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1. Uvod

Svaki djelatnik koji radi u zdravstvenoj ustanovi je izravno ili neizravno tijekom svog
radnog vremena u kontaktu sa korisnicima zdravstvene skrbi. Kako bi se djelatnici skrbili
kvalitetno 1 stru¢no nuzno je imati profesionalne vjestine i znanja i razvijen odnos posStovanja

i briznosti prema bolesniku koji je prepusten u ruke zdravstvenog djelatnika.

Rad u psihijatrijskoj bolnici je specifi¢an iz same definicije te ustanove kao specijalne
bolnice koja pruza usluge dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije, specijalisticko-konzilijarne
djelatnosti te bolnicke djelatnosti iz podrucja psihijatrije. U svakodnevnom radu s duSevnim
bolesnicima nuzan je strucan i adekvatan terapijski odnos i komunikacija da bi se izgradio
pozitivan odnos uvazavanja i povjerenja gdje zdravstveni djelatnici trebaju imati i svijest o
vlastitim stavovima, emocijama, reagiranju i vrednovanju radnog okruzenja, da bi se osjecali
sigurni i samouvjereni u svome radu. Zdravstveni djelatnici koji rade u psihijatrijskoj bolnici
svakodnevno u radnim okolnostima suraduju i dijele odgovornost da bi korisniku njihove
ustanove, a to je dusevni bolesnik koji je na lijeCenju u toj ustanovi, omogudili cjelovit pristup

skrbi koji bolesniku pruza osjecaj sigurnosti.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji zdravlje ljudi definiramo kao psihicko,
tjelesno i socijalno blagostanje koje ukljucuje odsustvo bolesti i slabosti, a usporedno s tom
definicijom psihicki poremecaj definiramo kao poremecaj emocionalnog funkcioniranja
pojedinca sa neodgovaraju¢im i neuobicajenim doZivljajem sebe i okruZenja, koje se moze

izraziti i u ispadima kognitivnog funkcioniranja i moguc¢im poremecajima stajaliSta.

DusSevni bolesnici se u okruzenju i drustvu u kojem se nalaze najceSée percipiraju
negativno Sto za posljedicu ima socijalno isklju¢ivanje, stigmatiziranje i diskriminiranje. Zato
zdravstveni djelatnici koji rade u bolnicama koje skrbe o dusevnim bolesnicima rade na

destigmatizaciji i ruSenju stereotipa.
U ovom radu se traze odgovori na sljedeca pitanja:

- Postoje li razlike u odnosima prema duSevnim bolesnicima od strane zdravstvenih
djelatnika s obzirom na stupanj obrazovanja zdravstvenog djelatnika zaposlenog u
Psihijatrijskoj bolnici Rab.

- UtjeCe li duljina radnog staza u psihijatrijskoj bolnici na odnos prema duSevnom

bolesniku.



- Postoji 1i razlika u odnosu prema dusevnim bolesnicima prema spolu zdravstvenog

djelatnika.

Istrazivanje se provelo u Psihijatrijskoj bolnici Rab i svi ispitanici su ispunjavali isti
upitnik CAMI - Skalu za mjerenje stavova zajednice prema mentalnoj bolesti (CAMI

Community Attidues Toward the Mentally Ill) prevedenu na hrvatski jezik.

Rezultati ovog istrazivanja bi trebali biti poticaj i drugim zdravstvenim ustanovama da
se provedu sli¢na istrazivanja u cilju smanjenja predrasuda o duSevnim bolesnicima i

destigmatizacije istih, kako u samim ustanovama tako i drustvu.



1.1 Kratki razvoj psihijatrije i poimanja duSevnih bolesnika

kroz povijest

1.1.2. Nastanak i razvoj psihijatrije

U prapovijesti su se fizicki odvajale i izolirale osobe koje su bile drugacije po
ponasSanju i pravilima tadasnjih plemena i to se po nekim autorima moZze smatrati poecima
psihijatrije jer je isti obrazac izolacije dusevnih bolesnika nastavljen i u predanticko doba, a i
u danasnje vrijeme su zdravstvene ustanove koje lijeCe psihijatrijske bolesnike najCesce

udaljene od ostatka drustva. (1)

U Egiptu su se prema zapisima iz 860. godine prije Krista psihijatrijski bolesnici
odvodili u hramove Saturna gdje ih se odvajalo od ostatka drustva, a i u staroj Grckoj je
Eusklepije oboljele bolesnike smjestao u planine, u hramove. (2)

U zapisima iz predantickog doba je zabiljezeno da su se duSevni bolesnici ritualno
prepustali plemenskim vra¢evima ili sve¢enicima Kkoji su “istjerivali” zle duhove iz njih i u
tim postupcima su duSevni bolesnici bili podvrgnuti fizickom mucenju, izgladnjivanju,
pustanju krvi te ¢ak i1 probijanju otvora na lubanjama jer se smatralo da su opsjednuti. (2)
Marcus Ciceron je tvorac prvog poznatog upitnika za mentalno oboljele kojim se biljezi
psiholoski tretman duSevnih bolesnika, te su se ve¢ u njegovo vrijeme u lijecenju koristile
metode okupacije bolesnika sa raznim aktivnostima i rekreacijama. Pisao je o ljubaznosti

prema svakom bolesniku, sugerirao razgovor i sluSanje, te glazbu, kao metode uopustanja. (3)

U Starom vijeku koje se smatra razdobljem od 3500. godine prije Krista do propasti
Rimskog carstva 476. godine poslije rodenja Krista dusevni poremecaji su se smatrali
misticnima a dusevni bolesnici su najéeSée bili prepusteni svecenicima. Taj animisticki
pristup je potrajao sve do Antike kada su u Staroj Grckoj poceli primjenjivati razumne
postupke povezivanja uzroka i posljedica tjelesnih 1 dusevnih poremecaja. Vodeci strucnjak
toga doba je bio Hipokrat koji je u lijecenju dusevnih bolesti koristio somatsku terapiju i
napominjao da treba jacati cijeli organizam, te je neravnotezu Cetiriju tekuéina u organizmu

smatrao uzro¢nikom mentalnih oboljenja, dok je mozak smatrao najvaznijim unutarnjim

......



toga doba uvazavaju¢i nacin na koji je lijeCio duSevne bolesnike aktivnhim somatskim

terapijama kombinirajuci ih sa metodama opustanja, poput masaze. (4)

U Rimsko doba najistaknutiji lijecnici dusevnih bolesnika su bili Celsus, Asklepije te
Avretej, koji su metode aktivne radne terapije kombinirali sa pustanjem glazbe te boravkom na
otvorenom ili u svijetlim otvorenim prostorijama. Za tadasnje vrijeme imali SU veoma human
pristup koji se i dan danas, samo osuvremenjen, primjenjuje za terapiju duSevnih bolesnika.
Aretej je zabiljezio da odredena stanja emocija mogu biti povezana sa pojedinim tjelesnim
poremecajima, te je ukazao na razliku izmedu senilne psihoze i manije. On se ujedno smatra
utemeljiteljem psihogeneze, a opisao je i melankoliju. (1) Ve¢ se u Rimsko doba tezilo
pravnoj zastititi dusevnih bolesnika. U slucaju pocinjenja kaznenog djela nisu za njega

kazneno odgovarali, a 0sim toga nije im se dopustalo sklapanje braka. (2)

Rimsko Carstvo je propalo 476. godine. Od tada pa sve do velikih zemljopisnih
otkri¢a u 15. stoljecu slijedi tzv. mra¢no doba medicine jer su se zanemarila gotovo sva
steCena znanja iz arapske, grcke, pa 1 rimske medicine te se na dusevne bolesnike ponovno
pocelo gledati misti¢no 1 animisticki, te su se oni opet prepustali sve¢enicima prema uputama
priru¢nika "Maleus maleficarum™ iz 1487. godine. (2) U lijeCenju duSevnih bolesnika u
krs¢anstvu se tijekom 13. stolje¢a spominje ,,dusebriznik* kao osoba koja pruza posebnu
podrsku dusevnim bolesnicima, a mogu se uociti sli¢nosti te sluzbe sa danasnjim medicinskim

tehnic¢arima i/ili njegovateljima. (3)

Avicenna se smatra najistaknutijim arapskim lijeénikom za dusevne bolesnike i u
lijecenju je preferirao terapiju radom s duSevnim bolesnicima, a razgovor i pjesmu je
kombinirao kao psihoterapiju. (1) U srednjem vijeku je u Salernu blizu Napulja sagradena
medicinska Skola ,,Scuola medica Salernitana“ gdje se ucilo prema grckoj i arapskoj
medicini, a potreba za njenu izgradnju se ukazala zbog krizarskih ratova sa brojnim

ozlijedenima kojima se trebala pruzit stru¢na pomo¢ U najkra¢em vremenu. (2)

U srednjem vijeku se grade prve bolnice za duSevne bolesnike, a Arapi su prvu
psihijatrijsku bolnicu izgradili 875. godine, dok je prva psihijatrijska bolnica u Europi
osnovana 1409. godine u Veneciji. U srednjem vijeku, na podruc¢ju Europe izgradilo se
nekoliko azila za dusevne bolesnike i to u Francuskoj u Metzu 1100. godine, u Njemackoj u

Hamburgu 1375. godine te u Italiji u Padovi 1410. godine. Dok je u Engleskoj u blizini



Londona 1247. godine osnovana bolnica ,,St. Mary of Betlehem Hospital*“ koja je naknadno,

1677. godine, preuredena samo za boravak dusevnih bolesnika. (1)
1.1.3. Razvoj psihijatrije od 16. do 18. stoljec¢a

Pocetkom 16. stolje¢a zapoCinje novi vijek, te Se razvijaju medicina i znanost.
dusevnim poremecajima. Najistaknutiji lije¢nik iz toga vremena je Paracelsus koji je tvorac
prvoga klasi¢nog spisa o duSevnim bolestima. Osim toga, on je Klasificirao dusevne bolesti, te
je smatrao kako one nisu uzrokovane demonskim silama ve¢ kemijskim procesima u tijelu
koji uzrokuju pojedine psihicke poremecaje. Stoga je pacijente pokusavao lijeciti kemijskim
tvarima. (3) Jedan od utemeljitelja moderne psihijatrije je i lije¢nik Weyer iz Njemacke koji

je djelovao u 16. stoljecu, a zagovarao je humani pristup u lijeCenju dusevnih bolesnika. (2)

U vremenskom razdoblju izmedu 17. i 18. stolje¢a u podrucju psihijatrije se isti¢u
lije¢nici Felix Plater, koji je prvi opisao klini¢ku sliku psihoze, potom Thomas Willis i
Thomas Sydenham koji su proucavali histeriju, Jen Baptiste von Helmont koji je smatrao da
psihicka oboljenja mogu nastati zbog afekata na archeaus, te Lauzare Riviere koji je vjerovao
da je otrov uzrok psihickih oboljenja. William Cullen je uveo termin "neuroza" uocavajuci
povezanost zivéanog sustava s razvojem dusevnih bolesti, dok je Ernst Stahl uveo termin
"animizam" jer je za razvoj dusevnih bolesti bio nuzan utjecaj psiholoskih ¢imbenika. (2) U
tom vremenskom razdoblju se javlja koncept animalnog magnetizma ponajvise od strane
austrijskog lijeCnika Franza Antona Mesmera koji je duSevne bolesnike dovodio u stanje

poremecaja svijesti tijekom spavanja poput mjesecarenja, poznatije kao somnabulizam. (1)

Krajem 18. stoljeca njemacki lije¢nik Samuel Hahnemann je osnovao homeopatiju
kojom je u alternativnoj medicini lije¢io po pravilu "sli¢no se lije&i sliénim"*. (1) U istom
vremenskom razdoblju, krajem 18. Stoljeca, u Italiji je lije¢nik Morgagni proucavajuci
mentalne poremecaje doSao do zaklju¢ka da ima viSe razli¢itih vrsta dusevnih bolesti te je

zacetnik klasifikacija psihijatrijskih poremecaja. (4)

U 18. stolje¢u u Parizu, u Francuskoj, u lijeCenju dusevnih bolesnika psihijatar

Philippe Pinel u psihijatrijskoj bolnici Bicetre 1792. godine je odlucio dusevnim bolesnicima

1 . . .. . . .. v
Suvremena farmakologija smatra te pretpostavke nedokazanima, ali i danas zagovornici homeopatije Zele
ljudima omoguciti pravo na izbor u lijeCenju alternativhim metodama na bazi prirode.



skinuti okove i lance te se taj dogadaj smatra revolucijom unutar psihijatrije kao grane
medicine. U lijeCenju je primjenjivao, uz psihoterapiju, i radnu terapiju, te je napustio
stezulju kao metodu sputavanja duSevnih bolesnika. Ukazivao je da vanjski ¢imbenici poput
eventualnih trauma glave kod pacijenata, razna febrilna stanja, te neuredan zivot ili lo§ odgoj
mogu biti uzroc¢nici pojedinih duSevnih poremecaja pa se stoga smatra i osnivacem

humanisti¢ke psihijatrijske revolucije. (1)

U Italiji u blizini Firenze, lijje¢nik Vincenzo Chiarugi, u psihijatrijskoj bolnici
Bonifaccio, odlucio je da se u lijeCenju dusevnih bolesnika vise se ne primjenjuju okovi i
lanci, a slicne metode je i u Engleskoj proveo lijecnik John Connolly koji je za smirivanje

pacijenata ukinuo sva mehanicka i prisilna sredstva. (1)
1.1.4. Razvoj psihijatrije u 19. stoljecu

Engleska 1808. godine donosi Wynov zakon kojim se definira na¢in na koji se dusevni
bolesnici trebaju zbrinuti. 1815. godine takoder u Engleskoj, utemeljen je specijalni odbor
koji je ispitivao diljem Europe uvjete rada u psihijatrijskim bolnicama, a nekoliko godina

kasnije su se poceli i nadzirati domovi u kojima su bili smjesteni duSevni bolesnici. (2)

Cetrdeset godina kasnije je u Engleskoj formirano povjerenstvo koje je ispitivalo
uvjete boravka duSevnih bolesnika u psihijatrijskim bolnicama, a najvece zalaganje u
osnivanju tog povjerenstva je imala Dorothea Dix. Diljem Europe ve¢ su se krajem 18.
stolje¢a otvarale nove psihijatrijske bolnice kojima je cilj bio odvojiti dusevne bolesnike od
zatvorenika, a najpoznatije su bile ona u Pragu osnovana 1783. godine, te godinu dana kasnije
psihijatrijska bolnica osnovana u Bec¢u. Te bolnice su u nuznim situacijama koristile metode
mehanickih sredstava prisile na dusevnim bolesnicima, za potrebe sputavanja da zastite

zdravlje dusevnog bolesnika, kao i za zastitu ostalih pacijenata i osoblja u okruzenju istih. (1)

Pocetkom 19. stolje¢a se pocinju osnivati privatni azili koji su nalikovali ku¢ama za
odmor, a bili su obi¢no smjesteni u umiruju¢im okruZzenjima na obroncima planina, uz jezera,
1 tamo su boravili dusevni bolesnici iz bogatijih obitelji koji su imali po zapisima iz toga
vremena neku vrstu ,,ludila® stoga su se te kuce nazivale i ,,Pansioni za histeriju“. U njima se

pruzala skrb i lijeCenje Ziv€anih oboljenja. (4)



Polozaj duSevnih bolesnika u drustvu u 19. stolje¢u se poboljSao na nacin da se u
vecéini zemalja ukinuo sustav sputavanja kao mjera prema dusevnom bolesniku. Bolesnici sa
duSevnom dijagnozom se odvajaju od ostalih bolesnika koji nisu imali duSevne dijagnoze u
ustanove u kojima su boravili samo duSevni bolesnici, gdje su lije¢nici bili na raspolaganju
samo njima. Zabiljezeno je da je bio premali broj lijecnika S obzirom da je u nekim

psihijatrijskim bolnicama bilo ¢ak i po nekoliko tisu¢a dusevnih bolesnika. (1)
1.1.5. Podjela psihijatara na somnicare i psihicare

Psihijatri su se u 19. stolje¢u podijelili na somaticare koji su psihijatrijske poremecaje
povezivali s oSte¢enjima pojedinih dijelova mozga te se taj smjer nazivao i somatskom
cerebralnom psihijatrijom, te na psihicare koji su zagovarali psihosocijalni model shvacanja
bolesti, gdje se na dusevnu bolest gledalo kao na posljedicu nekog grijeha i preporucala se
vjera i pobozan nacin zivota da se na taj nacin izlije¢i zlo, oholost, egoizam i drugi prijestupi

koji su se smatrali nepozeljni u religiji. (4)

Model psihosocijalne dimenzije psihijatrijskih poremecaja se razvio u Njemackoj gdje
su se istaknuli Johan August Uncer, Johann Christian August Heinroth te Georg Emst Stahl.
(1) Medu somatic¢arima se istaknuo Wilheim Griesinger koji je odredio neuropatoloski smjer
u psihijatriji i zagovarao je empirijska ispitivanja u psihijatriji. Njegov smjer su slijedili Carl
Wernicke, Theodor Hermann Meynert, Karl Bonhoeffe i Cart Westphal. (4)

Polovicom 19. stolje¢a francuski psihijatar Esqvirol je smatrao da su u nastanku
psihickih poremecaj uz psihicke faktore zasluzni i fizi¢ki faktori. Proucavaju¢i pojedine
oboljele dusevne bolesnike napravio je razliku izmedu predisponiraju¢ih i precipitirajuc¢ih
¢imbenika. Nasljednim ¢imbenicima je takoder davao veliku vaznost kao predispoziciju
nastanka duSevnih oboljenja. (4) S njegovim tvrdnjama se krajem 19. stoljeca slozilo i dosta

drugih autora.

U drugoj polovici 19. stolje¢a neurologija se pocela povezivati sa psihijatrijskim
dijagnozama $to je rezultiralo otvaranjem neurolosko-psihijatrijskih klinika i1 odjela
smjeStenih u op¢im bolnicama, a zacetnik tog modela lijeCenja je spomenuti Wilheim
Griesinger koji je ispitivao psihijatrijska oboljenja koriste¢i neuroloSke metode te je primijetio
neuroloske i patofizioloske promjene kod pojedinih dusevnih bolesnika. (1) Karl Westphal je

uveo precizna neuroloska i psihi¢ka mjerenja ispitivanja funkcija, a u tom smjeru su djelovali



I Theodor Meynert koji je duSevne simptome povezivao sa vazomotorickim poremecajima u
mozgu, te Karl Wernicke koji je neuroloSke poremecaje isto povezivao sa duSevnim

bolestima. (1)

Jean Martin Charcot, koji se smatrao sljedbenikom Esqgvirolovog tipa lijeCenja
duSevnih bolesnika, tvrdio je da je histerija funkcionalna bolest mozga te da ju je moguce

lijeciti putem metoda manipulacije sugestijom tj. hipnozom. (4)

Austrijski neurolog Sigmund Freud je utemeljitelj psihoanalize i psihodinamske
psihijatrije. Freud je doprinuo psihijatriji opisom strukture licnosti podijeljene na id, ego i
superego. Freud je smatrao da je id nesvjesni dio li¢nosti kojim upravljaju potrebe covjeka i
nagoni, a ponajvise seksualni nagon. Za ego je smatrao da je to svjesni dio li¢nosti koji je u
harmoniji s okolinom i ispituje neposrednu stvarnost, dok je superego opisivao kao savjest
pojedinca koja je spoj svjesnog i nesvjesnog dijela li¢nosti koja je povezana sa okolinom i
drustvenim pravilima. (1) Njemacki psihijatar Emil Kraeplin je isticao vaznost psiholoskog
pokusa 1 klinickih promatranja i njegove teorije su bile uvazavane u podrucju psihijatrije s

pocetka 20. stolje¢a. On se smatra utemeljiteljem moderne klasifikacije duSevnih bolesti. (1)
1.1.6. Revolucije u psihijatriji
Kroz povijest psihijatrije mogu se izdvojiti Cetiri psihijatrijske revolucije.

Prvom revolucijom se smatralo skidanje lanaca duSevnim bolesnicima od strane

francuskog lije¢nika Philippea Pinela 1793. godine.

Druga psihjjatrijska revolucija je pocela otkricem elektrokonvulzivne terapije,
inzulinskih $okova te barbiturata. U Svicarskoj je psihijatar Jakob Klaesi 1923. godine za
odrzavanje sna kod dusevnih bolesnika upotrebljavao barbiturate kako bi izazvao dugotrajno
spavanje kod istih. Psihijatar iz Austije, Manfred Joshua Sakel je 1935. godine poceo u
lije¢enju shizofrenije primjenjivati inzulinske Sokove. Dok je psihijatar iz Madarske, Ladislav
Joseph Meduna 1934. godine za lijeCenje shizofrenih bolesnika primjenjivao konvulzije
izazvane kardijazolom. (2) 1937. godine su talijanski psihijatar Lucio Bini i neurolog Ugo
Cerletti poceli razvijati elektrokonvulzivnu terapiju na nacin da su umjesto kardijazola

(pantatretazola) koristili elektri¢nu struju. (1)



Treca psihijatrijska revolucija se naziva psihofarmakoloska jer je vezana uz otkrice
psihofarmaka 1952. godine. Primjenjivali su ih francuski psihijatri Jean Delay i Pierre
Deniker. (1)

Cetvrta psihijatrijska revolucija je zapolela razvitkom socijalne psihijatrije pa se
naziva jo$ i socijalno-psihijatrijska revolucija i bavi se odnosom sociokulturalnih procesa i

mentalne bolesti. (2)
1.1.7. Razvoj psihijatrije u 20. stoljecu

U 20. stolje¢u zatvoreni tip psihijatrijskih bolnica zamijenjen je poluotvorenim
sustavom, koje je opet vodio do otvorenog sustava lijeCenja gdje su dusevni bolesnici bili
radno aktivni na jednostavnijim poslovima prilagodenima njihovim sposobnostima i
njihovom opcem stanju i radili su naj¢es¢e na poljoprivredi uz nadzor i pomo¢ medicinskog

osoblja. (2)

U to vrijeme u sklopu psihijatrijskih bolnica pocinju se selektirano odvajati dusevni
bolesnici prema uputnoj dijagnozi na nacin da su u pojedinim paviljonima smjeSteni
primjerice ovisnici ili posebno dusevno zaostale osobe ili posebno nepokretne osobe sa
dusevnim smetnjama. Putem radne i integrativne terapije osnivaju se pojedine kolonije za

resocijalizaciju dusevnih bolesnika gdje ih se priprema na zivot izvan zdravstvene ustanove.

(1)

Amerikanac Cliffoed Whittingham Beers je poc¢etkom 20. stolje¢a utemeljio mentalnu
higijenu kao novi smjer u medicini na nacin da je Zelio humanizirati Zivot duSevnih bolesnika.
On je sam bio lijecen kao duSevni bolesnik u nekoliko psihijatrijskih bolnica gdje je na
vlastitoj koZzi osjetio neljudska postupanja od strane medicinskog osoblja kao i poniZenja.

Potaknut time 1909. godine osnovao je Nacionalni odbor za Mentalnu higijenu. (1)

Psihijatar iz Portugala Antonio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz je 1936. godine
izveo prvi psihokirurSki zahvat nazvan lobotomija koji je potom primjenjivao u lijecenju
odredenih psihoza za §to je ¢ak dobio i Nobelovu nagradu 1949. godine, a s vremenom se ta
metoda dokazala vrlo nesigurnom i agresivnom, te je iz moralnih razloga potom izbacena iz

upotrebe. (1)



Kako su lije¢nici polovicom 20. stolje¢a kod lijeCenja dusevnih bolesnika sve vise
poceli primjenjivati psihofarmatsku terapiju, doslo je do deinstitucionalizacije na nacin da su
se duSevni bolesnici poceli lijeciti sve vise ambulantno i otpusStali su se iz psihijatrijskih
bolnica. Samim time su se ukljucivali u drustveni zivot. No taj nain preranog otpusta
oboljelin doveo je katkad do povecanja pocinjenja kaznenih djela u zajednici od strane
dusevnih bolesnika $to je naknadno dovelo do povecanja broja sudskih ili tzv. ,,forenzi¢nih*

pacijenata. (1)

U tom vremenskom razdoblju se pocinje razvijati i psihoterapija sa brojnim
smjerovima, teorijama i postupcima poput psihoanalize, psihoterapije, grupne analize, te
socioterapijske i radno okupacione metode terapije i lije¢enja duSevnih bolesnika. U vremenu
izmedu Prvog svjetskog rata od 1914. do 1918. godine, te Drugog svjetskog rata od 1939. do
1945. godine zlorabi se psihoterapija na Stetu politickih neistomiSljenika i protivnika
totalitarnih reZima nacizma, faSizma i komunizma. Naime, ljudi suprotnog misljenja ¢esto su
zavrsavali u psihijatrijskim bolnicama. U tome razdoblju se u Njemackoj stvaraju plinske
komore gdje je ubijen velik broj dusevnih bolesnika. Lijecnici psihijatri su u Njemackoj u

tome vremenu imali visoke politicke funkcije. (2)

Taj nacin odnosa prema dusevnim bolesnicima je doveo do toga da su intelektualci sa
Zapada osnovali antipsihijatrijski pokret krajem Sezdesetih godina proslog stoljeca $to je ipak
dovelo do humanijeg odnosa prema dusevnim bolesnicima. Najistaknutiji u tome pokretu su
bili psihijatar iz Velike Britanije Ronald David Laing, psihijatar iz JuZzne Afrike David
Graham Cooper, madarski psihijatar Thomas Szasz i talijanski psihijatar Franco Basaglia. (1)

Kroz povijest su psihijatri diljem zemaljske kugle bili izlozeni raznim politickim
pritiscima i smetalo im je nerazumijevanje osoba sa dusevnim oboljenjima. Stoga je Svjetsko
psihijatrijsko drustvo u Zelji da se u svim zemljama Europe jednako odbije uplitanje vladajuce
politike u psihijatriju uvelo u Madrisku deklaraciju u Cairu 2005. godine poseban ¢lanak s
nazivom ,,Pravo psihijatra da odbije pritisak koji na njih vrSe vladajuci rezimi kako bi preko

njih postigli svoje politicke ciljeve*. (2)

S druge strane, prava psihijatrijskih pacijenata se povecavaju Sezdesetih godina 20.
stolje¢a pokretom za deinstitualizaciju koji je promicao zatvaranje azila za duSevne bolesnike.

U Italiji, su se azili zatvarali na inicijativu gradana 1968. godine, a najistaknutiji je bio
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psihijatar Franco Basaglia koji je izbacio restriktivne postupke prema dusevnim bolesnicima,
te je otvorio lijeCenje dusevnih bolesnika prema zajednicama na nacin da je otkljuao sve
odjele i time izbacio institucionalne barijere. Na taj nacin on je omoguéio bolesnicima
slobodne aktivnosti i slobodno kretanje. 1971. godine u Trstu je zatvorio psihijatrijsku
ustanovu i otvorio mreze suradnih institucija koje su vodile brigu i skrb o lijeCenju dusevnih
bolesnika. Takoder je 1973. godine osnovao Drustvo za demokratsku psihijatriju s ciljem
postizanja nacionalne reforme $to je pridonijelo promijeni zakona u Korist zastite duSevnih
bolesnika. (4)

U SAD-u se 1963. godine pokrenula zakonska podloga za savezno financirani sustav
centara za mentalno zdravlje pod podrSskom tada$njeg americkog predsjednika Johna F.
Kennedyja $to je rezultiralo otvaranjem cak 758 centara na podrucju Sjedinjenih Americkih

Drzava. (3)

U posljednjih dvadeset godina se pojavljuju potrebe za psihijatrijskom sluzbom koja bi
bila sveobuhvatna u zajednici u smislu ranih prevencija, otklanjanja stigme s oboljelih osoba,
edukacije stru¢njaka i zdravstvenog osoblja, kao i nezdravstvenog kadra koji suraduje u skrbi
dusevnih bolesnika, omoguéavanje izvan institucionalnog lije¢enja putem dnevnih bolnica, te

omogucavanje zaSticenog stanovanja uz stru¢ni nadzor dusevnih bolesnika u zajednici. (4)
1.1.8. Razvoj psihijatrijskih bolnica u Hrvatskoj

U Hrvatskoj se prve psihijatrijske bolnice otvaraju krajem 19. stolje¢a i prema
dostupnim podacima prvi stacionar za duSevne bolesnike osnovan je 1804. godine u

Dubrovniku pod nazivom ,,Mala stanica“ i mogao je primiti desetak osoba.

U sklopu Zakladne bolnice Milosrdne brace u Zagrebu, na podru¢ju Harmice je
tijekom devetnaestog stoljea osnovan manji odjel za duSevne bolesnike koji se nazivao

,ludacki odjel i nosio je brojéanu oznaku XIII. (1)

U Zagrebu se 1877. godine osniva Klinika za psihijatriju Vrapcée koja se do tada zvala
Zavod za umobolne Stanjevec sa predvidenim kapacitetom od oko tristotine pacijenata. Zbog
stalnog priljeva dusevnih bolesnika 1932. godine se osnovao i odvojeni stacionar u Jankomiru
koji je mogao zbrinuti oko 130 dusevnih bolesnika. On se 1958. godine odvaja i postaje

samostalna bolnica ,,Sveti Ivan®.
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Danas Klinika za psihijatriju Vrapée moze primiti oko 800 duSevnih bolesnika i
vodeca je ustanova u edukaciji hrvatskih psihijatara sa stru¢no-znanstvenim i humanim

pristupom prema bolesnicima. (1)

U Pakracu je 1905. godine osnovana psihijatrijska bolnica koja je mogla primiti oko
stotinu duSevnih bolesnika. Naknadno je, u drugoj polovici 20. stoljeca, pripojena Opcoj
bolnici Pakrac i tako je bilo sve do Domovinskog rata 1991. godine kad su bolesnici

premjesteni iz te ustanove te poslije viSe nisu vraceni.

U Popovaci je 1934. godine otvorena psihijatrijska bolnica u sklopu tamosnjeg dvorca
I danas skrbi otprilike 0 650 dusevnih bolesnika.

U Zemuniku Donjem pokraj Zadra 1938. Godine, u gospodarskim zgradama, je
osnovan psihijatrijski odjel koji je mogao primiti oko osamdeset dusevnih bolesnika i1 s
vremenom mu je kapacitet narastao na oko dvijestotine i pedeset lezajeva, ali je i on takoder,

u ratnim okolnostima 1991. godine, zatvoren. (1)

Na otoku Rabu je 1955. godine osnovana psihijatrijska bolnica Rab u napuStenim
vojnim kompleksima koja moze danas primiti oko Cetristotinjak pacijenata, a otprilike u isto
vrijeme je i na otoku Ugljanu takoder osnovana psihijatrijska bolnica. