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Stigma i diskriminacija osobas
dijagnozom psihoze kao prepreka
njihovu oporavku

Stigma and Discrimination of Persons Diagnosed
with Psychosis as an Obstacle to Recovery
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SAZETAK ___ Stigma mentalnog poremecaja povezana je s nizom negativnih posljedica na oporavak osoba s dijagnozom psihoze te &esto
predstavlja veéi problem od same bolesti. Istrazivanja potvrduju da sve drustvene skupine, ukljuujuéi i struénjake u sluzbama lije¢enja, imaju
stigmatizirajuce stavove, osobito u o¢ekivanju oporavka, §to za posljedice ima poveéan rizik za samostigmatizaciju, pretjerani fokus na farmakoterapiju
uz zanemarivanje psihosocijalnih metoda te nerazvijene usluge za socijalno ukljucivanje u zajednicu. Cilj je ovog rada prikazati negativne posljedice
stigme i postupke prevencije na nivou drustva i u svakodnevnoj psihijatrijskoj praksi kako bi se potaknula implementacija programa borbe protiv
stigme i diskriminacije na nacionalnom nivou, osobito da se prevenira stigma unutar sluzbi za mentalno zdravlje i samostigmatizacija putem izgradnje
terapijske kulture oporavka i primjene postupaka prevencije samostigmatizacije.

KLJUCNE RIJECI: stigma mentalnog poremeéaja, psihoza, shizofrenija, stavovi

SUMMARY___The stigma of mental disorders comes with a whole set of negative features for the recovery of those diagnosed with psychosis,
and often poses a greater problem than the disease itself. Research confirms that all social groups, including those providing treatment, also share
the stigma, especially with regards to recovery, which results in an increased risk of self-stigmatization, excessive use of pharmacotherapy, neglect
of psychosocial methods, and unsatisfactory services for social inclusion in the community. The aim of this work is to show the negative aspects of
stigma and how to prevent it in society and in everyday psychiatric practice. Its aim is to encourage implementation of programs to battle stigma and
discrimination at a national level, especially in mental health services, and prevent self-stigmatization by nurturing a therapeutic culture of recovery
and counteract self-stigmatization.
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populacija; strukturalna ili institucionalna stigma odnosi
se na uspostavljena pravila, zakone, politike ili procedure

N Uvod

Stigma mentalnog poremecaja povezana je s nizom

negativnih posljedica na zdravlje i oporavak osoba s
problemima mentalnog zdravlja bez obzira na njihovu
dijagnozu, medu kojima su osobe sa psihozom jedna od
najviSe stigmatiziranih skupina. Stigmatizacija osoba
s dijagnozom mentalnog poremecaja definira se kao
negativno obiljeZavanje, marginaliziranje i izbjegavanje
oboljelih upravo zato §to imaju dijagnozu, Sto dovodi
do diskriminacije i iskljuCivanja iz druStva, kao i niza
posljedica koje nepovoljno utje¢u na oporavak i krSe
ljudska prava osoba s mentalnim poremecéajima (1 — 3).
Stigma i diskriminacija mogu se odvijati na individualnoj
razini, u interpersonalnim odnosima, kao i na razini
drusStva, stoga treba razlikovati socijalnu, strukturalnu i
internaliziranu stigmu (4). Socijalna stigma odnosi se na
stereotipe, predrasude i diskriminaciju koje podrzava opéa

privatnog ijavnog sektora koji su u poziciji mo¢i da limitiraju
prava i mogucnosti oboljelima od mentalnog poremecaja
§to dovodi do ozakonjenja stigmatizirajuée prakse i
pogoduje socijalnoj iskljucenosti. Internalizirana stigma
odnosi se na slaganja sa stereotipima o stigmatiziranoj
grupi kada ljudi koji pripadaju stigmatiziranoj skupini
prihvacaju poznate stereotipe i predrasude socijalne stigme
te ih internaliziraju primjenjujuc¢i ih na sebe, te stigma
povezanosti stereotipa, predrasuda i diskriminacija steCeni
vezom sa stigmatiziranom skupinom/osobom, kao §to je to,
primjerice, stigma obitelji osoba koje imaju ¢lana obitelji
koji se lije¢i od mentalnog poremedaja.

