma” poti¢e od starogrcke rijeci stizein (ostavi-
ti trag), te znaci negativno obiljezavanje osobe samo zato
$to je drugacija. U krd¢anskom srednjem vijeku, osobe s
dusevnim poremecajem bile su ,0znacene” — dusevni po-
remecaj smatran je Bozjom kaznom. [3] Osobe s dusevnim
poremecajem gledalo se kao ljude koji su opsjednuti zlim
duhovima. Osobe s dusevnim poremecajem prepoznavane
su kao vjestice i tretirane prema uputama Inkvizicije o tre-
tmanu ovakvih osoba. [4] Na dusevni poremecaj — barem u
vecini industrijski razvijenih zemalja - viSe se ne gleda kao
na Bozju kaznu, ali se osobama s dusevnim poremecajem,
$to otvoreno, sto prikriveno, onemogucava da budu ravno-
pravni ¢lanovi drustva. [5] “Dostojanstvo osobe s dusevnim
Osoba s dusevnim smetnjama ima pravo na zastitu od svih
oblika iskoriStavanja, zlostavljanja te necovje¢nog ili poni-
Zavajuceg postupanja.” [6] Dostojanstvo je pravo svakog
pacijenta. Stigmatizacija narusava pravo osobe s dusevnim
smetnjama te znatno utjece na sustav zdravstvene zastite
i dovodi do kasnog prepoznavanja i dijagnosticiranja bo-
lesti, slabijeg terapijskog ucinka i potice stres koji jo$ vise
ugrozava zdravlje pojedinca, izolira bolesnika iz drustva,
velika je prepreka u prevenciji samoubojstva, prepreka je
za zaposlenje, te utjece na odnose u obitelji. [5]

Stigma i socijalno okruzenje

Stigma nije samo negativan dozivljaj nastao temeljem ste-
reotipiziranih stavova nego i iskljuc¢ivanje osoba iz raznih
segmenata drustva u cjelini. Utjecaj stigme osjeca se u di-
rektnoj medusobnoj komunikaciji s oboljelom osobom, ali i
u drugim socijalnim okruZenjima: u obitelji, susjedstvu i lo-
kalnoj zajednici, na radnom mjestu, u edukativnim institu-
cijama, u sustavu zdravstvene zastite, u pravhom sustavu i
na razini vladajucih institucija. [7] Stigma utjece i na odnos
izmedu mentalnog poremecaja i policije, tj. kriminalizacija
mentalne bolesti javlja se kada policija, prije nego zdrav-
stveni sustav, intervenira u ,kriznim” slucajevima. Policija
cesc¢e privodi osobe sa simptomima i znakovima psihicke
bolesti u usporedbi s ostalim osobama. Negativni utjecaj
stigme nalazi se i u zdravstvenom sustavu. Naime, osoba-
ma koje su oznacene kao mentalno bolesne zdravstvena
zastita je manje dostupna u usporedbi s ostalim ljudima ko-
ji nisu mentalno bolesni. [5] S obzirom na to da se vecina
osoba s dusevnim smetnjama lijeci u zajednici, negativni
stavovi javnosti mogu imati posljedice na oboljele i njihove
obitelji. Kao posljedice stigme proizlaze nezaposlenost, ne-
rijeSeno stambeno pitanje, manjak samopouzdanja u oso-
ba s dusevnim smetnjama i slaba socijalna podrska, koje
stvaraju prepreku u lijecenju i oporavku osoba s dusevnim
smetnjama te na taj nacin dugorocno utjecu na prognozu

i doprinose manjoj mogucnosti prilagodbe i socijalnom is-
klju¢ivanju osoba s dusevnim smetnjama. Stigma reducira
socijalne interakcije zbog pokusaja da se bolest skrije.[5]
Stigmom su zahvacene institucije lijecenja, smatra se da se
ondje nalaze “svezani” i “opasni” bolesnici, te su svi koji su
se tamo lijecili takoder takvi. Lijecnici psihijatri smatrani su
neucinkovitima upravo jer se smatra da je psihi¢ka bolest
neizljeciva. Takoder, smatra se da su lijekovi neucinkoviti te
da sluze samo za drogiranje, a ne za lijecenje. Stigma prema
psihijatriji oCituje se u: loSim smjestajnim kapacitetima, lo-
sem financiranju te omalovaZavanjem rezultata lijecenja.[5]
Mediji prikazivanjem, pisanjem na televiziji i u novinama
svjesno ili nesvjesno poti¢u i podrzavaju stigmu opasnosti
jer objavljuju uglavnom lose vijesti, te koriste nepotrebne
metafore kao “shizofrenicar” ili “ludak” u novinskim ¢lan-
cima. [8] Prikazivanje osoba s mentalnim poremecajem na
televiziji i u drugim sredstvima javnog informiranja veoma
je vazno, jer za neke ljude to je jedini i glavni izvor informa-
cija 0 osobama s dusevnom bolesti. Ako javnost kreira stav
o dusevnim smetnjama iz medija, tada ta ista javnost moze
pretpostaviti da su osobe s dusevnim poremecajem opte-
recenje za drustvo te ne mogu pridonijeti zajednici i drus-
tvu na pozitivan nacin. [9] Psihicka bolest definira se kao
poremecaj na planu dozivljavanja i/ili ponasanja, funkcio-
nalnog ili organskog porijekla, koji zahtijeva psihijatrijsku
intervenciju, a naj¢esce i hospitalizaciju. [10]

Prethodna istrazivanja

Istrazivanje stavova javnosti prema osobama oboljelim od
mentalnih poremecaja, koje je provedeno u Bosni i Herce-
govini [u daljnjem tekstu BiH] 2012. godine od strane Za-
voda za javno zdravstvo Federacije BiH, pokazuje da opca
populacija u BiH ima relativno dobronamijernije stavove i
da izraZava toleranciju prema osobama sa mentalnim po-
remecajem i njihovoj rehabilitaciji u zajednici, te iskazuje
manju restrikciju prema mentalnim poremecdajima. Opca
populacija i zdravstveni radnici isticu da je neobrazovanost
jedan od vodecih razloga za stigmu, te upucuju na vaznost
edukacije opce populacije o pravodobnom prepoznavanju
simptoma mentalnog oboljenja, kao i mjesta na kojima se
moze potraziti stru¢na pomoc¢. Mlade osobe iz urbanih po-
drug¢ja vise isti¢u znacenje edukacije i Sirenja adekvatnih in-
formacija, a osobe iz ruralnih/prigradskih podrucja vaznost
zajednice, tj. medusobne podrske. Utvrdeno je da su spol,
mjesto stanovanja i nivo obrazovanja povezani pri formi-
ranju stavova prema mentalno oboljelim osobama. Zene,
osobe s visom/visokom stru¢nom spremom i oni koji Zive
u gradskim naseljima imaju pozitivniji stav prema mental-
no oboljelima, manje isti¢cu da je potrebno ograniciti nji-
hova prava te su otvoreniji prema njihovoj resocijalizaciji
u zajednici. [11] Vecina studija pokazuje da starije osobe,
relativno nizeg stupnja obrazovanja i koje nikad nisu po-
znavale nekoga sa mentalnim poremecajem, vjerojatno
vise zele socijalnu distancu. Nadalje, osobe koje vjeruju da
su ljudi s mentalnim poremecajem opasni, vise Zele soci-
jalnu distancu od osoba koje se smatraju bolesnima. [12]
Opcenito se uzima da osobe s visim stupnjem obrazova-
nja imaju pozitivnije stavove prema osobama s mentalnim
poremecajima. Utjecaj godina povezuje se s oznacavanjem
mentalnih poremecaja koje su formirane tijekom procesa
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odrastanja. Takoder, oni koji imaju djecu imaju negativnije
stavove prema osobama s mentalnim poremecajima [13].
Opcenito, moze se reci da je prosjecan stav prema osoba-
ma s psihickim poremecajima povezan sa strahom i prezi-
rom, odnosno, socijalna ih okolina u mnogim sluc¢ajevima
stigmatizira. Stav drustva jest faktor koji moze pospjesiti ili
znatno unazaditi ostvarivanje ukljucenosti osobe s mental-
nim poremecajem u zajednicu, a na razinu njezine socijalne
funkcionalnosti utjece niz socijalno-psiholoskih faktora na
koje djeluju razliciti oblici drustvenih predrasuda vezanih
za mentalne poremedaje. [14]

