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1. UVOD

Mentalno zdravlje je tema koja se posljednjih godina Cesto pojavljuje u brojnim
javnim programima i kampanjama za edukaciju javnosti. Iako je znanje o mentalnim
bolestima (MB) bolje, studije su pokazale da ljudi obi¢no percipiraju osobe s MB kao
opasne s nepredvidivim ponasanjem i gubitkom kontrole (1). Posljedi¢no, mnoge osobe
koje pate od mentalnih poremecaja Cesto su izloZzene diskriminirajuéem i

stigmatiziraju¢em ponaSanju u zajednici, unutar svojih obitelji i medu prijateljima.

Osobe s MB dolaze u redovit kontakt s nizom lijenika razli¢itih specijalnosti.
Doista, u svijetu je zabiljeZzen porast broja pojedinaca koji traze psiholosku podrsku.
Medunarodni napori trenutac¢no poticu i jacaju koristenje ostalih specijalista za skrb o
mentalnom zdravlju jer je uobic¢ajeno da su oni ve¢ ukljuceni u otkrivanje, lijeenje i
zbrinjavanje mentalnog zdravlja, osobito u okruZenjima s ograni¢enim resursima gdje su
zdravstveni djelatnici ograniceni i/ili neravnomjerno rasporedeni unutar zemlje.
Medutim, stavovi ovih zdravstvenih djelatnika nisu uvijek pozitivni i ohrabrujuéi (2).
Znanstvena literatura pokazala je da je zdravstveni sustav, ¢ak i izvaninstitucionalni,
okruZenje u kojem ljudi koji Zive s mentalnim problemima doZivljavaju stigmu (3). Ova
negativna iskustva u sustavu zdravstvene skrbi djelomicno se mogu pripisati stigmi
zdravstvenih djelatnika prema mentalnim bolestima. Stigma prema osobama s mentalnim
bolestima ozbiljan je druStveni problem, kao 1 veliki teret za oboljele osobe. Ova stalna
izloZenost stigmatizirajuim stavovima ima potencijal dovesti do nedostatka pristupa
skrbi, nedovoljnog lije€enja, drustvene marginalizacije 1 moZe uniStiti odnos izmedu

pacijenta 1 zdravstvenog djelatnika.

Stoga prepoznavanje nedostataka u stavovima zdravstvenih djelatnika prema
mentalnim bolestima ima vazne klini¢ke implikacije. Ove se praznine mogu iskoristiti za
prilagodavanje sadrZaja programa obrazovanja kako bi se podigla svijest o vaZnosti

mentalnog zdravlja kao bitne komponente dobrobiti i ucinili ih klinicki korisnijima.



1.1. RAZUMIJEVANJE MENTALNIH BOLESTI

Stigmatiziraju¢i stavovi prema osobama s mentalnim bolestima rasireni su u
populacijama diljem svijeta (4). Populacijske studije pokazale su da javnost MB-i smatra
opasnim i1 mentalno retardiranim ili opsjednutim zlim duhovima (5). Neke muslimanske
obitelji pripisuju mentalnu bolest tome Sto ih je Bog testirao ili kaznio. MB internaliziraju
takve stigmatizirajuée stereotipe s negativnim posljedicama na nekoliko aspekata
njihovih zivota, kao $to je traZzenje pladenog posla, obrazovanje ili bliski odnosi. Osim
samopercepcije da su obezvrijedeni zbog svoje mentalne bolesti, stigma povezana s
mentalnom boles¢u takoder je bila glavna prepreka pristupu uslugama mentalnog zdravlja
i pravovremenom lijeCenju s oko dvije tre¢ine populacije s mentalnim poremecajima ne
prima lijeenje (4). Nelijeceni mentalni poremecaji pridonose teretu bolesti i povezani su
s ¢imbenicima rizika za kroni¢ne bolesti kao $to su pusenje, smanjena aktivnost, losa

prehrana, pretilost i hipertenzija.

Zdravstveni djelatnici takoder dijele stigmatizirajuce stavove javnosti prema MB-
a. Pacijenti su istaknuli stru¢njake za mentalno zdravlje kao one koji najvise
stigmatiziraju. Takvi stigmatizirajuéi stavovi mogu utjecati na kvalitetu njihovog odnosa
1 pruzanja skrbi prema MB-a 1 tako sprije€iti mogucénost trazenja pomoc¢i od strane
pacijenata oboljelih od MB-i. Njihovi stigmatizirajuéi stavovi takoder mogu dovesti do
duljeg vremena ¢ekanja, skrbi ispod standarda, verbalnog ili fizickog zlostavljanja i loSe
prognoze. Ograni¢eno iskustvo 1 znanje zdravstvenih djelatnika o mentalnim
poremecajima doprinosi njihovim negativnim stavovima (6). Budu¢i da su lijecnici Cesto
na celu sustava zdravstvene skrbi kao zdravstveni djelatnici 1 edukatori, njithovi
stigmatizirajuéi stavovi takoder mogu utjecati na ostale ¢lanove tima i buduce

zdravstvene djelatnike (6).

Vecina objavljenih istrazivanja bila je usredoto¢ena na stavove 1 percepcije javnosti
prema mentalnim bolestima i osobama s dozivljenim iskustvom, ali je opseg stigme medu
zdravstvenim djelatnicima prema istoj populaciji manje proucavan, a nalazi su takoder
mjeSoviti. Studija u Sjedinjenim Americkim DrZzavama koja je usporedivala stavove
strucnjaka za mentalno zdravlje 1 opCe javnosti pokazala je pozitivnije stavove stru¢njaka
za mentalno zdravlje (7). Druga studija o stavovima medicinskih sestara u Finskoj

pokazala je pozitivne stavove (8). Studija iz Palestine sa stru¢njacima za mentalno



zdravlje pokazala je pozitivne i negativne stavove prema MB-a. Anketa medu studentima
medicine u Kataru pokazala je da mnogi studenti mentalnu bolest dozivljavaju kao kaznu
Bozju, da oboljeli pacijenti ne bi trebali stupiti u brak i da bi se sramili da imaju ¢lana

obitelji s mentalnom bolescu (8).

Priroda mentalnih bolesti bila je predmetom strastvenih rasprava kroz povijest. U
staroj Grckoj Platon, promicuéi mentalistiCku definiciju dusevne bolesti, bio je prvi koji
je skovao izraz "mentalno zdravlje", koji je zamiSljen kao razum potpomognut
temperamentom i vladanje nad straséu (9). Otprilike u isto vrijeme, Hipokrat, koji je imao
vise fizikalisticki pristup, definirao je razli¢ita mentalna stanja kao razli¢ite neravnoteze
izmedu razlic¢itih vrsta "humora". Griesinger prije gotovo 2 stolje¢a prvi je izjavio da je
"dusevna bolest, bolest mozga", izraz koji je dao snaZan poticaj novijoj medicinskoj
koncepciji mentalnih bolest (10). Znacajan napredak postignut u genomici i oslikavanju
mozga u posljednjih nekoliko desetlje¢a ucinio je biolosku psihijatriju jacom nego ikad i
pridonio reifikaciji mentalnih poremecaja kao bolesti mozga. Gotovo iskljucivo
biogenetski konceptualni okvir za razumijevanje mentalnih bolesti stekao je hegemoniju
koja je utjecala na prakti¢are mentalnog zdravlja, a takoder je utjecala na kampanje
osmisljene da poboljsaju stavove javnosti prema mentalno bolesnima. Kao rezultat toga,
izjava "duSevna bolest je kao i1 svaka druga bolest" postala je gotovo aksiomatska i stoga

po definiciji utjelovljuje prihvacenu istinu kojoj nije potreban dokaz (9).

Ovo glediste o mentalnoj bolesti predstavljeno je radi boljeg prihva¢anja mentalno
bolesnih od strane javnosti i lijecenja od strane onih koji pate od mentalnih bolesti i doista
se temelji na akumuliranom, iako ograni¢enom, znanju u neurobiologiji mentalnih

poremecaja (9).

1.2. MENTALNE BOLESTI I PATOFIZIOLOGIJA

Da bismo razumjeli opravdanost izjednacavanja mentalnih i medicinskih
poremecaja, vrijedno je detaljnije ispitati usporedbu koja se Cesto radi izmedu dijabetesa

tipa 2 i mentalnih poremecaja, posebno shizofrenije, drugih psihoza i depresije. Dijabetes,



iako vrlo slozen, shvaéa se kao rezultat disfunkcionalnog metabolizma glukoze
povezanog s apsolutnom ili relativnom insuficijencijom inzulinske signalizacije. Ovaj
disfunkcionalni metabolizam posljedica je endogenih predispozicija, poput nasljedne
dijateze, 1 okoliSnih ¢imbenika, ukljuuju¢i osobne izbore, poput loSe prehrane i
sjedilackog nacina Zivota. Stoga, poboljSanjem metabolizma glukoze, bilo lijekovima,
nadomjeskom inzulina ili promjenama nacina Zzivota, mogu se ocekivati pozitivni
zdravstveni ishodi (11). Dijabetes se dijagnosticira potvrdivanjem visokih razina glukoze
u krvi nataste 1 drugih povezanih biokemijskih markera metabolizma glukoze. Nadalje,
katkada njegovih ucinaka na druge sustave (npr. kardiovaskularni, sredi$nji ziv€ani
sustav) je, ili bi se mogla, dobro objasniti na temelju fizioloskih mehanizama. Takoder se
mogu sprijeciti/lijeciti boljom i ranom kontrolom dijabetesa (12). Medutim, kroz sve to,
pacijent je svjestan prirode svojih problema, uklju¢ujuéi osobne izbore, a dijabetes
opcenito ne utjece na njegovo ili njezino svakodnevno razmisljanje, ponasanje ili
percepciju. Osim komplikacija mentalnog zdravlja uzrokovanih neuroloskim bolestima
(npr. delirij u kontekstu teSkih metabolickih komplikacija, depresija kao posljedica
svijesti o zivotnoj 1 smrtnoj implikaciji poremecaja, abnormalne percepcije u slucaju
nekih neuroloskih stanja), moze se rec¢i da somatske bolesti, poput dijabetesa, obi¢no ne
mijenjaju bitnu srz osobe. Sto je jo§ vaznije, model pripisivanja koji se prezentira
pacijentu u skladu je sa znanstvenim "Cinjenicama", §to olakSava prihvacanje stanja osobi

kao 1 drustvu (12).

Mentalni poremecaji, s druge strane, utjeCu na samu srz necijeg bi¢a kroz niz
iskustava 1 fenomena razliCite tezine koji mijenjaju misljenje, percepciju i svijest
pojedinca o sebi, drugima i svijetu. To se u ekstremnoj mjeri vidi kod ozbiljnijih
mentalnih poremecaja, kao Sto su psihoze 1 bipolarni poremecaji, ali u manjoj, iako
znacajnoj mjeri, kod anksioznosti, poremecaja raspoloZenja, prehrane 1 drugih
psihijatrijskih poremecaja. Emocije, percepcija, misljenje 1 djelovanje bit su ljudskog
identiteta 1 koncepta "ja", a to su glavne domene koje se mijenjaju kod mentalnih
poremecaja. Precizna definicija onoga §to Cini ,,ja* 1 je li lokacija stanja ,,ja* materijalna
stvarnost u mozgu, njegov oblik i ¢imbenici povezani s mozgom koji na njega utjecu
duboko su filozofska pitanja (13). Dovoljno je re¢i da su ¢imbenici ukljuceni u povecanje
rizika od mentalnih poremecaja endogeni (prepoznato je da genetika uvelike pridonosi

vec¢ini mentalnih poremecaja) kao i1 okoli$ni, poput ve¢ine medicinskih poremecaja (13).



Psiholoska deprivacija i trauma, druStveni poraz i izolacija, siromastvo i loSe
obiteljsko okruzenje samo su neki od okoliSnih ¢imbenika za koje se navodi da
povecavaju rizik od mentalnih poremecaja. Osim promjena na fizioloSkoj razini,
zajednickih somatskim i1 mentalnim poremecajima, potonji obuhvacaju promjene u
necijoj definiciji “ja” 1 nisu smjesteni izvan “ja”. Moze se ¢ak tvrditi da u nedostatku bilo
kakvog potkrijepljenog bioloskog markera za mentalne poremecaje (samo je 1 ukljucen
u nedavni Dijagnosticki 1 statisticki priruc¢nik za dusevne poremecaje, DSM-5: promjena
oreksina kod narkolepsije), obiljezje koje definira mentalne poremecaje, barem za sada,
ostaju promjene u tome kako se pacijenti osjecaju, razmisljaju i djeluju te kako te

promjene utjecu na njihov odnos prema sebi i drugima (14).

Kao prva posljedica ove definicije, za razliku od medicinskih stanja u kojima je
obnavljanje disfunkcionalnih fizioloskih mehanizama glavni cilj terapijskih intervencija,
ovo je samo jedan dio terapijskih intervencija za mentalne poremecaje. Primarni fokus
terapijskih intervencija u mentalnim poremecajima je pomaganje pacijentu da se osjeca
bolje 1 bolje komunicira sa svojim drusStvenim i fizickim okruZenjem (9). lako nema
sumnje da ova medicinska stanja zahtijevaju psiholosku pozornost, intervencije u
mentalnom zdravlju prvenstveno su usredotoCene na postizanje pozitivne promjene u
osjecajima, samoposStovanju, raspolozenju, percepcijama, mislima i1 djelovanju, sve

promjene u "sebi" koje nisu prvenstveno ciljane u lijeCenju medicinskih stanja.

Druga posljedica ove definicije je Cinjenica da je mentalno zdravlje vrlo opterec¢eno
vrijednostima, ne zato Sto nedostaju znanstveni faktori, ve¢ zato Sto vrijednosti postaju
od najvece vaznosti, viSe nego za medicinske poremecaje, kada se bavimo sobom i
njegovom obnovom. Dok su somatske bolesti kao §to je dijabetes primarno definirane 1
oblikovane bioloski uo€ljivim ¢injenicama, vrijednosti igraju odredenu ulogu, ali ne
definiraju poremecaj. DruStvene i osobne vrijednosti vazne su u lijeenju vecine
medicinskih poremecaja, ali dobivaju najvecu vaznost u slucaju mentalnih poremecaja
(10). Drustvene 1 kulturne vrijednosti ¢ak definiraju varijacije u dijagnozama tijekom

vremena 1 izmedu geografskih lokacija (10).



1.3. ZNANIJE, STAV I POVEZANI CIMBENICI PREMA
MENTALNIM BOLESTIMA

Mentalna bolest je pojam koji se koristi za opisivanje Sirokog spektra mentalnih i
emocionalnih poremecaja koji utjeu na razmisljanje, osjec¢anje, donosenje odluka,
raspolozenje, svakodnevno funkcioniranje kao i na sposobnost povezivanja s drugima.
Uzroci mentalnih bolesti nisu sinonimi, ve¢ se uvelike razlikuju, od naslijedene kemijske
neravnoteze koja je odgovorna za razvoj takvih bolesti kao Sto su depresija i bipolarni
poremecaj. Predvida se da ¢e globalno 450 milijuna ljudi patiti od mentalnih poremecaja
(14). Medutim, u nasim svakodnevnim aktivnostima mentalno, tjelesno i socijalno
zdravlje neophodne su komponente svakog pojedinca. Osim toga, prema izvjeScu
Svjetske zdravstvene organizacije, globalno vise od 25% ljudi iskusi mentalnu bolest u
nekom trenutku svog zivota (15). Nacionalni institut za mentalno zdravlje takoder
procjenjuje da bi 1 od 5 ljudi (20%) bilo pogodeno ovim stanjem u nekom trenutku svog

zivota (15).

Trenutno je mentalna bolest javnozdravstveni problem u razvijenim zemljama kao
1 zemljama u razvoju. Medutim, studije pokazuju da su neki mentalni poremecaji ¢ak Cesti
u zemljama s niskim primanjima nego u razvijenim zemljama, procjenjuje se da ¢e do

2030. godine u manje razvijenim zemljama biti 24,4 milijuna oboljelih od shizofrenije
(16).

Prethodne studije su pokazale da postoji nekoliko identificiranih ¢imbenika
povezanih s lo§im znanjem i nepovoljnim stavom, nisko obrazovanje, nezaposlenost, dob,
spol, niska razina socijalne podrske, niski prihodi, odsutnost ¢lanova obitelji s mentalnim
poremecajem, povijest mentalnih bolesti koji nemaju bolji pristup informacijama o
mentalnim bolestima (17). Oko 14% globalnog tereta bolesti pripisuje se mentalnim i
srodnim bolestima, uglavnom kroni¢nim onesposobljuju¢im bolestima, depresiji 1 drugim
uobiajenim mentalnim poremecajima poput psihoze (17). Od svih zdravstvenih
problema, mentalne bolesti ljudi u zajednici slabo razumiju. Takvo slabo poznavanje i
negativan stav prema mentalnim bolestima ugrozava uspjeh njege bolesnika,
rehabilitacije, proces ozdravljenja, nemogucnost primjene ucinkovitog lijecenja, dovodi

do stigmatizacije, inhibira ponasanje trazenja pomoci i pruzanje odgovarajuce holisticke



skrbi. Nadalje, negativni stavovi i diskriminacija liSavaju zrtve ljudskog dostojanstva i
onemogucuju sudjelovanje u drustvu. Ta negativna iskustva smanjuju samopostovanje i
usaduju osjecaje srama 1 krivnje (15). Unato¢ tome Sto je mentalna bolest znacajan
globalni problem, posebno i u porastu je povezana s duboko ukorijenjenim nedostatkom

znanja i negativnim stavom prema mentalnim bolestima (17).

1.4. STIGMATIZACIJA MENTALNIH BOLESTI

Stigmu je prvi opisao Erving Goffman 1963. godine. On je identificirao stigmu kao
bilo koju karakteristiku ili atribut kojim je osoba obezvrijedena, okaljana ili smatrana
sramotnom ili diskreditiranom. Kasniji rad u ovom podru¢ju bio je pod utjecajem
Goftfmanova rada, a pojam stigme istraZzen je u mnogim kontekstima i1 kulturama (18).
Stigma je pod jakim utjecajem kulturnih 1 kontekstualnih sustava vrijednosti koji se
razlikuju tijekom vremena i konteksta. Medutim, vecina se autora slaze s Goffmanovom
osnovnom definicijom, koja identificira glavne elemente stigme kao $to su etiketiranje,
stereotipi, druStvena izolacija, predrasude, odbacivanje, ignoriranje, gubitak statusa,

nisko samopostovanje, niska samoefikasnost, marginalizacija i diskriminacija (18).

Stigma mentalnog zdravlja definira se kao sramota, drustveno neodobravanje ili
drustvena diskreditacija pojedinaca s problemom mentalnog zdravlja. Literatura
identificira viSestruke dimenzije ili vrste stigme povezane s mentalnim zdravljem,
ukljucujuéi samostigmu, javnu stigmu, profesionalnu stigmu 1 institucionalnu stigmu.
Samostigma se odnosi na negativne stavove pojedinca prema vlastitoj duSevnoj bolesti 1
takoder se naziva internalizirana stigma. Samostigma je povezana s loSim ishodima, kao
Sto je neuspjeh u pristupu lije¢enju, gubitak mo¢i, smanjena samoucinkovitost i smanjena
kvaliteta Zivota. Javna stigma odnosi se na negativne stavove opce javnosti prema
osobama s mentalnim bolestima, ¢esto temeljene na pogreSnim shvacanjima, strahu i
predrasudama (19). Povezana sa javnom stigmom je i percipirana stigma koja se definira
kao uvjerenja pojedinca o stavovima drugih prema mentalnoj bolesti. IstraZivanje je
pokazalo znaCajan utjecaj javne stigme kao $to je diskriminacija na radnim mjestima i u

javnim agencijama. Profesionalna stigma nastaje kada zdravstveni djelatnici imaju



stigmatizirajue stavove prema svojim pacijentima, koji se Cesto temelje na strahu ili
nerazumijevanju uzroka i simptoma mentalnih bolesti, ili kada sami stru¢njaci
dozivljavaju stigmu javnosti ili drugih zdravstvenih radnika zbog svog rada i povezanosti
stigmatizirane osobe. Profesionalna stigma posebno je zabrinjavajuca jer moze utjecati
na skrb i tretman koji prima osoba s mentalnim bolestima, ukljucujuci lijecenje fizickih
bolesti, ¢cime utjece na njihovu dobrobit i oporavak (4). Konacno, institucionalna stigma
odnosi se na politike ili kulturu organizacije negativnih stavova i uvjerenja prema
stigmatiziranim pojedincima, kao $to su oni s problemima mentalnog zdravlja. Takva
stigma takoder moze biti osnazena pravnim okvirima, javnom politikom i profesionalnom

praksom, ¢ime postaje duboko ukorijenjena u drustvu (19).

U kontekstu zaStite mentalnog zdravlja, stigma je identificirana kao glavni problem
za pacijente i obitelji. Stigma otezava pristup odgovaraju¢em i profesionalnom
medicinskom i psiholoskom lije€enju i moze rezultirati pogorSanjem stanja osobe ili
viSestrukim ponovnim prijemima. Nadalje, utjecaj stigme je toliko velik da pacijenti
opisuju stigmu i predrasude s kojima se susrecu kao gotovo jednako lose kao i1 simptomi
njihovog poremecaja, te kao teret za njihov privatni i javni zivot (20). Stigma takoder
utjece na obitelji pacijenata i stru¢njake koji rade u ustanovama za mentalno zdravlje.
Stoga, kako bi se smanjila stigma u zaStiti mentalnog zdravlja i1 olakSao razvoj
odgovarajucih usluga ili kontekstima, vazno je da se razlicite vrste stigme razjasne i

razumiju unutar jedinstvenog sustava vrijednosti 1 kulture (20).

1.5. UTJECAJ STIGME NA KVALITETU PRUZANJA
ZDRAVSTVENE SKRBI

Stigma povezana s mentalnim bolestima, uklju¢uju¢i i onu koja postoji u
zdravstvenom sustavu i medu zdravstvenim djelatnicima, identificirana je kao glavna
prepreka pristupu lije€enju 1 oporavku, kao 1 losija kvaliteta zdravstvene skrbi za osobe s
mentalnim bolestima (21). Stigma takoder utjeCe na ponasSanje samih zdravstvenih

djelatnika u trazenju pomo¢i i negativno utjece na njihovo radno okruZenje.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8524985/#CR14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8524985/#CR14

Razvijena iz Goffmanovog pionirskog rada, stigma je konceptualizirana kao slozeni
drustveni proces oznacavanja, oznacavanja drugih, obezvrjedivanja i diskriminacije koji
ukljucuje medupovezanost kognitivnih, emocionalnih 1 bihevioralnih komponenti.
Stigmatizacija se dogada na vise razina istovremeno, intrapersonalnoj (npr. samostigma),
interpersonalnoj (npr. odnosi s drugima) i strukturnoj (npr. diskriminatorne i/ili iskljucive
politike, zakoni i sustavi) (17). Takoder je jasno prepoznato da samo moéne drustvene
skupine mogu stigmatizirati. Takvo razumijevanje je korisno za procjenu nac¢ina na koji
se stigmatizacija dogada na viSe razina u cijelom zdravstvenom sustavu, ukljucujuci
strukturalnu (npr. ulaganje resursa, standardi kvalitete skrbi, organizacijska kultura),
meduljudsku (npr. interakcije pacijent-zdravstveni djelatnik, diskriminatorno ponasanje,
negativno stavovi) 1 intraindividualni (npr. samostigma, nevoljkost pacijenta da potrazi
pomo¢, nevoljkost zdravstvenog djelatnika da otkrije mentalnu bolest /ili potrazi pomo¢)

(22).

Osobe s dozivljenim iskustvom mentalne bolesti obicno navode da se osjec¢aju
obezvrijedeno, odbaceno i dehumanizirano od strane mnogih zdravstvenih djelatnika s
kojima dolaze u kontakt. Klju¢ne teme ukljucuju osjecaj iskljucenosti iz odluka, primanje
suptilnih ili otvorenih prijetnji prisilnim lije¢enjem, predugo ¢ekanje kada se trazi pomoc,
nedovoljno informacija o neijem stanju ili mogucnostima lijeenja, postupanje na
paternalisticki ili ponizavajuc¢i nacin, receno im je da nikada nece ozdraviti i da im se
govori ili o tome koriste stigmatizirajuci jezik. lako istrazivanje takoder naglaSava mnoga
pozitivna iskustva pacijenata, sveprisutnost s kojom se prijavljuju negativne interakcije
sugerira da problem nije izoliran na nekoliko neosjetljivih zdravstvenih djelatnika, ali
viSe je sustavne prirode, da je to problem s nafinom na koji zdravstvena kultura daje

prioritete 1 doZivljava osobe s mentalnim bolestima (16).

Istrazivanja o zdravstvenim djelatnicima u skladu su s ovom idejom, otkrivajuéi da
stigmatiziraju¢i stavovi i ponaSanja prema osobama s mentalnim bolestima postoje u
cijelom spektru zdravstvene skrbi (22). Takoder, pacijenti s odredenim poremecajima,
kao $to su poremecaji osobnosti, imaju tendenciju da budu posebno odbaceni od strane
zdravstvenih djelatnika i esto se osjecaju kao teski, manipulativni i manje zasluzuju skrb.
Kanadska kvalitativna studija artikulirana je stigmatizacija medu zdravstvenim
djelatnicima koja je, barem djelomicno, povezana s tendencijom ,,vidjeti bolest ispred

osobe,” §to moze pridonijeti nekoriStenju govora koji je usmjeren na osobu 1/ili sklonost



ponaSanju koje se moze dozivjeti kao omalovazavanje ili ponizavanje. Sagorijevanje i

umor od suosjecanja identificirani su kao pogorSavajuci problemi (22).

1.5.1. Posljedice stigme za pristup i kvalitetu skrbi

Ovi problemi stvaraju prepreke kroz takve putove kao $to su kasnjenja u trazenju
pomo¢i, prekid lije¢enja, neoptimalni terapijski odnosi, zabrinutost za sigurnost
pacijenata i mentalna i tjelesna skrb losije kvalitete. Na primjer, oekivana stigma od
strane zdravstvenih djelatnika identificirana je kao ¢imbenik nevoljkosti ljudi da traze
pomo¢ za mentalnu bolest. Posljedice su i kompromitirani odnosi izmedu pacijenta i
zdravstvenog djelatnika i rani prekid lijeenja. Istrazivanje koje je provelo Kanadsko
psihijatrijsko udruzenje otkrilo je da je 79% izvijestilo o iskustvima diskriminacije
pacijenta iz prve ruke, a 53% je promatralo druge lije¢nike koji su diskriminirali pacijenta
na psihijatriji (23). Stigma takoder ima posljedice za sigurnost pacijenata. Nedavna
kanadska studija identificirala je stigmu kao prepreku sigurnosti pacijenata kroz
¢imbenike kao S§to su stavovi osoblja 1 institucionalna kultura te prihvacena

marginalizacija mentalno oboljelih pacijenata koja se javlja kroz stigmatizaciju.

LoSija tjelesna skrb za osobe s dusevnim bolestima joS je jedna posljedica
stigmatizacije. Osobe s iskustvom mentalne bolesti obi¢no prijavljuju prepreke u
zadovoljavanju njihovih potreba za fizickom njegom, ukljucujuéi i to da se njihovi
simptomi ne shvacaju ozbiljno kada traze skrb za probleme koji nisu mentalnog zdravlja.
Studije takoder pokazuju da osobe s povijeS¢u mentalnih bolesti dobivaju nekvalitetniju
skrb za svoje probleme s fizickim zdravljem (24). Vjeruje se da se to uglavnom dogada
kroz proces zasjenjenja dijagnostike i lijeCenja, pri ¢emu se fizicki simptomi pogresno
pripisuju pacijentovoj mentalnoj bolesti, stvaraju¢i kaSnjenja u dijagnozama i

mogucnostima lijeCenja (24).

Stigmatizacija takoder ima unutarnje utjecaje na vlastitu spremnost zdravstvenih
djelatnika da potraZze pomo¢ ili otkriju problem mentalnog zdravlja, §to moze rezultirati
pretjeranim oslanjanjem na samolijecenje, slabom potporom vrSnjaka, ukljucujuéi

izop¢enje 1 osudu suradnika u slucaju otkrivanja dogada i1 povecava rizik od
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samoubojstva. S obzirom da su mentalne bolesti povezane s gubicima produktivnosti na
radnom mjestu, jos je vaznije razmotriti utjecaj stigme u ovom kontekstu (25). Na primjer,
pocetno oklijevanje traZzenja pomoc¢i moze rezultirati smanjenom produktivnoscu, Sto
moze dovesti do potvrdivanja stereotipa i dodatne stigme od strane suradnika, $to rezultira

daljnjim oklijevanjem trazenja pomoc¢i (24).

1.6. STAVOVI PSIHIJATRIJSKIH DJELATNIKA PREMA
PACIJENTIMA OBOLJELIM OD MENTALNI BOLESTI

S obzirom na Siroko rasprostranjeno provodenje i Sirok raspon ciljeva istraZivanja
stavova u sestrinstvu mentalnog zdravlja, moglo bi se pretpostaviti da su stavovi vazni
per se. Doista, neke studije jednostavno tvrde da su veze izmedu stavova i prakse
aksiomske. Na primjer, zdravorazumsko stajaliSte da medicinske sestre izvjestavaju o
stavovima prema pacijentima s MB-a koji ¢e vjerojatno imati Stetan u€inak na terapeutski
angazman 1 skrb koju te osobe primaju (26). To moze biti to¢no, ali smatramo vaznim

artikulirati relevantne teorije 0 mehanizmima koji leze iza takvih tvrdnji.

Tamo gdje su izrazeni, studije o stavovima psihijatrijskih zdravstvenih djelatnika
pozivaju se na vaznost teorije planiranog ponaSanja i teorije vezane uz stigmu i njezine
ucinke. Iako se bave donekle razli¢itim pitanjima, prva ima za cilj razumjeti zasto se ljudi
ponasaju na nacin na koji se ponasaju, a druga zasto su neke skupine stigmatizirane, obje
teorije su kljuCne za istraZivanje stavova jer obje vide temeljne procese koji su ukljuceni
kao podloZni intervenciji. IstraZivaci se eksplicitno ili implicitno pozivaju na jednu ili na

obje teorije kada ocrtavaju razloge za svoja istrazivanja (27).

Ponasanje uglavnom proizlazi iz namjere pojedinca da se ponasa na odredeni nacin;
medutim, na samu namjeru utjeCu klju¢ni c¢imbenici ukljucujuéi njezine stavove,
percipiranu kontrolu ponasSanja (tj. mjeru u kojoj ona vjeruje da ima kontrolu nad
ponasanjem) i subjektivne norme (tj. mjeru u kojoj ona percipira da drugi poput vr$njaci
ili menadZeri takoder donose ponaSanje). Nadalje, ove determinante namjeravanog

ponasanja takoder mogu biti u interakciji (npr. stavovi djelomi¢no utjecu na percipiranu
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kontrolu i obrnuto i tako dalje). Iz ove perspektive, stavovi su vazni jer su povezani s
ponaSanjem, otvaraju¢éi moguénost da samo ponasanje moze biti podlozno
modifikacijama ako se njima, kao i drugim determinantama koje doprinose, kao Sto je
znanje, moze uspjesno pristupiti (27). Kao primjer, usmjerenost medicinskih sestara na
agresiju pacijenata pomocu teorije planiranog ponaSanja kao teorijski okvir.
Teoretizirajuci da bi razli€iti pristupi upravljanju agresijom preko medunarodnih granica
mogli odrazavati prevladavajuce stavove unutar nacija, i tako djelomicno odrediti prirodu

radnji potrebnih za uspjesno rjeSavanje ponaSanja (27).

Teorija povezana sa stigmom je znatno unaprijedena u konkretnom slucaju
mentalnog poremecaja gdje se tvrdi da je stigma atribut, ponasanje ili reputacija koja je
drustveno diskreditiraju¢a na odredeni nacin: ona uzrokuje da drugi mentalno klasificiraju

pojedinca kao nepozeljnog, odbacenog stereotipa, a ne kao prihvac¢enog ¢lana grupe (28).

Studije o stavovima psihijatrijskih zdravstvenih djelatnika ne razraduju temeljne
teorijske mehanizme; nego jednostavno ukazuju na postoje¢e empirijske dokaze veze
izmedu stavova i prakse. U studiji o stavovima prema suicidnom ponasanju, ukazuju na
dokaze interakcije izmedu specifi¢nih stavova i stigme namjernog samoozljedivanja koja
ugrozava ucinkovitost profesionalnih intervencija. Isti¢e se niz dokaza koji upucuju na
vezu izmedu stavova zdravstvenih djelatnika i1 iskustva pacijenata s dijagnozom
grani¢nog poremecaja osobnosti. Studije o stavovima psihijatrijskih zdravstvenih
djelatnika opravdane su tvrdnjama da je doti¢ni cilj stavova sve veci prioritet politike; da
su u empirijskim studijama psihijatrijski zdravstveni djelatnici pokazali negativnije
ocjene od ostalih zdravstvenih djelatnika; nedostatkom znanja o usmjerenosti prema
odredenom cilju u stavovima, na primjer, pristupima smanjenja Stete samoozljedivanja;

te da je vazno promijeniti stavove ili barem proucavati ucinak intervencija na njih (29).

Psihijatrijski zdravstveni djelatnici su educirana skupina stru¢njaka koja bi trebala
imati razvijenu empatiju prema mentalnim bolestima, trebali bi razumjeti bolesnika
oboljelog od MB-i te visoko razvijene komunikacijske vjestine. Psihijatrijski zdravstveni
djelatnici mogu imati predrasude prema pacijentima oboljelim od mentalnih bolesti, Sto
proizlazi iz druStvenih stigmi i stereotipa. Stigmatizacija moze utjecati na pristup
zdravstvenoj skrbi, dijagnostici, terapiji i rehabilitaciji pacijenata (26). Kljuéni je element

u odnosu psihijatrijskog zdravstvenog djelatnika prema pacijentima razumijevanje
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njihovih problema, osjec¢aja i emocionalnih stanja. Empatican pristup pomaze u izgradnji
povjerenja i suradnje te pozitivno utjeCe na terapijske ishode. Psihijatrijski djelatnici
trebaju pristupiti pacijentima s profesionalnos¢u, postovanjem, te postivanjem etickih

nacela, Cime se osigurava integritet i povjerenje u zdravstveni sustav (26).

1.7. STAVOVI OSTALIH ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA PREMA
PACIJENTIMA OBOLJELIM OD MENTALNIH BOLESTI

Mentalne bolesti 1 poremecaji ponasanja univerzalni su. Uobicajene su i pogadaju
viSe od 25% svih ljudi u nekom trenutku tijekom Zivota. Prevalencija mentalnih bolesti u
odrasloj populaciji u bilo kojem trenutku je oko 10%. Slicno tome, oko 20% svih
pacijenata koje pregledaju zdravstveni djelatnici ima jedan ili viSe poremecaja mentalnog

zdravlja (30).

Ljudi imaju jaka uvjerenja o mentalno bolesnim osobama, a mnogi od tih koncepata
temelje se na prevladavaju¢im lokalnim sustavima vjerovanja. Mnogi ljudi imaju
predrasude prema mentalno bolesnim osobama. DruStvena stigma i negativni stavovi
mogu utjecati na kvalitetu Zivota osoba s mentalnim bolestima. Mogu postojati razliciti
razlozi za ovaj negativan stav. Nedostatak tocnih informacija o mentalnim bolestima,
nedostatak kontakta s osobama s mentalnim bolestima 1 nedostatak bliskosti mogli bi biti
jedan od najvaznijih razloga za to. Studije koje se bave utjecajem obrazovanja ili
informacija na stavove ljudi prema mentalnoj bolesti i mentalno oboljelima pokazali su
da obrazovanje moze imati pozitivan utjecaj na predrasude (31). Takvi negativni stavovi
mogu biti Stetni ne samo za brigu o pacijentima, ve¢ i1 za stav druStva prema

psihijatrijskim poremecajima ako su prisutni kod zdravstvenih djelatnika (31).

Poznavanje stava 1 svijesti zdravstvenih djelatnika prema psihijatriji, mentalnom
zdravlju 1 psihijatrijskim poremecajima od iznimne je vaZnosti jer ¢e te osobe biti
ukljucene u skrb za te pacijente, bilo izravno ili neizravno te tijekom svoje profesionalne
karijere. Smatra se da psihijatrija kao disciplina ima macehinski tretman na dodiplomskoj

razini, §to se odrazava u broju predavanja iz psihijatrije i broju sati psihijatrijske skrbi.
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Kako bi se osiguralo u¢inkovito pruzanje skrbi o mentalnom zdravlju, potrebno je
povecati znanje i svijest o psihijatrijskim poremecajima medu svim zdravstvenih
djelatnicima (32). Negativan stav prema psihijatriji koji gaje zdravstveni djelatnici moze

se pokazati kao prepreka u pruzanju kvalitetne skrbi mentalno oboljelim osobama.

Kada se navodi da negativni stavovi prema psihijatrijskim poremecajima
prevladavaju u svim dijelovima drustva, nije iznenadujuce da zdravstveni djelatnici sa
sobom nose te predrasude kada udu u medicinsku zajednicu. To treba imati na umu.
Uostalom, da su i zdravstveni djelatnici dio drustva, a njihove stavove oblikuju i na njih
utjecu stavovi koji prevladavaju u sociokulturnom miljeu iz kojeg dolaze (33). Medutim,
ako se ovi negativni stavovi zanemare 1 ne promijene tijekom obrazovanja, to se

dugoro¢no moze pokazati Stetnim.

Znanje, percepcija i stav prema psihijatriji medu svim zdravstvenim djelatnicima
od ogromnog je znacaja, bududi da su ti zdravstveni djelatnici isto profesionalci, koji bi
u nekom trenutku svoje profesionalne karijere mogli biti ukljuceni u skrb o psihijatrijskim
pacijentima, bilo izravno ili neizravno. Dok su neka istrazivanja pokazala da ambiciozni
sugeriraju da je stav studenata medicine prema psihijatriji nepovoljan (34). Zdravstveni
djelatnici skloni su disciplinu psihijatrije promatrati kao neznanstvenu, nepreciznu ili
neucinkovitu. Posljedi¢no, njihovo razumijevanje mentalnih poremecaja moze biti
iskrivljeno, Sto dovodi do neuspjeha pravodobnog prepoznavanja psihijatrijskih
poremecaja, kao 1 neadekvatnog upucivanja na pacijenata sluzbama za mentalno zdravlje.
Stovise, lose razumijevanje psihijatrijskih poremeéaja od strane lije¢nika moze dovesti
do nedovoljne psihoedukacije od strane lijecnika pacijentima, kao i njihovim skrbnicima,
u pogledu prirode psihijatrijske bolesti, tijeka, prognoze i dostupnih moguénosti lije¢enja
uzrokuju¢i neuspjeh u podizanju svijesti 1 destigmatizaciji psihijatrijskih poremecaja u
drustvu, kada su u izravnom kontaktu s pogodenom populacijom (35). Stovise,
zdravstveni djelatnici mogu promatrati psihijatriju kao neprivla¢no podruc¢je dok biraju
svoju specijalizaciju 1 osjecati se obeshrabrenim za rad u podrucju zastite mentalnog
zdravlja zbog stigme koja ga okruzuje, $to je nepovoljno u zemlji poput nase u kojoj vec

postoji manjak struénjaka za mentalno zdravlje (34).
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2.

CILJ RADA

Usporediti stavove psihijatrijskih djelatnika i1 ostalih zdravstvenih djelatnika prema

pacijentima oboljelih od mentalnih bolesti.

2.1.

2.2,

l.

SPECIFICNI CILJEVI ISTRAZIVANJA

Utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u kontinuiranom ucenju o duSevnim
bolestima i Citanju dodatnih materijala izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade na
psihijatriji 1 onih koji ne rade na psihijatriji

Utvrditi postoji li statisticki znaajna razlika u percepciji cijenjenosti svog rada
izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatriji i onih koji ne rade na
psihijatriji

Utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u ucestalosti koristenja izraza poput
"lud" ili "ludak" izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatriji i onih koji ne
rade na psthijatriji

Kako se stavovi prema oporavku osoba s duSevnim bolestima razlikuju izmedu

zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatriji 1 onih koji ne rade na psihijatriji.

HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Hipoteza 1: Zdravstveni djelatnici koji rade na psihijatriji ¢e vjerojatno pokazati vec¢u
sklonost kontinuiranom u¢enju o duSevnim bolestima i ¢itanju dodatnih materijala u
usporedbi s onima koji ne rade na psihijatriji.

Hipoteza 2: Zdravstveni djelatnici koji rade na psihijatriji ¢e vjerojatno imati razli¢ite
percepcije cijenjenosti svog rada u odnosu na zdravstvene djelatnike koji ne rade na

psthijatriji
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3. Hipoteza 3: Zdravstveni djelatnici koji ne rade na psihijatriji vjerojatno ¢e CeSce
koristiti stigmatizirajuce izraze poput "lud" ili "ludak" u usporedbi s onima koji rade
na psihijatriji

4. Hipoteza 4: Zdravstveni djelatnici koji rade na psihijatriji ¢e vjerojatno imati manje
pesimisti¢ne stavove prema oporavku osoba s dusevnim bolestima u usporedbi s

onima koji ne rade na psihijatriji.
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3. IZVORI PODATAKA I METODE

3.1. USTROJ ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je prema ustroju presjecno istrazivanje.

3.2. UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitanika je prigodni, a u istrazivanju je sudjelovalo 167 ispitanika od ¢ega
ih je 67 radi na psihijatrijskim odjelima dok 100 ispitanika ne radi na psihijatrijskim
odjelima. Istrazivanje je provedeno od travnja do srpnja 2023. godine. U istraZivanju su

sudjelovali samo punoljetni ispitanici.

3.3. METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

Kao mjerni instrument za ovo istraZivanje koriSten je Mental Illness: Clinicians’
Attitudes Scale (MICA). To je ljestvica od 15 cCestica koja procjenjuje stavove
zdravstvenih djelatnika. Takoder je prikladan za osoblje i1 studente iz raznih zdravstvenih
profesija. Ljestvica se pokazala pouzdanom, valjanom 1 osjetljivom na promjene. Ova
mjera je instrument samoprocjene. Pitanja su bila zatvorenog tipa. Prvi dio upitnika
odnosio se na sociodemografske karakteristike od 1. do 11. pitanja dok se drugi dio
upitnika odnosio na ispitivanje stavova putem MICA ljestvice. Ispitanici su na pitanja iz
upitnika koji se odnosi na stavove zdravstvenih djelatnika u vezi osoba oboljelih od
duSevnih bolesti, odgovarali ljestvicom odgovora koji pripada skali Likertovog tipa

(ocjenama 1 do 5) gdje su ocjene Likertove skale povezane sa sljede¢im stavovima:

1. Uopce se ne slazem

2. Uglavnom se ne slazem
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3. Ne znam
4. Uglavnom se slazem

5. U potpunosti se slazem

Kriterij ukljucenja za ispitanike su svi zdravstveni djelatnici koji rade na
psihijatrijskim odjelima. Svi ispitanici su dobrovoljno pristali sudjelovati u istrazivanju i
istrazivanje je bilo anonimno. Upitnik je distribuiran u online obliku putem Google Forms

ankete.

3.4. ETICKO ODOBRENJE ISTRAZIVANJA

Za potrebe ovog istrazivanja nije bilo potrebno odobrenje Etickog povjerenstva jer

je anketa distribuirana online i nije bilo otkrivanja identiteta ispitanika.

3.5. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Pri obradi podataka koristile su se metode deskriptivne statistike. Kategorijski
podaci su prikazani apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeric¢ki podaci prikazani
su apsolutnim brojevima 1 postotcima te su podaci su obradeni u SPSS programu inacice

26.0.
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4. REZULTATI

Najveci broj ispitanika se nalazi u dobnim skupinama 18-30 godina, te 51 1 vise

godina gdje se svaka skupina sastoji od 47 ispitanika (28,14%), te ih je 1,38 puta veci broj

u odnosu na zastupljenost ispitanika dobne skupine 41 — 50 godina koji su zastupljeni sa

najmanjim brojem ispitanika, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike u zastupljenosti medicinskih djelatnika prema dobnoj skupini (y2=2,94;

P=0,401).

Tablica 1. Prikaz dobne strukture ispitanika

Koliko imate godina? n % 12 p
18-30 47 28,14
31-40 39 23,35 2,94 0,401
41-50 34 20,36
511ivise 47 28,14

Podjela prema spolu uzorkovanih ispitanika prezentira da je u istrazivanju

sudjelovalo 147 zenskih ispitanika (88,55%), dok je 19 muskih ispitanika (11,45%).

Tablica 2. Prikaz strukture ispitanika prema spolu

Spol N %
Muski 19 11,45
Zenski 147 88,55

Svi ispitanici su trenutno zaposleni. Prema radnom stazu u struci najveci broj

ispitanika ima radni staz u struci > 20 godina, te ih je 10,57 puta veci broj u odnosu na

zastupljenost ispitanika sa radnim stazem u struci do jedne godine koji su zastupljeni u

najmanje broju (n=7; 4,19%), te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne

razlike u zastupljenosti medicinskih djelatnika prema radnom stazu u struci (y2=100,27;

P<0,001).
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Tablica 3. Prikaz ispitanika prema godinama radnog staza u struci

Radni staz u struci? n % %2 p
<1 god. 7 4,19
1-5 god. 27 16,17
6-10 god. 20 11,98 100,27 <0,001
11-15 god. 23 13,77
16-20 god. 16 9,58
>20 god. 74 44,31

Prema mjestu rada veéi broj ispitanih zdravstvenih djelatnika ne radi na psihijatriji
(n=100; 59,88%), u odnosu na zastupljenost zdravstvenih djelatnika koji rade u struci
(n=67; 40,12%).

Tablica 4. Prikaz ispitanika prema mjestu rada

Jeste li zdravstveni

djelatnik koji radi na n %
psihijatriji?
DA 67 40,12
NE 100 59,88

Najvec¢i broj ispitanih zdravstvenih djelatnika koji ne rade na psihijatriji su
djelatnici bolnickih odjela (n= 65, 67,01%), dok preostala radna mjesta ispitanika su
bolnicka ambulanta (n= 8, 8,25%), ambulanta PZZ (n= 3, 3,09%), privatna praksa (n=3,
3,09%), domovi za starije i nemo¢ne (n= 2, 2,06%), te ostala neklasificirana radna mjesta

(n= 16, 16,49%).

Tablica 5. Radno mjesto ispitanika

Ako niste psihijatrijski djelatnik na

- . s %
kojem odjelu radite?

ambulanta primarne zdravstvene zastite 3 3,09
bolni¢ka ambulanta 8 8,25
bolnicki odjel 65 67,01
domovi za starije i nemoc¢ne 2 2,06
privatna praksa 3 3,09
Ostalo: 16 16,49
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Najveci broj ispitanika po strukturi obrazovanja su medicinska sestra/tehnicar
opceg smjera (n=83; 49,70%), strucni/sveucilisni prvostupnik sestrinstva (n=55,32,93%),
diplomirana medicinska sestra/magistar sestrinstva (n=22, 13,17%), lije¢nici (n=4, 2,4%)

te neopredijeljeni za raznu obrazovanja (n=3; 1,8%).
Tablica 6. Prikaz obrazovne strukture ispitanika

Kojeg ste stupnja

! n %

obrazovanja?
Me’dlclnslfa sestra/tehnicar 83 4970
opceg smjera
Strucn1/sv_euc111sr_11 55 32,93
prvostupnik sestrinstva
D|plom|rar_1a medlcmska 29 13.17
sestra/magistar sestrinstva
Dr. med 1 0,60
Doktorica 1 0,60
Lijec¢nica 1 0,60
Specijalizant psihijatrije 1 0,60
Ostalo: 3 1,80

Najveci broj ispitanika ocjenjuje svoje znanje o mentalnim bolestima ocjenom
dobar (n=55; 33,13%), te ih je 3,93 puta veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanika
koji svoje znanje o mentalnim bolestima ocjenjuju ocjenom nedovoljan, a zastupljeni su
u uzorku u najmanjem broju (n=14; 8,43%), te je ispitivanjem utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike u zastupljenosti medicinskih djelatnika a obzirom na procjenu

vlastitog znanja o mentalnim bolestima (¥2=40,32; P<0,001).

Tablica 7. Prikaz osobne procjene znanja o mentalnim bolestima

Kako procjenjujete svoje

znanje o mentalnim n % 12 p
bolestima?
nedovoljno 14 8,43
dovoljno 27 16,27
dobro 55 33,13 40,32 <0,001
vrlo dobro 50 30,12
izvrsno 20 12,05

Najveci broj ispitanika procjenjuje svoj socioekonomski status prosje¢nim (n=102;

61,08%), te ih je 25,50 puta vec¢i broj u odnosu na zastupljenost ispitanika koji svoj
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socioekonomski status ocjenjuju ispodprosje¢nom ocjenom, dok su zastupljeni medu
ispitanicima u najmanjem broju (n=4; 2,40%), te je ispitivanjem utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike u zastupljenosti medicinskih djelatnika s obzirom na vlastitu

procjenu socioekonomskog statusa (¥2=212,07; P<0,001).

Tablica 8. Prikaz osobne procjene socioekonomskog statusa

Kako biste procijenili svoj

socioekonomski status? " i x2 P
ispod prosjeka 4 2,40
malo ispod prosjeka 5 2,99
prosjecan 102 61,08 212,07 <0,001
malo iznad prosjeka 46 27,55
iznad prosjecan 10 5,99

Za 5,42 puta je veca zastupljenost ispitanika koji su tijekom zivota imali iskustva
rada s osobama koje boluju od mentalnih poremecaja (n=141; 84,43%) u odnosu na
zastupljenost ispitanika koji nisu tijekom Zivota imali iskustva rada s osobama koje boluju
od mentalnih poremecaja (n=26; 15,57%), te je ispitivanjem utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike u zastupljenosti medicinskih djelatnika a obzirom na iskustvo

rada s osobama koje boluju od mentalnih poremecaja (¥2=79,19; P<0,001).

Tablica 9. Prikaz iskustva u radu sa osobama koje boluju od mentalnih poremecaja

Jeste li tijekom Zivota
imali iskustva rada s

[0)
osobama koje boluju od : £ 12 P
mentalnih poremecaja?
DA 141 84,43 79,19 <0,001
NE 26 15,57

Najveci broj ispitanika poznaje osobu koja boluje od mentalnih poremecaja (n=151;
90,42%), te ih je 9,44 puta veci broj u odnosu na zastupljenost medicinskih djelatnika
koji ne poznaju osobu koja boluje od mentalnih poremecaja (n=16; 9,58%), te je
ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti medicinskih
djelatnika s obzirom na poznavanje osobe koja boluje od mentalnih poremecaja

(x2=109,13; P<0,001).
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Tablica 10. Prikaz kontakata sa osobama koje boluju od mentalnih poremecaja

Poznajete li osobu koja

boluje od mentalnih n % 12 p
poremecaja?
DA 151 90,42 109,13 <0,001
NE 16 9,58

Hipoteza 1: Zdravstveni djelatnici koji rade na psihijatriji ¢e vjerojatno pokazati
vecu sklonost kontinuiranom ucenju o dusevnim bolestima i ¢itanju dodatnih materijala
u usporedbi s onima koji ne rade na psihijatriji.

Istrazivacko pitanje:

Kakva je razlika u c¢itanju dodatnih materijala izmedu zdravstvenih djelatnika koji
rade na psihijatriji i onih koji ne rade na psihijatriji?

Ispitanici rijetko isticu da uce o dusevnim bolestima samo kada je to nuzno, te da
se rijetko trude istrazivati dodatne materijale (medijan 2,00), dok varijacija odgovora
pokazuje da se mi$ljenja znatno razlikuju (IQR 1,00-4,00).

Tablica 11. Deskriptivna statistika stava prema duSevnim bolestima

1 2 3 4 5
n % n % n % n %n%Me =

Uéim o
dusSevnim
bolestima
samo kada
trebami 50 30,12 44 26,51 28 16,87 35 21,08 9 542 2,00 (1,00-4,00)
ne trudim
se Citati
dodatne
materijale?

Zabiljezena je znacajno visu srednju razinu stava prema izjavi 'U¢im o dusevnim
bolestima samo kad je potrebno i ne trudim se citati dodatne materijale’ medu
zdravstvenim djelatnicima koji rade u podrucju psihijatrije u usporedbi s onima koji ne
rade u toj oblasti. Ova razlika je statisti¢ki znac¢ajna (Z=6,21; P<0,001) prema rezultatima

naseg istraZivanja.
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Tablica 12. Stav prema dusevnim bolestima s obzirom na radno mjesto

Cestica PSIH N Me IQR RX u z P
U¢im o duSevnim da 67 1,00 (1,00-2,00) (1,00-5,00)
bolestima samo
ktfﬂgitr:fggrgit'a?f ne 99 300 (2,00-4,00) (1,00-500) ~¥8 621 <0001
dodatne materijale?
*Psih = rad na odjelu psihijatrije, N=Dbroj ispitanika, Me=medijan, IQR= interkvartilni
raspon, Rx= ukupan raspon, U = U vrijednost Mann-Whitney U testa, Z = testna Z
vrijednost Mann-Whitney U testa, P = signifikantnost

Hipoteza 2: Zdravstveni djelatnici koji rade na psihijatriji ¢e vjerojatno imati
razli€ite percepcije cijenjenosti svog rada u odnosu na zdravstvene djelatnike koji ne rade
na psihijatriji.

Istrazivacko pitanje: Kako se percipirana cijenjenost rada u polju duSevnog

zdravlja razlikuje izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatriji i onih koji ne

rade na psihijatriji?

Ispitanici smatraju da rad u podruéju dusevnog zdravlja nije jednako priznat kao u
drugim zdravstvenim sektorima, s niskom razinom slaganja s tom tvrdnjom (medijan
2,00). Njithova miSljenja su bila vrlo sli¢na, Sto pokazuje uski raspon odgovora oko

medijana (IQR 2,00-3,00).

Tablica 13. Deskriptivna statistika stava prema duSevnim bolestima

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %

Me IQR

Rad u polju
dusevnog
zdravlja je
podjednako
cijenjen
kao i druga
polja
zdravstva i
socijalne
skrbi?

37 22,42 49 29,70 39 23,64 20 12,12 20 12,12 2,00 (2,00-3,00)
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Zdravstveni djelatnici koji rade na psihijatriji imaju za jedan bod visi Stupanj
suglasnosti s tvrdnjom ,,Rad u podrucju mentalnog zdravlja jednako je vrednovan kao i
rad u drugim podrucjima zdravstva i socijalne skrbi?*‘ od zdravstvenih djelatnika koji ne

rade na psihijatriji. Ova razlika je statisti¢ki znacajna (Z=4,05; P<0,001).

Tablica 14. Stav prema dusevnim bolestima s obzirom na radno mjesto

Cestica PSIH N Me IQR RX u z P
Rad u polju da 66 2,00 (1,00-3,00) (1,00-5,00)
dusevnog ne 99 3,00 (2,00-4,00) (1,00-5,00)
zdravlja je
podjednako 1488 6,21 <0,001
cijenjen kao i 2083 4,05 <0,001
druga polja
zdravstva i
socijalne skrbi?
*Psih = rad na odjelu psihijatrije, N=broj ispitajika, Me=medijan, IQR= interkvartilni
raspon, Rx= ukupan raspon, U = U vrijednost Mann-Whitney U testa, Z = testna Z
vrijednost Mann-Whitney U testa, P = signifikantnost

Hipoteza 3: Zdravstveni djelatnici koji ne rade na psihijatriji vjerojatno ¢e ¢esce
koristiti stigmatizirajuce izraze poput "lud" ili "ludak" u usporedbi s onima koji rade na
psihijatriji.

Istrazivacko pitanje: Postoji 1i statisticki znacajna razlika u ucestalosti koriStenja
izraza poput "lud" ili "ludak" izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatriji i
onih koji ne rade na psihijatriji?

Termini poput ,,lud, ,,ludak® i slicno za opisivanje osoba s duSevnim bolestima
nisu prihvatljivi za vecéinu ispitanika (medijan 5,00), koji su se o tome izjasnili vrlo

konzistentno (IQR 4,00-5,00).
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Tablica 15. Deskriptivna statistika stava prema dusevnim bolestima

1 2 3 4 5 Me IQR

n % n % n % n %% n %

Nikad ne bih
koristio
termine
,.lud®,
,HJludak® 1
sli¢no kako
bih opisao
kolegama 8 4,82 11 6,63 14 8,43 23 13,86 110 66,27 5,00 (4,00-5,00)
osobe koje
pate od
duSevne
bolesti s
kojima sam
Se susreo u
poslu?

Zdravstveni djelatnici koji rade na psihijatriji i oni koji ne rade na njoj jednako se
slazu da ne bi upotrebljavali rije¢i kao Sto su ,,lud®, ,,Judak® i slicno za opisivanje osoba
s dusevnim bolestima koje su susreli u poslu (medijan 5). Ispitivanjem nije utvrdena

prisutnost statisticki znacajne razlike (Z=0,50; P=0,616).

Tablica 16. Stav prema dusevnim bolestima s obzirom na radno mjesto

Cestica PSIH N Me IQR RX U Z P

Nikad ne bih
koristio termine
,Jlud®, | ludak® i

sli¢no kako bih
opisao kolegama  da 67 5,00 (4,00-5,00) (1,00-5,00) 1488 6,21 <0,001
osobe koje pate od 3188 0,50 0,616

dusevne bolesti s
kojima sam se
susreo u poslu?

*Psih = rad na odjelu psihijatrije, N=broj ispitanika, Me=medijan, IQR= interkvartilni
raspon, Rx= ukupan raspon, U = U vrijednost Mann-Whitney U testa, Z = testna Z
vrijednost Mann-Whitney U testa, P = signifikantnost
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Hipoteza 4: Zdravstveni djelatnici koji rade na psihijatriji ¢e vjerojatno imati manje
pesimisti¢ne stavove prema oporavku osoba s dusevnim bolestima u usporedbi s onima
koji ne rade na psihijatriji.

IstrazivaCko pitanje: Kako se stavovi prema oporavku osoba s duSevnim
bolestima razlikuju izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatriji i onih koji ne
rade na psihijatriji?

Postoji niska sklonost ispitanika prema miSljenju da osobe s duSevnim bolestima teSko

mogu voditi kvalitetan Zivot (medijan 2,00), s varijacijom (IQR 1,00-3,00).

Tablica 19. Deskriptivna statistika stava prema duSevnim bolestima

1 2 3 4 5 Me IQR

n % n % n % n % n %

Osobe
oboljele od
duSevnih
bolesti ne
mogu se 2
nikad 6 ,
dovolino 438,32 58 34,73 27 16,17 17 10,18 1 0,60 0 (1,00-3,00)
]
oporaviti 0
kako bi
mogle voditi
kvalitetan
Zivot?

U istrazivanju su primijecene statisticki znacajne razlike u stavovima zdravstvenih
djelatnika prema temama povezanima s duSevnim bolestima. Primijeceno je da je razina
slaganja s tvrdnjom ,,Osobe oboljele od dusevnih bolesti ne mogu se nikad dovoljno
zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatriji u odnosu na one koji ne rade na psihijatriji,

pri cemu je 1 ova razlika bila statisti¢ki znacajna (Z=2,89; P=0,004).
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Tablica 20. Stav prema dusevnim bolestima s obzirom na radno mjesto

Cestica PSIH N Me IQR RX U Z P

Osobe oboljeleod da 67 1,00 (1,00-2,00) (1,00-4,00)

dusevnih bolesti

ne mogu se nikad
dovoljno 1488 6,21 <0,001
oporaviti kako bi ne 100 2,00 (1,00-3,00) (1,00-5,00) 2512 2,89 0,004
mogle voditi

kvalitetan Zivot?

*Psih = rad na odjelu psihijatrije, N=broj ispitanika, Me=medijan, IQR= interkvartilni
raspon, Rx= ukupan raspon, U = U vrijednost Mann-Whitney U testa, Z = testna Z

vrijednost Mann-Whitney U testa, P = signifikantnost
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5. RASPRAVA

Na temelju analize provedenog istrazivanja, dosli smo do zakljucka da prva
postavljena hipoteza, koja se odnosi na potrebu kontinuiranog obrazovanja o mentalnim
bolestima i1 konzultiranje dodatnih izvora za medicinske djelatnike koje radi na
psihijatriji, nije potkrepljena rezultatima istrazivanja. Rezultati istrazivanja ukazuju na
negativno stajaliSte zaposlenih u podru¢ju psihijatrije prema potrebi kontinuiranog
obrazovanja i pretrazivanju dodatnih izvora struc¢ne literature. Ovaj negativan trend ne
podudara se s preporukama i smjernicama koje se nalaze u dostupnoj literaturi koje
naglasak istrazivanja stavljaju na povecan interes za koriStenje aktivnih formata ucenja
za ukljucivanje ucenika 1 djelatnika na promicanje primjene znanja (36). Iz tog razloga,
vazno je poduzeti napore kako bi se svijest podigla i potaknula potreba za kontinuiranim
obrazovanjem u ovoj specifi¢noj radnoj organizaciji. Dostupna literatura upravo govori
o znacaju 1 vaznosti razli¢itih oblika aktivnog ucenja u psihijatrijskoj grani medicine jer

nove spoznaje poticu kriti€¢ko razmisljanje 1 zadovoljstvo, motivaciju te angazman (37).

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajne razlike u tome kako se percipira rad
zdravstvenih djelatnika na psihijatriji u usporedbi s njihovim kolegama na drugim
odjelima. Zdravstveni djelatnici u psihijatriji izraZavaju pozitivniji stav prema svom radu
1 ne osje¢aju se manje cijenjenima unutar zdravstvenog sektora. Medutim, op¢i dojam 1
stavovi ostalih zdravstvenih djelatnika 1 Sire populacije prema zdravstvenim djelatnicima
na psihijatriji zabrinjavaju jer ih percipiraju kao manje vrijedne i manje bitnima unutar
zdravstvenog sustava. Ovo zahtijeva dublju analizu i razvoj edukacijskih programa koji
bi pridonijeli podizanju svijesti i razumijevanja o radu u psihijatriji. Sli€no istraZivanje
koje je provela TkalCec takoder potvrduje da studenti imaju negativniju percepciju rada
na psihijatrijskim odjelima u usporedbi s drugim odjelima. Ovo se djelomi¢no moZze
objasniti karakteristikama pacijenata koji se lijece na psihijatriji (s obzirom na ucestalost
agresivnih bolesnika) 1 specificnim izazovima u njihovom lijeenju 1 dijagnostici
medutim navedeni trend je zabrinjavajuci i zahtjeva edukativne programe sa ciljem
podizanjem svijesti opée i ostatka zdravstvene populacije (38). Priznaje se da je rad na
podru¢ju mentalnog zdravlja stresniji od onoga u drugim podru¢jima medicine (39).
Djelatnici iz polja mentalnog zdravlja moraju se nositi s teSkim pacijentima (40)

ukljucujuéi neke s viSestrukim mentalnim poremecajima i poremecajima ovisnosti o
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drogama koji bi mogli biti agresivniji (41) ili nasilniji (42) i pokazati suicidalno ponasanje
(43) Sto zahtijeva ogromne koli¢ine vremena i energije iz nekoliko izvora. Kljucno je
spomenuti i njihovu izlozenost kritici rodbine osoba oboljelih od mentalnih poremecaja
(44) uz istovremeno prisustvovanje organizacijskih i administrativnih ogranic¢enja (39).
Govoreci o cijenjenosti rada u polju mentalnoga zdravlja porazavajuce je da je manje
cijenjen (45), Sto i ovo istrazivanje potvrduje pogotovo iz percepcije djelatnika koji ne
rade u polju mentalnoga zdravlja, a nekoliko istrazivanja potvrduje da zdravstveni
djelatnici koji rade na psihijatriji su visestruko izloZeni sindromima sagorijevanja,
zloupotrebe droga/alkohola i samoubojstvima (46). Zadovoljstvo poslom takoder je medu
klju¢nim ishodima timskog rada u podru¢ju zdravstva (47), ali se Cesto procjenjuje
zajedno s c¢imbenicima nezadovoljstva poslom (stresom, izgaranjem 1 sl.) Sto se
objasnjava osobinama li€nosti (poput izdrzljivosti, samoposStovanje, emocionalne

inteligencije 1 sl.) zdravstvenog djelatnika (48).

Rezultati ovog istrazivanja pokazala su da zdravstveni djelatnici koji rade na
psihijatrijskim odjelima su jednako osjetljivi na diskriminiraju¢e i pogrdne nazive za
oboljele od mentalnih bolesti u odnosu na one koji rade na ostali radiliStima. Za osobe s
da su stigmatizirani (49) 1 izloZeni predrasudama drustva (50) viSe nego pojedinci koji
imaju tjelesne bolesti (51). Pretpostavlja se da je stigmatizacija mentalnih bolesti rezultat
mitova, nesporazuma 1 negativnih stereotipnih prosudbi 1 stavova o mentalnim
poremecajima (50). Utvrdeno je da stigmatizirajuéi izrazi izazivaju negativne emocije i
prisjecaju se karakteristika poput opasnosti 1 nepredvidivosti, te stoga uzrokuju vecu
stigmatizaciju i1 drustvenu izolaciju (52). U borbi protiv stigmatizacije vazno je poduzeti
potrebne mjere opreza, u suocavanju s uvjerenjima i stavovima drustva, u podizanju
svijesti 0 ovoj temi, a posebno u razvijanju stava protiv stigmatizma (50). U tom smislu,
naglaSeno je da radnici mentalnog zdravlja, ukljucujuéi psihijatre, psihijatrijske
medicinske sestre, psihologe i socijalne radnike, snose ogromnu odgovornost te postoji

potreba za intervencijama 1 studijama u ovom podrucju (53, 54).

Rezultati istraZivanja takoder ukazuju na ¢injenicu da su osobe koje nisu zaposlene
na psihijatrijskim odjelima sklonije smatrati osobe s mentalnim bolestima opasnijima u
usporedbi s pacijentima koji rade na psihijatrijskim odjelima. Medutim, nije uocena

statisticki znacajna razlika u percepciji izmedu ove dvije skupine. Obe ispitane skupine
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smatraju da osobe oboljele od mentalnih bolesti nisu inherentno opasnije od drugih
pacijenata. Ovi rezultati se mogu usporediti s nalazima drugih istrazivanja. Na primjer,
istrazivanje koje se bavilo stavovima medicinskih sestara na odjelu hitne pomoci
pokazalo je najvisu razinu stigme s prosje¢nom ocjenom od 2,99 na skali MICA. Lijecnici
koji rade u hitnoj medicini takoder su imali visoku prosjecnu ocjenu MICA, koja je
iznosila 2,80. Nasuprot tome, zdravstveni djelatnici u mentalnom zdravlju imali su nizu
prosjecnu ocjenu od 2,23 (55). Negativni stavovi zdravstvenih djelatnika u hitnoj
medicini su zabrinjavajuéi jer se na tom odjelu prvi put procjenjuju pacijenti koji trebaju
akutnu psihijatrijsku skrb. Stavovi zdravstvenih djelatnika mogu ozbiljno utjecati na
kvalitetu skrbi pruzene pacijentima. Na primjer, tjelesne prituzbe pacijenata na odjelu
hitne pomoc¢i ¢esto se mogu zanemariti 1 pripisati njthovoj mentalnoj bolesti. Ovaj oblik
dijagnostickog zasjenjenja povecava rizik od pogorsanja zdravstvenog stanja pacijenata i
potencijalne smrtnosti. Takvi negativni stavovi predstavljaju prepreku pravodobnom
trazenju pomo¢i i mogu uzrokovati kasnjenja u pruzanju potrebne skrbi, sto dalje ima
negativne ucinke na kvalitetu Zivota i dobrobit pacijenata. Meta-analiza percepcije
opasnosti od strane pacijenata s mentalnim bolestima zakljuc¢ila je da zdravstveni
djelatnici na psihijatrijskim i tjelesnim odjelima ne pokazuju znacajne razlike u percepciji

opasnosti pacijenata oboljelih od mentalnih bolesti (55).

Analizirajuéi stavove sudionika o oporavku pacijenata, rezultati testa ukazuju na
statisticki znacajnu razliku u stavovima prema moguénosti oporavka osoba s dusevnim
bolestima izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatrijskim odjelima 1 onih koji
rade na drugim zdravstvenim odjelima. Razina statisticke znacajnosti, koja iznosi
a"*=0,6 %, znac¢i da moZemo odbaciti nultu statistiCku hipotezu. To ukazuje na to da
zdravstveni djelatnici koji rade na psihijatriji imaju manje pesimisti¢ne stavove prema
oporavku osoba s mentalnim bolestima u usporedbi s kolegama koji ne rade na psihijatriji.
Ovi rezultati podupiru istrazivacku hipotezu koja sugerira da postoji razlika u stavovima

izmedu ovih dviju skupina.

Vazno je napomenuti da oporavak osoba s mentalnim bolestima nije jednostavan
proces poput lijecenja infekcija antibioticima, gdje se bolest moze izlijeciti. Oporavak u
kontekstu mentalnih bolesti Cesto se smatra zadovoljavaju¢om remisijom, gdje pacijent
moZe obavljati svoje svakodnevne aktivnosti bez ozbiljnih poteSkoca, a kvaliteta Zivota

nije znacajno narusena. Vazno je istaknuti da pacijenti s mentalnim bolestima cesto Zive
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kra¢e zbog metabolickih poremecaja i smanjene kvalitete zivota. Stoga je klju¢no da svi
zdravstveni djelatnici, bez obzira na odjel na kojem rade, suraduju kako bi osigurali

visoku kvalitetu Zivota za te pacijente.

U naSem istrazivanju primijetili smo statistiCki znacajne razlike u stavovima
zdravstvenih djelatnika prema temama povezanima s duSevnim bolestima. Primijetili smo
da je razina slaganja s tvrdnjom ,,Osobe oboljele od dusevnih bolesti ne mogu se nikad
zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatriji u odnosu na one koji ne rade na psihijatriji,

pri ¢emu je i ova razlika bila statisticki znacajna

Mentalne bolesti predstavljaju ozbiljan globalni javnozdravstveni izazov, cesto
pracen stigmom i predrasudama koje se ¢esto vezu uz ovu skupinu pacijenata. Stavovi
psihijatrijskih djelatnika i ostalih zdravstvenih djelatnika prema pacijentima oboljelim od
mentalnih bolesti igraju kljuénu ulogu u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi i
rehabilitaciji. Stavovi psihijatrijskih i ostalih zdravstvenih djelatnika prema pacijentima s
mentalnim bolestima direktno utjecu na pacijentovo povjerenstvo u stru¢njacima i volji
za suradnjom. Pozitivni stavovi poticu pacijente da otvoreno komuniciraju o svojim
problemima, Sto je klju¢no za postavljanje dijagnoze i odabir terapije (56). Negativni
stavovi mogu pridonijeti stigmatizaciji pacijenata, Sto ih dodatno marginalizira i otezava
im pristup zdravstvenoj skrbi. Stigmatizacija takoder moze uzrokovati diskriminaciju i
smanjenje samopouzdanja kod pacijenata. Cilj ovog istrazivanja je bilo usporediti stavove
prema pacijentima oboljelim od mentalnih bolesti od strane zdravstvenih djelatnika koji

rade na psihijatrijskim odjelima i onih koji rade na drugim radiliStima.

Malo se zna o najboljim praksama u programima protiv stigme koji bi se
primjenjivali na zemlje s niskim i srednjim dohotkom, gdje Zivi ve¢ina osoba s mentalnim
poteskocama. Nije jasno hoce li se pristupi koji se koriste u zemljama s visokim dohotkom
dobro preto€iti u okruzenja u kojima nedostaju resursi 1 infrastruktura za mentalno
zdravlje, pismenost o mentalnom zdravlju niza, komorbiditeti s drugim stigmatiziranim
stanjima (kao §to je Virus humane imunodeficijencije - HIV) ve¢i, a mozda ih je manje
koriStenje druStvenih medija. Medutim, Svjetska zdravstvena organizacija i Svjetsko
psihijatrijsko udruzenje uspjesno su proveli programe podizanja svijesti 1 borbe protiv

stigme koji su obuhvatili okruzenja s visokim, srednjim i1 niskim primanjima (57). Vazno
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za uspjeh ovih inicijativa bilo je postavljanje Sirokih nacela, nadogradnja na aktivnosti

lokalnih zajednica i volontera.

Potrebna su buduca istrazivanja koja ¢e ispitati prirodu stigme u razliitim
kulturoloskim okruzenjima kako bi se razumjelo kako jedinstveni drustveni ¢imbenici
mogu utjecati na prirodu stigme te na izvedivost i uspjeh intervencija protiv stigme.
Mreze stigme u vise zemalja, koji su ispitivali osobna iskustva diskriminacije oboljelih
od mentalnih bolesti u 27 zemalja s niskim, srednjim 1 visokim dohotkom, mnogo
obecavaju. Budu¢i da je razmjena znanja dvosmjerna ulica, vazno je upamtiti da ¢e
istrazivanja iz zemalja sa srednjim i niskim dohotkom pomo¢i zemljama s visokim
dohotkom da pruze kulturno prikladnije programe u svojim sve vise multikulturalnim
sredinama. Smanjenje stigme zdravstvenih i1 ne zdravstvenih djelatnika povezane s
mentalnim bolestima i skrivenog tereta mentalnih bolesti diljem svijeta zahtijevat ¢e
zajednicki globalni napor. Ograni¢enja ovog istrazivanja su ispitanici koji rade na
psihijatrijskim odjelima, samim time imaju viSe empatije i razumijevanja za mentalne
bolesti, dok ostali ispitanici nemaju dovoljno znanja i razumijevanja za osobe oboljele od

mentalnih bolesti.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je provedeno na 167 ispitanika, od ¢ega je 67 bilo sa psihijatrijskih

odjela, a 100 sa ostalih odjela. Dobiveni rezultati su potvrdili:

H1 — Nadena je statisticki znacajna razlika u misljenju ispitanika o kontinuiranom
ucenju o dusevnim bolestima i Citanju dodatnih materijala gdje ispitanici koji ne rade na
psihijatriji rijetko isticu da u¢e o duSevnim bolestima samo kada je to nuzno, te da se

rijetko trude istrazivati dodatne materijale

H2 — Nadena je statisticki znacajna razlika kod zdravstvenih djelatnika koji rade na
psihijatriji koji imaju za jedan bod visi stupanj suglasnosti s tvrdnjom ,,Rad u podrucju
mentalnog zdravlja jednako je vrednovan kao i rad u drugim podrucjima zdravstva i

socijalne skrbi?* od zdravstvenih djelatnika koji ne rade na psihijatriji

H3 — Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika kod zdravstvenih djelatnika koji rade
na psihijatriji i onih koji ne rade na njoj u upotrebi rijeci kao $to su ,,lud®, ,,ludak® i sli¢no

za opisivanje osoba s duSevnim bolestima koje su susreli u poslu

H4 - U naSem istraZivanju primijetili smo statisticki znacajne razlike u stavovima
zdravstvenih djelatnika prema temama povezanima s duSevnim bolestima. Primijetili smo
da je razina slaganja s tvrdnjom ,,Osobe oboljele od dusevnih bolesti ne mogu se nikad
zdravstvenih djelatnika koji rade na psihijatriji u odnosu na one koji ne rade na psihijatriji,

pri ¢emu je 1 ova razlika bila statisti¢ki znacajna.

Provedeno istrazivanje nas je dovelo do zaklju¢ka da je inovativno u procjeni stavova
zdravstvenih djelatnika iz razli¢itih klini¢kih okruzenja na nasim prostorima, te kao takvo
je dalo uvid u profesionalne karakteristike zdravstvenih djelatnika. Vidljivo je da obje
promatrane skupine imaju prisutnu empatiju prema oboljelima od mentalnih bolesti, ali
zdravstveni djelatnici sa iskustvom rada na psihijatrijskim odjelima, optimisti¢nije
gledaju na oporavak bolesnika. To ih ¢ini skupinom koja kroz svoje iskustvo drugacije

percipira pojam oporavka jer znaju Sta ta rije¢ znaci za oboljelog od mentalnih bolesti.

Stavovi psihijatrijskih djelatnika i ostalin zdravstvenih djelatnika prema

pacijentima oboljelim od mentalnih bolesti imaju dubok i kompleksan utjecaj na kvalitetu
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skrbi i Zivota samih pacijenata. Edukacija, osvjeStavanje i promicanje pozitivnih stavova
kljuéni su u procesu smanjenja stigme, poboljSanja suradnje izmedu pacijenata i
strucnjaka, te unaprjedenju ishoda lijeCenja. Kako bismo stvorili zdravstveni sustav koji
pruza jednakopravnu skrb svim pacijentima, potrebno je raditi na razvijanju i promicanju

pozitivnih stavova prema osobama s mentalnim bolestima.
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