Usprkos postojanju niza uclinkovitih programa u
svijetu usmjerenih na otklanjanje negativnih posljedica
stigme i diskriminacije na svim nivoima, ukljucujuéi
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samostigmatizaciju, ti programi nisu razvijeni u Hrvatskoj
na nivou nacionalne strategije borbe protiv stigme niti na
nivou klini¢ke prakse. Mjere borbe protiv stigme definirane
su u StrateSkom okviru razvoja mentalnog zdravlja u RH pa
ocCekujemo njihovu skoru implementaciju (5).

Cilj je ovog rada prikazati negativne posljedice stigme
i nacine kako ih prevenirati na nivou druStva i u
svakodnevnoj psihijatrijskoj praksi. Da stigma nije to¢naida
je treba odbaciti, svjedoCe oporavljene osobe od dijagnoza
povezanih sa psihozom koje opisuju svoje osobne putove
oporavka (6, 7). Glavni dokaz da se osobe s dijagnozom
mentalnog poremecaja, osobito psihoze oporavljaju jest
njihovo zaposljavanje u sluZbama za mentalno zdravlje kao
djelatnike koji pruzaju vr§njacku pomoc¢ (engl. peer worker)
jer se njihovo iskustvo s mentalnim poremecéajem smatra
vaznim za oporavak drugih osoba s problemima mentalnog
zdravlja, osobito sa psihozom (8).

Stigma osoba sa psihi¢kim poremecéajem moZe se razumjeti
kao kombinacija problema neznanja (neinformiranosti),
stavova (predrasuda) i ponaSanja (diskriminacije) (1).
PoteSkoce otklanjanja stigme usprkos spoznajama o njezinoj
Stetnosti mogu se takoder razumjeti putem djelovanja
pretezno nesvjesnih  mehanizama  internaliziranih
predodzbi osoba s mentalnim poremecajem kao slabih,
manje vrijednih i neizljeCivih, koje se razvijaju tijekom
odrastanja i nastavljaju djelovati u odrasloj dobi svih ¢lanova
drustva (9).

Posljedice stigme, diskriminacije i
samostigmatizacije
Stigma postoji na razli¢itim razinama funkcioniranja
osobe sa psihi¢kim poremecajem vaznim za oporavak, od
socijalnog kontakta s obitelji i prijateljima, preko odnosa na
radnom mjestu do lokalne zajednice i drzave (1), ukljucujudi
sluzbe lijeCenja (10). Govori se o zaCaranom krugu stigme
(3), o lancu povezanih posljedica na razini osobe, obitelji,
sluzbi lijeCenja i drustva u cjelini. PonaSanje koje proizlazi
iz predrasuda prema osobama sa psihi¢kim poremecajem
poprima razne oblike nepravednih postupaka Kkoji vode
do diskriminacije oboljelih, a povezano je sa smanjenim
mogucénostima osoba sa psihiCkom bolesti i socijalnim
iskljuenjem (1). Istrazivanje diskriminacije prema
oboljelima od shizofrenije i osoba s drugim psihozama
u deset EU zemalja (10) otkrilo je doZivljenu negativau
diskriminaciju vezano za razli¢ita podrucja Zivota kao
Sto je zadrzavanje prijatelja, obitelj, traZenje posla ili
zadrzavanje posla, traZenje intimnog prijateljstva. Razina
oCekivane anticipacije diskriminacije bila je znacajno veca
od doZivljene diskriminacije.