Ciljevi istrazivanja bili su procijeniti stavove (percepciju)
opce populacije prema dusevnim bolesnicima u drustvu te
utvrditi postoje li razlike u stavovima prema dusevnim bo-
lesnicima u odnosu na dob, spol, stupanj obrazovanja, vr-
stu zanimanja (zdravstveno ili nezdravstveno) te prethodno
iskustvo s dusevnim bolesnicima. Pretpostavljeno je da ce:

. ispitanici koji rade u zdravstvenim profesijama
+ ispitanice (zene)

+ ispitanici koji su imali iskustva sa osobama s psihickim
poremecajima imati pozitivnije stavove od onih ispita-
nika koji nisu imali iskustva.

Materijali i Metode/Materials and methods
Ispitanici

Uzorak se sastojao od namjernog uzorka od 100 ispitanika,
gdje se nastojalo osigurati raznovrsnost ispitanika u odno-
su na odabrane nezavisne varijable. Medu ispitanicima bilo
je 24 ispitanika muskog te 76 zenskog spola; 51 ispitanik u
dobi od 18-30 godina, 46 ispitanika u dobi od 31-59 godi-
na te 3 ispitanika u dobi od 60+ godina. U odnosu na pret-
hodno iskustvo s psihijatrijskim bolesnicima, 66 je onih koji
su bili u kontaktu sa psihijatrijskim bolesnicima, te 34 onih
koji nisu. Uzorak obuhvaca 67 ispitanika nezdravstvenog, te
33 zdravstvenog zanimanja. Ispitanike u odnosu na stru¢nu
spremu mozemo podijeliti na 17 VSS (bacc), 16 VSS., mag.,
mr. sc., dr. sc., 66 ispitanika srednje stru¢ne spreme, te 1 is-
pitanika nize stru¢ne spreme.

Varijable

Za istrazivanje je korisStena Skala za mjerenje stavova zajed-
nice prema mentalnoj bolesti - CAMI (Community Attitudes
Toward the Mental Ill) u koju smo ukljucili pet razlicitih ne-
zavisnih varijabli: spol, dob, prethodno iskustvo s psihijatrij-
skim bolesnicima, zdravstveno/nezdravstveno zanimanje,
stru¢na sprema. Skala CAMI je prevedena i prilagodena za
potrebe ovog istrazivanja. Godine 1979. konstruirali su je
autori Taylor, Dear i Hall [16]. Prethodna istrazivanja poka-
zala su da skala ima prihvatljivu pouzdanost (Cronbach'’s
Alpha = 0,68-0,88) i konkurentnu valjanost. [15] Skala sadr-
Zava 40 tvrdnji koje mjere Cetiri dimenzije: 1) autoritarnost,
2) dobronamjernost, 3) socijalna ogranicenja, 4) stav zajed-
nice prema mentalnom zdravlju. Na svako od navedenih pi-
tanja ispitanici su vrsili procjenu na Likertovoj skali (1 - u
potpunosti se ne slazem do 5 - u potpunosti se slazem).
[16] Medutim, u ovom istrazivanju koristili smo CAMI samo
na razini analize pojedinacnih Cestica.

