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Stavovi prema dusSevno oboljelim osobama
Attitudes toward mentally ill persons

Ika Ronéevié-Grzeta, Irena Kusi¢, Dorja Fogas, Jelena Rebi¢”

SazZetak

Cilj: Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati razlike u stavovima prema dusevno oboljelim osobama, izmedu
ispitanika koji imaju vise znanja o duSevnim bolestima, a ista znanja su stekli tijekom svoga formalnog
obrazovanja, u odnosu na ispitanike iz opée populacije koji nemaju formalnu edukaciju o dusevnim bolestima,
te imaju i manje znanja oistima.

Metode: IstraZivanje je obuhvatilo 569 ispitanika, podijeljenih u dvije skupine, obzirom na stupanj znanja
0 dusevnim bolestima. Koristili smo Upitnik demografskih podataka i Upitnik o stavovima prema dusevnoj
bolesti i dusevno oboljelim osobama. Kako bi se ispitale razlike izmedu dviju skupina ispitanika primijenjene
su statistiCke metode kao deskriptivna statistika, te metode inferencijalne statistike, poput neparametrijskih
testova za visestruku usporedbu nezavisnih varijabli.

Rezultati: Postoje statisticki znacajne razlike izmedu stavova ispitanika u 6 od 13 ispitivanih Cestica.
Statisti¢ki znacajni rezultati postizu se medu ispitivanim skupinama na ¢esticama koje se odnose na stavove
prema dusevnom bolesniku, stavove prema dusevnoj bolesti i stavu drustva prema dusevnom bolesniku.

Kljuéne rijec€i: edukacija, znanje; dusevna bolest; dusevno oboljeli; stavovi

Summary

Aim: The aim of this study was to examine the differences in attitudes towards the mentally ill, between
respondents who have more knowledge about mental illness, acquired during their formal education,
compared to respondents from the general population who do not have a formal education about mental illness
and have less knowledge about it.

Methods: The study included 569 respondents, divided into two groups according to the level of
knowledge about mental illness. We used the Demographic Questionnaire and the Questionnaire on Attitudes
Toward Mental Iliness and Mentally Il Persons. In order to examine the differences between the two groups
of subjects, statistical methods such as descriptive statistics and methods of inferential statistics such as
nonparametric tests for multiple comparison of independentvariables were applied.

Results: There are statistically significant differences between the attitudes of the subjects in 6 of the 13
examined particles. Statistically significant results are achieved among the examined groups on the particles
related to attitudes towards the mentally ill person, attitudes towards mental illness, and the attitude of the
society towards the mentally ill.
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Uvod

Stigma je rije¢ grékog porijekla, a znadi tetovirani
znak, ubod, zig ili znamen.! Stigmatizacija je proces
kojim drustvo pojedincu pripisuje odredene negativne
vrijednosti, pri ¢emu ga izdvaja iz grupe i omogucava
njegovo omalovazavanje.> Dusevno oboljele 0sobe
Cesto se percipira kao opasne, nepredvidive i sklone
nasilnom ponasanju. Takoder, dusevna bolest ¢esto se
smatra neizlje¢ivom, pa dusevno oboljelima etiketa
»ludaka“ ostaje pripisana cijeli zivot.

Unato¢ tome $to je u Zakonu 0 zastiti osoba S
duSevnim smetnjama® jasno propisano da se zastita
osoba s duSevnim smetnjama ostvaruje njihovim
postivanjem i zaStitom njihovih prava, njihovim
ukljuéivanjem u redovite obrazovne programe ili u
posebne programe namijenjene osobama s dusevnim
smetnjama, njihovim uklju¢ivanjem u obiteljsku,
radnu i drustvenu sredinu® i sli¢no, svjedoci smo da se
zakonske odredbe cesto krse.

Sve veéi broj istrazivanja upucuje na to da osobno
iskustvo s ljudima koji imaju dusevnu bolest moze
umanjiti  stigmatizirajuée stavove.* Medutim, velik
broj ljudi nema izravnog iskustva s dusevnim
bolestima, te svoje stavove kreiraju prema porukama
koje dobivaju iz svoje zajednice i medija.® Ponekad te
poruke znaju biti neto¢ne, poput onih da su svi dusevni
bolesnici opasni, nasilni, nepredvidivi i nesposobni, te
doprinose kreiranju stigmatiziraju¢ih stavova u opcoj
populaciji. Ipak odredeni broj istrazivanja ukazuje na
to kako se stigmatiziraju¢i stav javnosti prema
osobama s duSevnim bolestima moze mijenjati
kontaktom s duSevno oboljelim osobama.® Pokazalo
se, takoder, kako su razli¢ite vrste kontakta s dusevno
oboljelima povezane s manje stigmatiziraju¢im
stavovima. | osobni i profesionalni kontakti s osobama
s dusevnim bolestima povezani su s manjom stigmom.
Istrazivaci su ustanovili da pojedinci koji imaju obitelj
ili prijatelje s duSevnom boleséu, percipiraju ljude s
mentalnim bolestima kao manje opasne i manje se
distanciraju od njih.