Stereotipi o osobama sa psihi¢kim poremedéajem univerzalni
su i nisu vezani samo za stavove javnosti, ve¢ te stavove,
nazalost, dijele i zaposleni u zdravstvu (12), ¢ak i oni
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zaposleni u psihijatrijskoj struci (13 —15). IstraZivanja stavova
psihijatara otkrivaju da su u velikom broju slucajeva sli¢ni
ili Cak negativniji od stavova javnosti (15). Pacijenti i njihove
obitelji takoder izjavljuju da su stigmatizirani od stru¢njaka
za mentalno zdravlje, osobito da su fokusirani dominantno
na farmakolo$ko lijeCenje (16). Mnogi navode da su bili
iskljuceni iz donoSenja odluka, tretirani na paternalistic¢ki
nacin, s porukama da se ne o¢ekuje oporavak. Visoka razina
stigme povezana je sa smanjenim samopouzdanjem i
samoucinkovito$éu (17, 18) te oteZavanjem procesa oporavka
(19).

Sirenju stigme pridonose i mediji koji senzacionalisti¢ki
prikazuju incidentne situacije kada se radi o pociniteljima
s dijagnozom mentalnog poremecaja, a ucinak toga je
generaliziranje stigme opasnosti na sve oboljele (20).
Rijetkost je da novinari obraduju pozitivne osobne pricCe
oporavka od psihi¢ke bolesti, intervjuiraju oboljele i prikazu
i dobre strane Zivota sa psihi¢kim poremedajem (21), te tako
djeluju na redukciju stigme prenoseci iskustvo oporavka.
Osoba s internaliziranom stigmom slaZze se sa
stigmatiziraju¢im stavovima sredine, za razliku od osoba
koje su svjesne postojanja negativnih stavova sredine, ali
se s njima ne slazu (22). Internalizirana stigma dovodi do
niskog samopouzdanja, samoucinkovitosti, povlacenja
iz socijalnih interakcija i prihvadanja smanjenih
oCekivanja (4, 18), §to je Cesto nesvjesni proces (9). Stigma i
samostigmatizacija stvaraju osjecaj niskog samopoStovanja,
demoraliziranosti i straha bolesnika da ¢e biti odbaceni,
zbog Cega i sami bolesnici izbjegavaju komunikaciju (9,
22). Internalizirana stigma povezana je s poteSkocama
subjektivnog i objektivhog oporavka, povecanog rizika
za depresiju i samoubojstvo, niskom suradljivosti u
rehabilitaciji, s nedostatkom nade u oporavak, te dovodi do
povedanja potrebe za hospitalizacijom (23).

Oporavaki stigma

Oporavak je internacionalni standard organizacije sluzbi
za mentalno zdravlje i oCekivani ishod lijeCenja te takoder
ukljucuje borbu protiv stigme mentalnog poremecaja.
Oporavak se odnosi na proces promjene Koji ima za cilj
osnazivanje osoba s poteSkocama mentalnog zdravlja da
upravljaju svojim Zivotom i da su ukljuceni u Zivot zajednice
(24). Od psihijatra i drugih stru¢njaka za mentalno zdravlje
ocekuje se primjena principa oporavka kako bi potaknuli
proces oporavka. Principi oporavka su razli¢ito vazni za
osobe u oporavku, a uklju¢uju: nadu, oporavak voden
ciljevima osobe, razli¢ite putove oporavka, holistic¢ki
pristup, podrSku osoba s osobnim iskustvom poremecdaja
mentalnog zdravlja, posStivanje Kkulturne pripadnosti,
postupanje s traumom, poticanje snaga osobe, odgovornost
za oporavak, socijalno ukljucivanje i kvalitetu odnosa (25).