Statisticka analiza

Za analizu podataka koristen je statisti¢ki paket SPSS 20.0.
Za potrebe deskriptivne statistike izracunali smo aritmeti¢-
ke sredine i standardna raspr3enja kao pokazatelje sredis-
njih tendencija. Za utvrdivanje razlika izmedu dviju skupina
ispitanika (nezavisne varijable spol, dobna grupa, vrsta za-
nimanja, prethodno iskustvo s psihijatrijskim bolesnicima),
koristio se t-test za nezavisne uzorke (zbog dovoljno veli-
kog broja sudionika u objema skupinama te priblizno sime-
tricne distribucije). Za testiranje razlika u stavovima ispitani-
ka u odnosu na stupanj stru¢ne spreme, koristio se Kruskal
Wallisov test. Znacajnost razlika komentirana je na razini
vjerojatnosti p<0,05. [17]

Rezultati/Results

U tablici 1 dana je opisna statistika glavnih varijabli istrazi-
vanja.

Najvisa vrijednost aritmeticke sredine pronadena je za Ce-
sticu: Usluge vezane za mentalno zdravlje trebaju biti $to do-
stupnije u ustanovama u zajednici (M=4,130; SD=0,677).
Najniza vrijednost aritmeticke sredine pronadena je za
Cesticu: Najbolji nacin postupanja s odraslim osobama ko-
je imaju mentalni poremecaj jest da se drzZe iza zakljucanih
vrata(M=1,677; SD=0,667) (tablica 1).

U analizama razlika, zbog opsirnosti upitnika CAMI, prika-
zane su samo statisticki znacajne razlike u odnosu na razli-
Cite nezavisne varijable. U odnosu na stupanj stru¢ne spre-
me nije pronadena nijedna statisticki znacajna razlika u sta-
vovima prema dusevnim bolesnicima.

Medu svim analiziranim spolnim razlikama u stavovima
prema dusevnim bolesnicima, jedina statisticki znacajna
spolna razlika pronadena je za Cesticu Odrasle osobe s men-
talnim poremecajima treba ohrabrivati da prihvate uobicaje-
ne Zivotne obaveze (p=0,035), u smjeru visih vrijednosti ari-
tmetickih sredina za Zzene, u odnosu na muskarce (tablica
2). U odnosu na prethodno iskustvo s psihijatrijskim bole-
snicima, statisticki znacajne razlike pronadena su za Cestice
Cim osoba pokaze znakove mentalnog poremecaja, trebala
bi biti smjestena na bolnicko lije¢enje (p=0,002), Lokalno
stanovnistvo odbilo bi da se ustanove za mentalno zdravlje
smjeste u njihovo naselje(p=0,041), Odrasloj osobi s mental-
nim poremecajem ne smiju biti uskracena njezina osobna pra-
va (p=0,038). Sve nadene razlike idu u smjeru visih vrijed-
nosti aritmetickih sredina za one koji su imali priliku raditi s
psihijatrijskim bolesnicima, u odnosu na one koji nisu.

U tablici 3, u odnosu na nezavisnu varijablu zdravstveno/
nezdravstveno zanimanje, statisti¢ki znacajna razlika pro-
nadena je jedino za Cesticu Lokalno stanovnistvo odbilo bi
da se ustanove za mentalno zdravlje smjeste u njihovo nase-
lie (p=0,003), u smjeru visih vrijednosti aritmeticke sre-
dine ovaj put za one koji nisu zdravstvenog zanimanja, u
odnosu na one koji jesu. Statisticki znacajne razlike s obzi-
rom na dob prisutne su za sljedece Cestice: Vise novca po-
reznih obveznika treba izdvajati za njegu i tretman odraslih s
mentalnim poremecajem (p=0,050), Odrasla osoba s men-
talnim poremecajem treba biti izolirana od ostatka zajedni-
ce (p=0,050), Psihijatrijske bolnice/odjeli zastarjela su meto-
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TasLicA 1. Deskriptivna obiljezja Cestica upitnika stavova prema dusevnim bolesnicima