Stigmatizirajuci stavovi prema dusevno oboljelima
prevladavaju, ne samo u op¢oj populaciji, ve¢ i medu
zdravstvenim djelatnicima,” Sto posebno zabrinjava.
Naime, pokazalo se da stigmatizirajuéi stavovi kod
zdravstvenih djelatnika mogu dovesti do stavljanja
psihijatrijske dijagnoze u prvi plan,® posljedica Cega
moze biti slabija somatska zdravstvena skrb za osobe s
dusevnim smetnjama.

Stigmatizacija od strane zdravstvenih djelatnika
moze umanjiti spremnost osoba s dusevnim bolestima
da potraze zdravstvenu skrb koja im je potrebna.’
Istrazivanja na ovom planu dala su opre¢ne rezultate,
od toga da je stigmatizacija od strane zdravstve-
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noga osoblja izrazenija nego U opcoj populaciji i
obrnuto. 11213 | auber i sur.l® u svom istrazivanju
nisu pronaSli razliku u stavovima izmedu opce
populacije i profesionalaca u podruc¢ju mentalnoga
zdravlja, s obzirom na stereotipe da su osobe s
dusevnim bolestima opasne i c¢udne. Medutim,
ispitanici u opcoj populaciji u odnosu na profesionalce
iz podruc¢ja mentalnoga zdravlja, skloniji su stereo-
tipovima kada je u pitanju nepredvidivost bolesnika,
niska samokontrola, nerazumnost, nepouzdanost i
uvjerenje da su dusevno oboljele osobe manje
inteligentne. Lauber i sur.!® ustanovili su, takoder, da
rad na akutnom odjelu negativno utjeCe na o0dnos
prema osobama s duSevnim smetnjama, a to je rezultat
napornijega rada u usporedbi s radom u ambulanti.

Wang, Wang i Zhang™* istrazivali su stigmatizaciju
dusevno oboljelih osoba od strane zdravstvenih
djelatnika primarne zdravstvene zastite, te su dosli do
zaklju¢ka da je potrebno poboljsati komunikaciju
izmedu bolesnika i zdravstvenih djelatnika, ali i
poboljsati edukaciju zaposlenika na tom planu.
Pellegrini®® takoder, navodi problem stigmatizacije
dusevno oboljelih osoba od strane zdravstvenih
djelatnika. Autorica navodi da se bolesnici koji traze
pomo¢ Eesto osjecaju ponizeno i kaznjeno, medicinsko
osoblje Cesto ima negativne stavove 0 oporavku
bolesnika, a dogada se i da se fizicki simptomi
zanemare i pripiSu duSevnoj bolesti. RjeSenje ovih
problema autorica vidi u edukaciji zdravstvenoga
osoblja. Shrivastava, Johnston, Bureau®® navode kako
stigma ima veliki utjecaj na odgodeno trazenje pomocdi,
pa se bolest pocinje kasnije lijeciti. Slazu se s tim da je
stigmatizacija dusevnog bolesnika veliki problem.

Istrazivanja U RH pokazuju sli¢ne rezultate kao i
spomenuta medunarodna istrazivanja. Mileti¢ i
Sokoli¢” navode kako je izravna posljedica
stigmatizacije upravo negativan odnos drustva prema
pojedincu s duSevnim smetnjama. TO Se najceSce
ogleda u problemima kod zapos$ljavanja, osnivanja
obitelji, uspostavljanja romanti¢nih i prijateljskih veza
i sli¢no. Takoder, Fran¢iskovi¢, Moro® i suradnici
navode kako se za psihijatrijske programe i lijecenje
dusevno oboljelih izdvaja manje sredstava nego za
druge bolesti. Isto dovodi do losih uvjeta rada za
djelatnike, nezadovoljstva medu osobljem, a
posljedi¢no i do slabije kvalitete pruzenih usluga.*®

Istrazivanja su pokazala da je stigmatizacija
dusevno oboljelih osoba manja od strane onih koji
imaju znanja 0 dusevnim bolestima, pa tako Vuci¢
Peitl, Tiblja, Prolos¢i¢ i Habibovi¢® govore o
statisticki znacajno pozitivnijim stavovima ucenika
srednje medicinske Skole 0 oboljelima od PTSP — a,
depresije i shizofrenije u odnosu na ucenike gimnazije
i pomorske $kole. Ruzman?! je na uzorku studenata
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prve, druge 1 treCe godine Studija sestrinstva
istrazivala utjece li godina studija na stavove studenata
prema dusevno oboljelima. Studenti na trec¢oj godini
studija prvi put se susrecu s kolegijem vezanim uz
dusevne bolesti, §to rezultira teorijskim i prakti¢nim
znanjima o dusevno oboljelim osobama. Rezultati su
pokazali da studenti treCe godine studija Sestrinstva
imaju manje predrasuda prema duSevno oboljelim
osobama u odnosu na studente prve i druge godine
studija. Beni¢?® smatra da je zadatak medicinskih
sestara rad na sprjeavanju stigmatizacije dusevno
oboljelih osoba. Ista autorica drzi da se to moze udiniti
kroz skrb i edukaciju oboljelih, Sirenje svijesti 0O
dusevnim bolestima, kroz edukaciju obitelji i okoline,
te edukaciju zdravstvenoga osoblja. Da je sprjecavanje
stigmatizacije duSevno oboljelih osoba posao
medicinskog osoblja, slazu se i Mann i Himelein,Z no,
Gruber?* navodi kako prilikom edukacije treba biti
oprezan, jer se pokazalo da znanje koje se temelji samo
na znanju o simptomima duSevnih bolesti moze
povecati stigmatizaciju oboljelih, te drzi da je vaznije
usmjeriti edukaciju na informiranje 0 moguénostima
lijecenja i rehabilitacije oboljelih.