Stigma mentalnog poremecaja djeluje suprotno ciljevima
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oporavka, obesnazuje ljude, dovodi do odustajanja od ciljeva
iisklju€enosti iz zajednice na nacin da zadire u sva podrucja
Zivota vazna za oporavak kao Sto je podrudje lijeCenja, rada,
odnosa s ljudima, identiteta, stvaranja socijalne podrske i
dozivljaja jednakosti s drugim ljudima. Ona takoder utjece
na kvalitetu zdravstvenih usluga (3). Za mnoge posljedice
stigme su gore od samog iskustva mentalne bolesti (1), stoga
postoji veliki interes za identificiranje programa prevencije
negativnog utjecaja stigme i samostigme, te implementacije
na nivou drustva i u klini¢koj praksi.

Postupci za prevenciju stigme,
diskriminacije i samostigmatizacije

Rezultati brojnih programa provedenih u zemljama diljem
svijeta na razli¢itim ciljanim skupinama (3, 26) upucuju da
dobro organizirani dugotrajni nacionalni programi borbe
protiv stigme dovode do promjena stavova i smanjuju
diskriminaciju. Metode borbe protiv stigme (27) uklju¢uju
edukaciju (zamjena mitova o mentalnim bolestima to¢nim
znanjem Cinjenica); kontakt s osobama s iskustvom
mentalnog poremecaja (koriStenje izravnih ili neizravnih
interakcija s osobama koje imaju mentalne bolesti kako bi
se suprotstavili predrasudama) i prosvjeda (pokusaji da se
potisnu stigmatizirajuéi stavovi i prikazi mentalnih bolesti),
stime da kombinacija kontakta i edukacije pokazuje najbolje
rezultate.

Mjere borbe protiv stigme (3, 8, 27, 28) ukljucuju niz
aktivnosti kao §to su organizacije sluzbi za mentalno zdravlje
koje primjenjuju principe oporavka i postuju ljudska prava,
dostupnost psihosocijalnih metoda koje poti¢u oporavak i
socijalno uklju¢ivanje kao Sto je, primjerice, zapoSljavanje
osoba s problemima mentalnog zdravlja, sudjelovanje
korisnika usluga u planiranju lijeCenja i evaluaciji sluzbi
mentalnog zdravlja, podrska. Za provodenje tih mjera vazna
je suradnja izmedu razliCitih sektora, poput zdravstva,
socijalne skrbi, zapoS§ljavanja i drugih. Pregled intervencija
koje se primjenjuju u borbi protiv stigme u razliitim
ciljanim skupinama sugerira da kratkoroCne intervencije
mogu imati samo kratkoro¢ni ucinak, stoga prednost
treba dati dugorofnim strategijama osobito onim Kkoje
koriste kombinaciju edukacije i kontakta. Takoder, vazno
je odrediti razine intervencije i ciljane grupe koje mogu,
primjerice, ukljuciti strukturalni, interpersonalni nivo,
samostigmatizaciju i razli¢ite skupine gradana.

IstraZivanja sugeriraju da otprilike jedna treéina
osoba s ozbiljnim mentalnim poremecajem pokazuje
internaliziranu stigmu (11), stoga je potrebno na nivou
drustva, a osobito u psihijatrijskoj praksi primijeniti
postupke prevencije. Vecina uspjeSnih programa prevencije
samostigmatizacije kombinira edukaciju i Kkognitivne
metode (28). Na§ program kombinacije edukacije o bolesti
orijentirane prema oporavku, rada s disfunkcionalnim

stigmatiziraju¢im mislima, poticanja pozitivnog identiteta
i koriStenjem grupnoga procesa pokazao se uspjeSnim (29).

Diskusija
Brojna istrazivanja i iskustva osoba sa psihozom potvrduju
negativni utjecaj stigme i diskriminacije na oporavak osoba
s dijagnozom mentalnog poremecaja, osobito s dijagnozom
psihoze putem djelovanja na sve aspekte Zivota vaznih za
oporavak. IstraZivanja potvrduju da stigmatizirajuce stavove
imaju pripadnici svih druStvenih skupina, ukljucujudi
zaposlene u psihijatrijskim sluzbama lijeCenja (13 - 15).
Socijalna stigma usko je vezana sa samostigmatizacijom
te u zacaranom Kkrugu negativnih posljedica (3) koci
oporavak osoba sa psihozom i za mnoge je veéi problem
od same bolesti (1). Prekid negativnih posljedica na bilo
kojem podrudju Zivota moZe potaknuti oporavak, stoga
je vazno primijeniti sveobuhvatni pristup u borbi protiv
stigme i diskriminacije planiranjem postupaka djelovanja
na socijalnu stigmu i diskriminaciju te na prevenciju i
otklanjanje samostigmatizacije.

IstraZzivanja potvrduju da postoje ucinkoviti programi
borbe protiv socijalne stigme mentalnog poremecaja
(3, 26, 30) i postupci prevencije samostigmatizacije te
otklanjanja njezinih negativnih posljedica (28, 29). Kako
bi programi borbe protiv socijalne stigme doveli do
smanjenja diskriminacije i socijalnog iskljuc¢ivanja osoba
s mentalnim poremecajima, ukljucujuéi psihozu, trebaju
biti implementirani na nacionalnom i lokalnom nivou,
kontinuirani i ukljuciti osobe s osobnim iskustvom psihoze.
Za Hrvatsku na nacionalnom nivou treba izraditi plan
implementacije KkoriStenjem europskih programa dobre
prakse kao modela koji bi uklju¢ivao odredivanje ciljanih
skupina, metode rada, odredivanja osoba koje ¢e provoditi
program i onih koji ¢e pratiti njegovu uéinkovitost.

Velika prepreka oporavku osoba sa psihozom je stigma unu-
tar sluzbi za mentalno zdravlje, a kako je Cesto neprepoznata,
treba raditi na prevenciji stigmatizirajucih stavova osoblja u
psihijatrijskim sluzbama. IstraZivanja (11) potvrduju da goto-
vo 1/3 osoba s dijagnozom shizofrenije i drugih psihoza ima
samostigmatizaciju, stoga je u standardnom postupanju sa
svim osobama s dijagnozom mentalnog poremecaja, osobi-
to s dijagnozom psihoze (29) potrebno razgovarati o reakciji
na postavljanje dijagnoze psihoze, kako bi od samih poce-
taka bolesti prevenirali razvoj samostigmatizacije. Postupci
prevencije moraju biti primijenjeni od educiranog osoblja i
biti dostupni svim pacijentima. Kako bi stru¢njaci preveni-
rali negativne ucinke stigme i samostigmatizacije, oni sami
moraju odbaciti negativne stavove o ishodu bolesti osoba s
dijagnozom psihoze, te svoj odnos s pacijentom temeljiti na
ocekivanju oporavka i svojim postupcima poticati proces
oporavka (9). Da bi to ucinili, moraju primjenjivati princi-
pe oporavka koji uklju¢uju oekivanje oporavka, partnerski
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odnos u kojem pacijent odreduje svoje ciljeve oporavka u za-
jednickom dogovoru sa psihijatrom i drugim stru¢njacima
izradom individualnog plana lijeCenja, holisti¢ki pristup u
kojem se procjenjuju sva podrudja Zivota koja bi mogla biti
koc¢nica oporavka, a ne samo simptomi bolesti, te se odredu-
ju postupci kako bi se otklonile prepreke oporavku (19, 30).
Psihijatrijske sluZbe koje poticu oporavak najbolja su pre-
vencija negativnih posljedica stigme i samostigmatizacije
unutar psihijatrijskih institucija. U ovim institucijama Kkoje
potic¢u proces oporavka osoblje vjeruje u moguénost oporav-
ka, bolest razumije kao produkt razli¢itih psihobiosocijalnih
utjecaja, vjeruje da svaka osoba ima kapacitet za oporavak,
prihvaca da je oporavak proces, da se ne dogada pravocrtno,
nego ima mnogo zastoja, pogorsanja i kriza koje se tretira-
ju kao prilika za ucenje kako bi se proces oporavka mogao
dalje odvijati. Kako bi izgradili kulturu oporavka, stru¢njaci
moraju osvijestiti kako stavovi da se ljudi ne mogu oporaviti
od psihoze, osim $to nisu utemeljeni na znanstvenim podat-
cima, Stetni su za pacijente i za drustvo jer negativno utjecu
na oporavak od bolesti, traZzenje pomoci i suradnju u lijeCe-
nju. Zaposljavanje osoba s iskustvom psihoze kao pomaga-
¢a u procesu oporavka kroz razvoj usluge vr$njacke pomodi
(engl. peer work) kljuCni je dokaz da se osobe sa psihozom
mogu oporaviti i da njihovo iskustvo oporavka pomaze dru-
gim osobama u oporavku. Potrebno je osvijestiti da osobe
s dijagnozom psihoze teSko mogu napredovati u procesu
oporavka ako im stru¢njaci oduzmu nadu u oporavak. Za
postizanje oporavka klju¢no je da osoba i njezini pomagaci,
struc¢njaci i druge osobe u njezinu okruZenju, kao i drustvou
cjelini, vjeruju u realnost oporavka. Zbog neprepoznavanja
utjecaja stigme mnogi stru¢njaci probleme koji su posljedi-
ca stigme sagledavaju kao pogorSanje bolesti koje tretiraju
lijekovima koji objektivno ne mogu utjecati na poteSkoce
za koje treba primijeniti psihosocijalne metode. NaZalost,
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mnogi se pacijenti u daljnjem tijeku proglasavaju rezisten-
tnim na lijeCenje, gube nadu, odustaju od lijeenja i oporav-
ka, a takoder to Cine i strucnjaci vjerujuci da se radi o nepo-
voljnu kroni¢nu tijeku bolesti gdje se ne moZe puno udiniti.
Kako bi potaknula izgradnju kulture oporavka i posStivanja
ljudskih prava, Svjetska zdravstvena organizacija pokrenula
je inicijativu QualityRights (31) u Cijem je fokusu oporavak i
socijalno ukljuc¢ivanje kao glavni oCekivani ishod lijeCenja te
se zahtijeva da se sluzbe za mentalno zdravlje odmaknu od
svoje fokusiranosti na simptome kao klju¢ne mjere oporav-
ka prema fokusu socijalnog uklju¢ivanja i osnazivanja ljudi
da upravljaju svojim Zivotom, tj. personalnom oporavku
vodenom ciljevima pacijenta. Primjena te inicijative koja je
zapocela u Hrvatskoj na nivou pilot-programa s ciljem tran-
sformacije psihijatrijskih institucija, stvaranjem kulture
oporavka postivanja ljudskih prava, pridonosi borbi protiv
stigme i samostigmatizacije. IstraZivanja pokazuju da osna-
Zene osobe imaju manji rizik za nastanak samostigmatizaci-
je i smanjenu percepciju diskriminacije, dok je takoder so-
cijalna podrSka moderator veze izmedu samostigmatizacije
i percipirane devaluacije (18). Borba protiv stigme i diskri-
minacije zbog mentalnog poremecaja odgovornost je cijelog
drustva, stoga je potrebna suradnja svih dijelova drustva u
provodenju ucinkovitih strategija na nivou drustva kako bi
se sprijeCile negativne posljedice stigme Kkoje ljude s mental-
nim poremedajima sprjeCavaju da traze pomoc¢ i oporavlja-
ju se. Posebna je odgovornost na sluzbama lijeCenja da Sto
ranije identificiraju i otklone stavove koji koce oporavak i
omoguce primjenu optimalnog lijeCenja koje ukljucuje po-
stupke prevencije samostigmatizacije i postupanja sa sti-
gmom i diskriminacijom u nizu svakodnevnih situacija s
kojima se sre¢u osobe s mentalnim poremecajima kako bi ih
osnazili i potaknuli procese oporavka.
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