Minimum Maximum  Aritm.Sred. Std.Dev.
Clm ?soba pokaze.%nak?vta m.entalnog poremecaja, trebala bi biti 10 50 2723 1,021
smjestena na bolnicko lijecenje.
Vise novca poreznl'h obvezmk? se treba izdvajati za njegu i tretman 10 50 3508 1163
odraslih s mentalnim poremecajem.
Oc.iraslg osoba s mentalnim poremecajem treba biti izolirana od ostatka 10 40 2,049 0,695
zajednice.
Najbolja te.rapu.a zamnoge odrasle osobe s mentalnim poremecajem jest 10 50 3782 0,867
da budu dio zajednice.
Mentalna bolest je bolest kao i svaka druga. 1,0 5,0 3,392 1,162
Odrasle osobe s mentalnim poremecajem teret su drustvu. 1,0 50 2,069 0,824
9draslle'3 osc?be’s mentalnlm’ poremecajem daleko su manje opasne nego 10 50 3545 0,900
$to vedina ljudi pretpostavlja.
Srrluest.anje ustfanoya zav mentaInP z.dra.vlje u stambeno naselje Cini 10 50 2653 0,953
zajednicu manje privla¢énom za zZivljenje.
L'akc')Je razlikovati odrasle osobe s mentalnim poremecajem od ostalih 10 50 2990 0,995
ljudi.
.Odr.e.asle qsobe s mentalnim poremecajima predugo su bile predmet 10 50 3,931 0,897
ismijavanja.
Zena bi bila nepromllsI.Jer.\a da sevgc!a za ¢ovjeka koji je bolgvao od 10 50 2545 0,855
mentalnog poremecaja, iako se ¢ini da se potpuno oporavio.
Usluge vezane z mer.mtfalno zdravlje trebaju biti $to dostupnije u 10 50 4,130 0,677
ustanovama u zajednici.
Potrebn(’)Jlg manje naglasavati zastitu javnosti od odraslih s mentalnim 10 50 3238 0,918
poremecajima.
Povecana potro$nja na usluge iz dijela mentalnog zdravlja gubitak je 10 50 1,901 0,671
poreznog novca.
N.l.tko nema pravo iskljuciti odrasle osobe s mentalnim poremecajem iz 1.0 50 3950 0,899
njihovih zajednica.
O’sgbama s men}alnlrn poreme'cgjlma'2|vot u stambenlm naseljima moze 10 50 2733 0,882
biti dobra terapija, ali su preveliki rizici za druge stanovnike.
O.drfasl.e osobe.s mente.alnlm poremecajima trebaju istu vrstu kontrole i 10 50 3150 0,947
discipline kao i mala djeca.
MOI’amO’b'I'tI mnogo toleranvtnul prema odraslima s mentalnim 10 50 3990 0,806
poremecajima u nasem drustvu.
Ne bih Zelio/la Zivjeti u naselju s nekim tko ima mentalni poremedaj. 1,0 5,0 2,198 0,883
S'F.anovnla bi jcreba.ll plrlhvaf!tl. smjestanje ustanova za mgntalno zdravlje u 10 50 3740 0,799
njihovu naselju, koje ce sluziti potrebama lokalne zajednice.
eras]e osobe s mentalnim poremecajima ne treba tretirati kao izolirane 20 50 4,070 0,624
iz drustva.
Trenutnc’> [Z.).OStOJI dovoljan broj usluga za osobe sa mentalnim 10 40 2180 0716
poremecajima.
Odrz.avslc.e oso?e s mentalnim poremecajima treba ohrabrivati da prihvate 10 50 4121 0,540
uobicajene Zivotne obveze.
Lolfalno sta.r)ovnlstvo Odbl|0 bi da se ustanove za mentalno zdravlje 10 50 3100 0,893
smjeste u njihovo naselje.
Najbolji [1a.c.|n postupanvja s odras!lnj os.obama koje imaju mentalni 10 40 1677 0,667
poremecaj jest da se drze iza zaklju¢anih vrata.
Na.\se p5|h|;atruske bolnice/odjeli vise |zgledaju kao lzafvorl nego kao . 10 50 3,600 1,054
mjesta gdje se odrasle osobe s mentalnim poremecajima mogu lijeciti.
Svatko s iskustvom mentalnih poremecaja treba biti isklju¢en iz obavljanja 10 50 2510 0,893

neke javne funkcije.
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Minimum Maximum  Aritm.Sred. Std.Dev.
SmJeftanje ustanova za msntalno zdravlje u stambena naselja ne 10 50 3386 0,927
ugrozava lokalno stanovnistvo.
P5|h|Jatr|Jske bolnlcvel/gfjjell zastarjela su metoda lijec¢enja odraslih s 10 50 3386 0,894
mentalnim poremecajima.
Odrasle osobe s mentalnim poremecajima ne zasluzuju nasu milost. 1,0 4,0 1,762 0,680
Odrasloj osobi s mentalnim poremecajem ne smiju biti uskra¢ena njezina 10 50 4,099 0,806
osobna prava.
Ustanove za mentalno zdravlje trebaju biti udaljene od stambenih naselja. 1,0 50 2,554 0,854
Jedan gd 'glz?vnl'h uzroka mentalnlh poremecaja jest nedostatak 10 50 2644 1,035
samodiscipline i snage volje.
Nasa odgovornostjg c.>.S|gurat| najbolju mogucu brigu odraslima s 10 50 4,069 0,828
mentalnim poremecajima.
Odrasloj osobi s mentalnim poremecajem ne treba davati nikakvu 1.0 40 2,267 0,677
odgovornost.
Lokalpo stanovnls.tvo“ne treba se plasiti osopa koje dolaze u njihovo 10 50 3730 0,875
naselje po usluge iz dijela mentalnog zdravlja.
Gotovo svatko moze oboljeti od mentalnog poremecaja. 1,0 50 4,030 0,830
Najbolje je izbjeci bilo koga tko ima mentalnih problema. 1,0 4,0 1,980 0,635
Vecini zena kF)Je su Jevclnom bile pacijentice u psihijatrijskoj bolnici mogu 1.0 40 2,861 0,762
se povjeriti djeca na ¢uvanje.
Zastrasujuce je pomisliti da ljudi s mentalnim poremecajima zive u 10 40 1,891 0,631

naselju.

da lijecenja odraslih s mentalnim poremecajima (p=0,011), Rasprava/Discussion
u smjeru visih vrijednosti aritmetickih sredina za one koji
imaju >30g, u odnosu na one koji imaju <=30g. Statisticki
znacajne razlike pronadene su i za Cestice Lokalno stanov-
nistvo odbilo bi da se ustanove za mentalno zdravlje smje-

ste u njihovo naselje (p=0,006) te Jedan od glavnih uzroka

Glavni rezultati: U ovom istraZivanju utvrdeno je da spol,
dob, prethodno iskustvo s psihijatrijskim bolesnicima, vrsta
zanimanja djeluju na formiranje stavova o dusevnim bole-
snicima. Uzorak ispitanika pokazuje da osobe Zenskog spo-

mentalnih poremecaja jest nedostatak samodiscipline i snage
volje, u smjeru visih vrijednosti aritmetickih sredina za one
koji imaju <= 309, u odnosu na one koji imaju >30g (tablica

la, osobe starije od 30 godina, osobe koje imaju iskustva sa
psihijatrijskim bolesnicima te zdravstveni djelatnici imaju
pozitivnije stavove prema dusevnim bolesnicima. Uspored-

3).

TaBLICA 2. Spolne razlike u stavovima prema du$evnim bolesnicima te razlike u odnosu na prethodno iskustvo s psihijatrijskim
bolesnicima

Aritmeticka Standardna

izl Sredina (M) Devijacija (SD) PRI
Odrasle osobe s mentalnim poremecajima treba M(24) 3,909 0,6838
o A S . . 0,035
ohrabrivati da prihvate uobicajene Zivotne obveze. 7(76) 4,184 0,4820
Prethodno Aritmeticka Standardna Znaajnost (p)
iskustvo sredina(M)  devijacija (Sd) Jnostip
Cim osoba pokaze znakove mentalnog poremecaja, Ne (66) 2,500 0,9487 0.002
trebala bi biti smjeStena na bolnicko lijecenje. Da (34) 3,147 1,0483 !
Lokalno stanovnistvo bi odbilo da se ustanove za Ne (66) 2,969 0,8159 0.041
mentalno zdravlje smjeste u njihovo naselje. Da (34) 3,382 0,9852 !
Odrasloj osobi s mentalnim poremecajem ne smiju biti Ne (66) 3,969 0,8833 0.038
uskracena njezina osobna prava. Da (34) 4,324 0,5888 '
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TaBLicA 3. Razlike u stavovima prema dusevnim bolesnicima u odnosu na vrstu zanimanja (zdravstveno/nezdravstveno)

Vrsta Aritmeticka Standardna Znadajnost (p)
zanimanja sredina (M) devijacija (Sd) ) P
Lokalno stanovnistvo odbilo bi da se ustanove za Nezdravstveno (67) 2,909 0,8176
mentalno zdravlje smjeste u njihovo naselje. Zdravstveno (33) 3.469 0.9499 0,003
el T Aritmeticka Standardna Znacajnost
9 sredina (M) devijacija (Sd) (p)
Vise novca od poreznih obveznikatreba izdvajati za >30 (50) 3,824 1,0336
njegu i tretman odraslih s mentalnim poremecajem. <30 (50) 3373 12484 0,050
Odrasla osoba s mentalnim poremecajem treba biti >30 (50) 2,078 0,5601
izolirana od ostatka zajednice. <30 (50) 2020 08122 0,050
Lokalno stanovnistvo odbilo bi da se ustanove za >30 (50) 2,863 0,9802
mentalno zdravlje smjeste u njihovo naselje. <30 (50) 3347 07232 0,006
Psihijatrijske bolnice/odjeli zastarjela su metoda lijecenja >30 (50) 3,608 0,8962
odraslih s mentalnim poremecajima. <30 (50) 3160 0.8418 0,011

bom s rezultatima ostalih sli¢nih istrazivanja, zdravstveni
djelatnici imaju pozitivnije stavove u odnosu na osobe ko-
je ne rade u zdravstvenim profesijama, takoder osobe koje
nemaju iskustva sa dusevnim bolesnicima imaju negativni-
je stavove u vedini istrazivanja, a starije osobe vise Zele so-
cijalnu distancu od dusevnih bolesnika [18], suprotno rezul-
tatima ovog istrazivanja. Utjecaj godina povezuje se s ozna-
¢avanjem mentalnih poremecaja koje su formirane tijekom
procesa odrastanja. Vecina istrazivanja pokazuje da zene
manje stigmatiziraju nego muskarci (u opcoj populaciji).
Kad je rije¢ o zdravstvenim djelatnicima, ta je razlika manja
[19] zbog kontakata s bolesnicima i vece educiranosti o psi-
hickim bolestima, no nije pronaden nijedan rad u kojemu
su zene pokazivale vece predrasude od muskaraca, tj. u ko-
jem je doslo do suprotnosti u usporedbi s opéom populaci-
jom. Moguce je objasnjenje rezultata da su muskarci ¢esce
Zivjeli sa osobom oboljelom od dusevne bolesti ili da su ¢e-
$¢e radili na psihijatriji i dolazili u kontakt s oboljelima od
dusevne bolesti (u Hrvatskoj na odjelima psihijatrije uglav-
nom su zaposleni muskarci).

Prednosti ovog istraZzivanja mnogobrojne su. Za poce-
tak, Taylor i Dear pokazale su da skala Stav zajednice pre-
ma mentalno oboljelim (Community Attitudes Toward the
Mentaly IlI-CAMI) visoko korelira medu sobom i s ocekiva-
nim demografskim varijablama, kao sto su dob, spol, za-
nimanje i zivotni standard. Najveca snaga CAMI-ja lezi u
mjerenju stavova prema ustanovama za lijeCenje mental-
nog poremecaja u zajednici, odnosno, procjena stavova
javnosti prema pojmu inkluzije. [20] Uzorak ispitanika bio je
velik i raznolik te razvrstan po dobi, spolu, vrsti zanimanja
(zdravstveno/nezdravstveno) i po prethodnom iskustvu s
dusevnim bolesnicima, te moZzemo redi da je bio reprezen-
tativan. Ispitivanje nije obuhvatilo samo jednu zajednicu,
grad ili ustanovu nego opcu populaciju.

Nedostatci ovog istrazivanja nalaze se duljini ankete. Is-
pitanici tijekom ispunjavanja gube interes te su i sami od-
govori na pitanja upitni. Takoder, ispitanici bi se mogli jo$

ciljanije podijeliti, odnosno, podijeliti medicinske djelatnike
na medicinske sestre/ medicinske tehnicare i lije¢nike. Isto
tako, moglo se podijeliti i na medicinske djelatnike koji su
radili na odjelu psihijatrije i na one koji nisu. Osobe koje su
imale iskustva s dusevnim bolesnicima moglo se podijeliti
na osobe koje su Zivjele sa dusevnim bolesnikom ili koje su
imale samo kratkotrajnih susreta s dusevnim bolesnicima
(pozitivnih ili negativnih susreta).

Ovo istrazivanje podloga je za buduéa istrazivanja koja se
mogu usredotoditi na jos$ ciljaniji uzorak ispitanika. Na pri-
mjer, koji zdravstveni djelatnici imaju negativnije stavove
prema dusevnim bolesnicima (medicinske sestre/medicin-
ski tehnicari, lije¢nici; muskarci/Zzene), istraziti zasto osobe
mlade od 30 godina imaju negativnije stavove od osoba
starijih od 30 godina, odnosno koji faktori tijekom proce-
sa odrastanja najvise utjecu na formiranje stavova. Takoder,
osobe koje nisu imale iskustva s osobama oboljelim od du-
Sevne bolesti, u kombinaciji sa edukacijom upoznati s du-
Sevnim bolesnicima koji su u klini¢koj remisiji te usporediti
stavove prije i poslije kontakta. Ispitivanja se mogu usredo-
tociti na kategoriziranje bolesti po stupnju stigmatizacije,
odnosno ispitati koje su dusevne bolesti najvise stigmatizi-
rane te se smatraju opasnima.

Prakti¢ne implikacije izvedene iz ovog istrazivanja upu-
¢uju da je potrebno osnazivanje, zastupanje i samozastu-
panje osoba s mentalnim poremecajima [21] tj. osobno an-
gaziranje osoba s mentalnim poremecajem u antistigma
programima. Takoder, zdravstvenim djelatnicima potrebno
je pruziti potporu u edukaciji javnosti o Stetnosti stigmati-
zacije osoba s dusevnim poremecajima. Borbu protiv sti-
gme takoder trebaju provoditi svi koji sudjeluju u lijecenju
osoba s mentalnim poremecajem, mediji, pacijenti, ¢lanovi
obitelji te opca populacija. S obzirom na dobivene rezulta-
te, da negativnije stavove imaju osobe mlade od 30 godina,
takoder bi trebalo provoditi edukacije ve¢ u srednjim Skola-
ma, odnosno, ciljano na mladu populaciju.
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Zakljucak/Conclusion

U istrazivanju se Zeljelo provjeriti kakvi su stavovi uzorka
odabranog iz opce populacije prema dusevnim bolesni-
cima. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da spol, dob,
prethodno iskustvo s psihijatrijskim bolesnicima te vrsta
zanimanja djeluju na formiranje stavova o dusevnim bole-
snicima. Utvrdeno je da osobe Zenskog spola, osobe stari-
je od 30 godina, osobe koje imaju iskustva s psihijatrijskim
bolesnicima te zdravstveni djelatnici imaju nesto pozitivni-
je stavove prema dusevnim bolesnicima. Psihijatrija mora
biti prisutna ne samo u bolnicama, nego i u zajednici gdje
nastaju i gdje se ocituju psihicki problemi te mora tamo
djelovati kako bi se isti prevenirali. Takoder, mora se djelo-
vati i na druge nacine, preko obiteljskih lije¢nika i lijecnika
primarne zdravstvene zastite i jos ranije, Skolske medicine i
predskolskih ustanova.
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