Sukladno navedenome, moze se zakljuciti da je
stigmatizacija duSevno oboljelih osoba prisutna u svim
aspektima drusStva. Unato¢ nizu istrazivanja, jo$ uvijek
je otvoreno pitanje postoji li razlika u percepciji
dusevno oboljelih osoba, izmedu osoba koje imaju
edukaciju o duSevnim bolestima, pa samim tim i vise
znanja u odnosu na one koje imaju manje znanja o
ovim bolestima, odnosno, utjeCe 1i edukacija o
dusevnim bolestima pozitivno na stavove prema
dusevnom bolesniku.

Metode rada
Cilj istrazivanja

Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati utjeCe li
edukacija 0 dusevnim bolestima, a time i viSe znanja 0
dusevnim bolestima, na stavove o dusevnoj bolesti i
dusevnom bolesniku.

Hipoteze

U ovom istrazivanju posli smo od hipoteze da
ispitanici koji su tijekom formalnog obrazovanja stekli
znanja vezana za duSevne poremecaje, imaju manje
predrasuda spram dusevnih bolesnika i dusevne
bolesti, odnosno da ispitanici koji tijekom svog
formalnog obrazovanja nisu educirani iz podruéja
mentalnoga zdravlja i samim time imaju manje znanja
0 duSevnim poremecajima, imaju vise predrasuda
prema oboljelima od ovih bolesti.

Ispitanici

U ovom radu prigodnim uzorkom obuhvaceno je
ukupno 593 sudionika. Prvu skupinu ¢&ini 417
ispitanika, od cega 198 ispitanika pripada skupini
studenata medicine, 166 ispitanika skupini studenata
psihologije, a 53 ispitanika skupini uéenika 4. i 5.
razreda srednje medicinske $kole. Svi ispitanici iz ove
skupine tijekom svoga formalnog obrazovanja imaju
edukaciju iz podrucja dusevnih poremecaja. Studenti
medicine stjeCu znanja iz spomenutoga podrucja kroz
kolegije Psiholoska medicina 1 na prvoj godini studija,
Psiholoska medicina 2 na tre¢oj godini studija, te
Psihijatrija  na cetvrtoj godini studija. Studenti
psihologije specificna znanja koja se odnose na
dusevne poremecaje i bolesti stjeCu kroz kolegije
Klinicka psihologija 2 i Psihopatologija, a ucenici
medicinske Skole kroz predmete Zdravstvena njega,
Zastita mentalnoga zdravlja i Zdravstvena njega
psihijatrijskog bolesnika. Temeljem navedenoga
smatramo da su ispitanici iz ove skupine stekli
specifi¢na znanja iz podru¢ja mentalnoga zdravlja,
odnosno bolesti. Kontrolnu skupinu ¢ini 176 ispitanika
iz opc¢e populacije koji tijekom svoga formalnog
obrazovanja nisu stekli specifi¢na znanja 0 duSevnim
bolestima.

Instrumenti

U istrazivanju sSmo koristili Opéi upitnik,
konstruiran za potrebe ovoga istrazivanja. Ovim
upitnikom dobili smo op¢e demografske podatke (dob,
spol, stru¢na sprema). Za ispitivanje stavova prema
dusevnom bolesniku koristili Smo Upitnik o stavovima
prema duSevnom bolesniku, takoder, kreiran za ovo
istrazivanje. Isti upitnik sastoji se od 13 specifi¢nih
tvrdnji. Navedene tvrdnje mogu se grupirati u tri
podskupine: 1. stav ispitanika prema duSevnom
bolesniku (pitanje broj 1, 6, 7, 12, 13), 2. stav prema
dusevnoj bolesti (pitanje broj 2, 5, 8, 9) i 3. stav drustva
prema dusevnoj bolesti i bolesniku (pitanje broj 3, 4,
10, 11). Ispitanici su svaku tvrdnju ocijenili prema
Likertovoj ljestvici od 1 do 5, pri ¢emu: 1 znaci "uopcée
se ne odnosi na mene", 2 "malo se odnosi na mene" 3
" niti se odnosi, niti se ne odnosi na mene", 4
"umjereno se odnosi na mene" i 5 "jako se odnosi na
mene".

Postupak
Prikupljanje podataka za skupinu opée populacije,
studenata medicine i studenata psihologije, provelo se

anonimnom online anketom. Podaci za skupinu
ucenika srednje medicinske $kole prikupili Su se u
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Srednjoj medicinskoj skoli u Rijeciito u 4. i5. razredu.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i
anonimno, te su svi ispitanici dali usmenu suglasnost
za sudjelovanje. Svi ispitanici u skupini u¢enika
srednje Skole nisu bili punoljetni, tako da su prethodno
roditelji/skrbnici maloljetnika dobili obavijest o
njihovu sudjelovanju u istrazivanju. Vrijeme potrebno
za ispunjavanje upitnika iznosilo je oko 5 minuta.
Prilikom istrazivanja uvazila su se prava i dostojanstvo
svih ispitanika. Ispitanicima je osigurana anonimnost i
povjerljivost podataka, uz napomenu kako ¢e se podaci
koristiti samo u istrazivacke svrhe. Postupak provedbe
ovoga istrazivanja odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo
Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, a za istrazivanje u
Medicinskoj $koli u Rijeci dobili smo odobrenje
ravnatelja skole.

Statisticka obrada podataka

Statisti¢ka obrada podataka ucinjena je u programu
SPSS Statistics 23. Najprije smo skupinu studenata
medicine, psihologije i ucenika srednje medicinske
Skole promatrali kao jednu skupinu, tj. skupinu koja
»ima znanja 0 duSevnim bolestima®, u odnosu na
skupinu ispitanika iz opée populacije, tj. skupinu koja
ima ,,manje znanja o dusevnoj bolesti“. Nakon toga su
skupina studenata medicine, skupina studenata
psihologije i skupina ucenika srednje medicinske $kole
ispitane pojedina¢no U odnosu na skupinu ispitanika iz
opce populacije.

Deskriptivna statistika koristena je kako bi se
opisala opéa demografska obiljezja sudionika.
Kolmogorov-Smirnov test koristen je kako bi se
testirala normalnost distribucije. Koristili su se
neparametrijski testovi za visestruku usporedbu
nezavisnih varijabli. Za usporedbu razlika izmedu
dvije skupine koristen je Mann-Whitney test, dok je za
usporedbu razlika izmedu vise od dvije skupine
koristen Kruskal-Wallis test. Takoder su pojedine
Cestice rekodirane (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9), kako bi se
osiguralo da sve odabrane vrijednosti 1 oznadavaju
negativniji stav prema duSevno oboljelima, dok
vrijednosti 5 oznaCavaju pozitivniji stav prema
dusevno oboljelima.

Rezultati

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od
ukupno 591 sudionika, dok za dvoje ispitanika
nedostaju podaci. Od ovoga uzorka (N = 591), 83,4%
sudionika je zenskoga spola, dok je 16,6% sudionika
muskoga spola. Studenti medicine ¢ine 33,5% od
ukupnoga uzorka, studenti psihologije 28,1%, ucenici
srednje medicinske Skole 8,6%, dok kontrolna skupina
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opc¢e populacije ¢ini 29,8% od ukupnoga uzorka. Dob
sudionika krec¢e se izmedu 17 i 66 godina, pri ¢emu
prosjek dobi iznosi M = 23,08, a rasprSenje SD =
5,014. U podskupini opc¢e populacije 46,6% sudionika
kao najvis§i stupanj obrazovanja navodi fakultet,
umjetnicku  akademiju, te sveucilisni i poslije-
diplomski studij, 41,5% srednju $kolu, dok 10,8%
sudionika kao najvisi stupanj obrazovanja navodi vise
Skole i stru¢ne studije, dok za 1,1% ispitanika
nedostaju podaci vezani za obrazovanje.

Kolmogorov-Smirnovim testom utvrdena je Sig
vrijednost < 0,05 za svih 13 Cestica koje se mjere, te e
se stoga za daljnju obradu podataka koristiti
neparametrijski testovi za nezavisne skupine.

Promatraju¢i rezultate svih skupina zajedno i
odvojeno, po pojedinim tvrdnjama, ispitanici
generalno postizu nize rezultate na skali stigmatizacije.
Najpozitivnije je ocijenjena tvrdnja da je ,zadatak
cijeloga drustva da osigura $to kvalitetniji Zivot
dusevnim bolesnicima”, odnosno, svi ispitanici U
najvecoj mjeri smatraju da je zadatak cjelokupnog
drustva osigurati Sto kvalitetniji zivot duSevnih
bolesnika (M = 4,44; SD = ,899). Ipak, na pojedinim
Cesticama postizu se vi§i rezultati na skali
stigmatizacije, pa se tako najvisi rezultat kod opcée
populacije postize na tvrdnji koja se odnosi na
izbjegavanje kontakta s dusevno oboljelim osobama
(M = 2,10; SD = 1,078). Odabrane vrijednosti 1
oznacavaju negativniji stav prema dusevno oboljelima,
dok vrijednosti 5 oznaCavaju pozitivniji stav prema
dusevno oboljelima.

Postoje statisticki znacajne razlike (Tablica 1)
izmedu stavova ispitanika u 6 od 13 navedenih Cestica.
Da je ,,duSevnim bolesnicima isklju¢ivo mjesto U
dusevnim bolnicama” (Cestica broj 2) u najvecoj mjeri
smatraju ispitanici iz opc¢e populacije, odnosno
skupina s ,,manje znanja 0 duSevnim poremecajima® u
odnosu na ostale skupine, dok to najmanje smatraju
studenti psihologije. Da bi ,brigu 0 duSevno
oboljelima trebali preuzeti ¢lanovi obitelji” (Cestica
broj 3), takoder U najvecoj mjeri smatraju ispitanici iz
op¢e populacije (,,manje znanja 0 duSevnim
poremecajima‘’), a najnize rezultate pokazuju studenti
medicine. Najmanji ,,strah od oboljelih od dusevne
bolesti” (Cestica broj 5) pokazuju ucenici srednje
medicinske Skole, potom ispitanici iz opc¢e populacije
(,manje znanja 0 duSevnim poremecajima®), dok
najvise rezultate redom postizu studenti medicine, a
potom studenti psihologije. Da ,,ne zele imati kontakt
S dusevnim bolesnikom” (Cestica broj 7), u najvecoj
mjeri istie skupina ispitanika iz opce populacije
(,,manje znanja 0 duSevnim poremecajima‘), potom
slijede ucenici srednje medicinske Skole, pa studenti
medicine i naposljetku studenti psihologije.
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Zanimljiv podatak je da kao ,,zadatak cjelokupnog
drustva da osigura kvalitetu Zivota duSevnom
bolesniku” (Eestica broj 10) u najvecoj mjeri smatraju
ucenici srednje medicinske Skole i ispitanici iz opée
populacije (,,manje Znanja 0 duSevnim
poremecajima“), dok studenti medicine i psihologije
postizu nize rezultate. Ispitanici iz opce populacije
(,manje znanja 0 duSevnim poremecajima“) U
najmanjoj mjeri smatraju kako bi ,duSevnim
bolesnicima trebalo dati punu slobodu u odabiru

lijeGenja” (Cestica broj 13), potom slijede studenti
medicine, pa ucenici srednje medicinske Skole i
naposljetku studenti psihologije, koji u najvec¢oj mjeri
smatraju kako bi se dusevnim bolesnicima trebala dati
puna sloboda u odabiru nadina lijeCenja. Statisticki
znacajni rezultati postizu se medu skupinama
ispitanika na cesticama koje se odnose na stavove
prema dusevnom bolesniku, stavove prema dusevnoj
bolesti, kao i na stavove druStva spram dusevnog
bolesnika.

Razlike u stavovima izmedu ispitivanih skupina (studenti medicine, studenti psihologije, ucenici srednje

medicinske Skole i opca populacija)

Differences in attitudes between the examined groups (groups with more knowledge about mental illness

compared to the general population)

Tablica 1. Ustanovljene su statisticki znacajne razlike u stavovima izmedu ispitivanih skupina (studenti medicine,
studenti psihologije, uéenici srednje medicinske $kole i opc¢a populacija) utvrdene Kruskal-Wallis testom.

Table 1 Statistically significant differences in attitudes between the examined groups (medical students,
psychology students, high school medical students and the general population) determined by the Kruskal-Wallis

test were found.
Studenti Studenti Utenici srednje Opca
- . " medicinske -
medicine psihologije <kolo populacija
Stavovi prema dusevno oboljelima - Medical Psychology Medical hiah General
Attitudes towards the mentally ill P students students hool stud 9 i population
(n=198) | (n=166) |N99'S ;3 et 1 n = 176)
Mean Rank | Mean Rank M(n = 53) Mean Rank
ean Rank
1. Bojim se dusevnog bolesnika. 171 277,31 333,49 263,33 254,83
I am afraid of mentally ill patients
2. Dusevnim bolesnicima iskljucivo je | ,000 343,91 396,62 267,87 250,20
mjesto u duSevnim bolnicama.
Mentally ill people belong in mental
hospitals exclusively
3. Iskljuéivo obitelj bi se trebala 343,44 362,92 267,16 260,34
brinuti o duSevnom bolesniku.
Only the family should take care of the
mentally ill
4. Dusevni bolesnik briga je cijelog ,440 284,96 322,39 280,94 269,85
drustva.
A mentally ill person is the concern
of the entire society
5. Strah me da bih mogao oboljeti od | ,017 295,61 327,08 283,32 223,58
dusevne bolesti.
I am afraid of the possibility of
becoming mentally ill.
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6. Lako se uznemirim u prisustvu ,233
dusevnoga bolesnika.
| get upset easily in the presence of a

mentally ill person.

299,21

329,48 282,67 275,21

7. Ne zelim imati kontakt s dusevnim | ,030
bolesnikom.
I do not wish to have any contact with

the mentally ill.

308,45

339,30 290,83 251,99

8. Cini mi se da mogu lako suosjeéati | ,078
s duSevnim bolesnikom.
It seems that I can easily sympathize

with a mentally ill person.

295,07

342,21 290,76 278,61

9. Kada bih razgovarao/la s dusevnim | ,874
bolesnikom i ja bih lako duSevno
obolio/la.

When speaking to a mentally ill

person | could easily get mentally ill

295,85

286,73 294,67 268,49

10. Zadatak cjelokupnog drustva je da | ,032

.....

bolesnika (rad,
druzenje...).

The task of the whole society is to
ensure the best possible quality of life
for the mentally ill (work, schooling,

socializing ...).

Skolovanje,

310,15

311,91 284,66 230,46

11. Odgovornost za  dusevne | ,313
bolesnike je na dusevnim bolnicama.
Mental hospitals are responsible for

the mentally ill

290,85

292,23 297,20 228,96

12. Dusevne bolesnike ne bi trebalo ,592
smjestati u duSevne bolnice.
The mentally ill should not be placed

in mental hospitals

303,79

305,01 286,52 283,07

13. Dusevnim bolesnicima bi trebalo | ,000
dati punu slobodu u odabiru nacina
lijecenja.

Mentally ill people should be given
full freedom in choosing their

treatment options.

332,16

325,85 284,07 269,70

Statisticki znacajne razlike ustanovljene su (Tablica 2)
izmedu stavova ispitanika u 6 od 13 navedenih Cestica
(Gestice 1, 2, 3, 6, 7 i 13). Na svim gesticama ha
kojima je ustanovljena statisticki znacajna razlika,
ustanovljeno je da se skupina op¢a populacija (,,manje
znanja 0 duSevnim poremecajima‘) u odnosu na
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skupinu ispitanika s ,viSe znanja 0 duSevnim
poremecajima®, razlikuje na na¢in da ispitanici iz opée
populacije (,,manje znanja O duSevnim poreme-
¢ajima”) imaju negativnije stavove naspram dusevnih
bolesnika, dok skupina ispitanika s ,,vise znanja O
dusevnim poremecajima‘ ima pozitivnije stavove.



Roncevié-Grzeta . | sur. Stavovi prema duSevno oboljelim osobama — Med Jad 2021;51(1):49-58

Razlike u stavovima izmedu ispitivanih skupina (skupina s vise znanja 0 dusevnim bolestima u odnosu na opéu
populaciju)

Differences in attitudes between the examined groups (groups with more knowledge about mental illness
compared to the general population)

Tablica 2. Ustanovljene su statisticki znacajne razlike u stavovima izmedu ispitivanih skupina (skupina s vise
znanja o duSevnim bolestima u odnosu na op¢u populaciju) utvrdene Mann-Whitney testom

Table 2 Statistically significant differences in attitudes between the examined groups (groups with more
knowledge about mental illness compared to the general population) determined by the Mann-Whitney test were
found.

Skupina s edukacijom

iz podrucja Op¢a populacija
Stavovi prema dusevno oboljelima - pSIh_IJat”Je (n = 176)
Attitudes towards the mentally ill P U (n=417) General
y Mean Rank population

Training group in the Mean Rank
field of psychiatry

1. Bojim se dusevnog bolesnika. ,000 30274 302,13 255,21
I am afraid of mentally ill patients
2. Dusevnim bolesnicima isklju¢ivo je mjesto | ,000 | 28439 321,64 245,77

U dusevnim bolnicama.

Mentally ill people belong in mental hospitals
exclusively

3. Iskljucivo obitelj bi se trebala brinuti o ,000 | 28346 318,87 246,31
dusevnom bolesniku.

Only the family should take care of the
mentally ill

4. Dusevni bolesnik briga je cijeloga drustva.| ,174 | 33551 275,68 253,43
A mentally ill person is the concern of the
entire society

5. Strah me da bih mogao oboljeti od dusevne | ,229 | 34181 277,98 251,91
bolesti.

I am afraid of the possibility of becoming
mentally ill.

6. Lako se uznemirim u prisustvu dusevnoga | ,001 | 30627 309,93 249,84
bolesnika.

I get upset easily in the presence of a mentally
ill person.

7. Ne zelim imati kontakt s duSevnim ,000 28899 277,54 254,44
bolesnikom.

I do not wish to have any contact with the
mentally ill.

8. Cini mi se da mogu lako suosjeéati s 582 | 35598 272,15 265,98
dusevnim bolesnikom.

It seems that | can easily sympathize with a
mentally ill person.

9. Kada bih razgovarao/la s dusevnim ,490 35265 277,37 268,40
bolesnikom i ja bih lako dusevno obolio/la.
When speaking to a mentally ill person |
could easily get mentally ill
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10. Zadatak cjelokupnoga drustva je osigurati | ,211

Skolovanje, druzenje...).

The task of the whole society is to ensure the
best possible quality of life for the mentally ill
(work, schooling, socializing ...).

34524 273,33 253,31

11.0dgovornost za duSevne bolesnike je na 947

dusevnim bolnicama.
Mental hospitals are responsible for the
mentally ill

36365 275,47 267,37

12. Dusevne bolesnike ne bi trebalo smjestati | ,481

U dusevne bolnice.
The mentally ill should not be placed in
mental hospitals

35212 268,41 253,84

13. Dusevnim bolesnicima trebalo bi dati ,008
punu slobodu u odabiru nacina lijecenja.
Mentally ill people should be given full

freedom in choosing their treatment options

31892 281,83 247,83

Rasprava

Rezultati ovoga istrazivanja doprinos su dosa-
da$njim istraZivanjima i potvrduju hipotezu da znanje
0 dusevnim bolestima ima utjecaj na formiranje
odredenih stavova prema dusevno oboljelim osobama.
Rezultati vezani za razinu straha prema dusevnom
bolesniku (Eestica 1. ,,Bojim se duSevnog bolesnika”)
kod ispitanika iz op¢e populacije (,,manje znanja 0
dusevnim poremecajima‘) u skladu je s rezultatima
istrazivanja Laubera i sur.1? koji isti¢u kako su
ispitanici iz opée populacije skloniji stereotipovima
kada je u pitanju nepredvidivost dusevnog bolesnika,
niska samokontrola, nerazumnost i nepouzdanost.

U naSem istrazivanju skupinu ispitanika S
o¢ekivanim ve¢im znanjem o duSevnim bolestima ¢ine
studenti i ucenici koji ¢ine mladu populaciju, pa ne
cudi $to postizu niZu stopu stigmatizirajucih stavova u
odnosu na op¢u populaciju. Naime, i rezultati drugih
istrazivanja pokazali su kako je stigma prema dusevno
oboljelim osobama manja kod mladih osoba, kao i kod
onih s visim obrazovanjem.!? Statisticki znacajne
razlike postizu se medu skupinama na Cesticama koje
se odnose na stavove prema dusevnom bolesniku
(pitanje 1, 6, 7 i 13), na Cesticama koje se odnose na
stavove prema duSevnoj bolesti (pitanje 2), kao i na
Cesticama koje se odnose na stavove drustva prema
dusevnom bolesniku (pitanje 3). Navedeno je u skladu
i s istrazivanjem Winkler i sur.!! koji su utvrdili nizu
stopu stigmatiziraju¢ih stavova zdravstvenih djelatnika
u odnosu na opcu populaciju u vise kategorija
stigmatizacije, iako su obje skupine bile sklone
stigmatizaciji.
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Nekoliko studija pokazalo je da, iako imaju vecu
vjerojatnost za kontakt s osobama oboljelim od
dusevnih bolesti, razina stigmatizacije od strane
zdravstvenoga osoblja (uklju¢uje osoblje koje skrbi o
dusevnom, ali i 0 tjelesnom zdravlju), moze biti
jednako visoka kao u op¢oj populaciji,’® pa ¢ak i visa.?®
Druge studije su ipak utvrdile manje stigmatizirajuce
stavove zdravstvenih djelatnika u odnosu na opc¢u
populaciju.?® Pojedina istrazivanja pokazuju kako je
stigma prema dusevno oboljelim osobama niza medu
mladim ljudima i pojedincima s vi§im obrazovnim
razinama,*? dok druga istrazivanja pokazuju kako su
snazne negativne emocionalne reakcije prema ljudima
S mentalnom boles¢u prisutne kod srednjoskolaca
razli¢itih usmjerenja i iz razli¢itih svjetskih regija,*® te
kod lije¢nika i studenata medicine.?’” Razina stigma-
tizacije kod studenata medicine je neujednacena, u
odnosu na specificni poremecaj. Pokazalo se da je
stigmatizacija znacajnija kod osoba s dijagnozom kao
Sto su shizofrenija, depresija, opsesivno - kompulzivni
poremecaj i samoozljedivanje.? Medutim, negativni
stavovi mogu biti modificirani stupnjem obrazovanja i
izravnim kontaktom s duSevno oboljelim osobama.
Chung, Chen i Liu® utvrdili su kako studenti medicine
i stomatologije imaju manje predrasuda prema
dusevno oboljelim osobama u odnosu na studente
drustvenih znanosti, te studente strojarstva. Zanimljive
rezultate istrazivanja dobili su Toti¢ i sur.*® koji
pokazuju kako je razina stigmatizacije dusSevno
oboljelih osoba viSa kod studenata zavrsne godine
studija medicine u usporedbi s mladim kolegama i
studentima prava. Budu¢i da stigmatizacija nastaje
nakon staza na psihijatrijskim klinikama ili odjelima,
rezultati ovoga istrazivanja mogu Se povezati S
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iskustvima steCenim tijekom prakse i mogli Dbi
odrazavati stavove i ponaSanje, Ne samo prema
bolesniku, vec i prema samoj psihijatriji kao disciplini.
Ovim istrazivanjem najnizi Stupanj stigmatizacije
ustanovljen je kod studenata psihologije, $to je
zanimljivo, jer pojedina inozemna istrazivanja
pokazuju kako je upravo stigmatizacija dusevnih
bolesnika najvec¢a kod onih stru¢njaka koji naglasavaju
biologku i genetsku osnovu dusevnih bolesti®!, dok su
studenti psihologije orijentirani na psihosocijalne
aspekte same bolesti. Naime, kao S$to je ranije nave-
deno, znanje koje se temelji samo na znanju o simpto-
mima dusevnih bolesti, moze povecati stigmatizaciju
oboljelih, pa je vaznije usmjeriti edukaciju na
informiranje 0 mogu¢nostima lijeCenja i rehabilitaciji
oboljelih.  Studenti psihologije, orijentirani na
psihosocijalne aspekte same bolesti, automatski vise
paznje posvetuju rehabilitaciji oboljelih i psiho-
socijalnim intervencijama koje se mogu koristiti
prilikom lijecenja oboljelih.

Usporedbom rezultata naseg istraZivanja s ostalim
slicnim istrazivanjima, vidljivo je da ispitanici koji
imaju ,,viSe znanja 0 dusevnim poremecajima®, imaju
manje predrasuda od osoba koje imaju ,,manje znanja
0 dusevnim poremecajima“. Navedeno je u skladu s
istrazivanjem Skugora i Sindika koji govore o tome da
spol, dob, prethodno iskustvo s dusevno oboljelima i
zanimanje, imaju utjecaj na formiranje stavova o
dusevnim bolesnicima. IstraZivanje je pokazalo da
osobe zenskoga spola, osobe starije od 30 godina,
osobe koje imaju iskustva s dusevno oboljelima i
zdravstveni djelatnici, imaju pozitivnije stavove prema
dusevno oboljelima.*

Brajkovi¢® je ispitivala znanje, stavove i socijalnu
distancu ucenika medicinskih $kola u gradu Zagrebu,
prema duSevno oboljelima. Rezultati ovoga
istrazivanja pokazali su da ispitanici koji su imali bolje
rezultate na testu znanja, imaju pozitivnije stavove
prema dusevno oboljelima.

U nasem istrazivanju stigmatizacija prema dusevno
oboljelima kod ispitanika iz opc¢e populacije, tj. onih
koji imaju ,;manje znanja 0 duSevnim poremecajima*
posebno je vidljiva u stavovima da je ,,dusevnim
bolesnicima mjesto isklju¢ivo u dusevnim bolnicama”,
da bi ,,brigu 0 dusevno oboljelima trebala voditi samo
obitelj dusevno oboljeloga”, te da,,dusevno oboljeli ne
bi trebali imati slobodu u odabiru nacina lije¢enja”.
Takoder stigmatizacija prema duSevno oboljelima
vidljiva je iz stava da bi ispitanici iz op¢e populacije
»izbjegli kontakt S duSevno oboljelom osobom”.
Moguce je da je ovaj vid stigmatizacije prisutan kod
ispitanika iz opc¢e populacije rezultat neznanja o
dusevnim bolestima, ali, kao $to je ranije navedeno,
i predrasuda da su duSevni bolesnici opasni,

nepredvidivi i skloni nasilnom ponasSanju, pa tako
Mileti¢ i Sokoli¢!’ navode da se stigmu moze definirati
i kao produkt neznanja, straha i predrasuda, te da se
moze re¢i kako postoji izravna poveznica izmedu
stupnja straha i neznanja, te jacine stigmatizacije.
Takoder, brojni autori edukaciju vide kao klju¢ u borbi
protiv stigmatizacije dusevnih bolesnika, a slazu se
s tim da je edukacija opce populacije zadatak
medicinskog osoblja. Salaj, Jajti¢, Grabovac, Eljuga,
Rafaj i Zulec* znanje i edukaciju stavljaju u srediste
antistigmacijskih programa. Horvat® navodi kako je
vazno stvarati pozitivnu sliku i naglasavati mogucnost
lije¢enja, a Sari¢®® je u svom istrazivanju zakljuéila da
se strah od duSevno oboljelih osoba smanjio
edukacijom.

Corrigan i Watson® rjesenje vide takoder, u
edukaciji. Autori navode da edukacija pojedincu daje
priliku da dobije to¢ne informacije, te da oni koji imaju
veca znanja manje diskriminiraju. Takoder, navode
kako je edukacija dobar alat koji se moze koristiti kod
razli¢itih populacija. Educirati se mogu studenti,
adolescenti, ¢lanovi zajednice, ali i sami bolesnici.
Dakle, jednako vazna je i edukacija samih bolesnika,
kako bi se izbjegao proces samostigmatizacije za koju
je dokazano da ponekad ima losiji ucinak na ishod
bolesti od stigmatizacije od strane okoline.*® Upravo su
strah i neznanje kombinacija koja dovodi do stigme
prema dusevno oboljelima, a posljedi¢no i do
marginalizacije duSevno oboljelih osoba.

Zakljucak

Ovo istrazivanje pokazalo je jo$ jednom da znanje
0 dusevnim bolestima utjeGe na smanjenje predrasuda
spram dusevne bolesti i duSevnoga bolesnika. Drugim
rije¢ima, ovo istrazivanje, kao i niz drugih sli¢cnih
istrazivanja, upucuje na ¢injenicu da je edukacija i
informiranost iz podru¢ja mentalnoga zdravlja od
znacaja kako bi se smanjile predrasude i stigmatizacija
osoba oboljelih od dusevnih bolesti.

Ovi rezultati upuéuju na potrebu za vise
prakti¢noga rada i izravnog kontakta s duSevnim
bolesnicima tijekom skolovanja u medicinskim
Skolama i fakultetima, kako bi buduéi zdravstveni
djelatnici stekli iskustvo u radu s mentalnim
poremecajima kroz stacionarni i ambulantni rad, te
kroz stambene zajednice. Time bi spoznali mogu¢nosti
oporavka oboljelih od dusevnih bolesti i dobili $iru
sliku o sposobnostima ovih bolesnika.

Dakle, edukacija i znanje klju¢ su prihvacanja i
integracije dusevno oboljelih osoba, a samim time i
kljuc u borbi protiv stigme i samostigme.
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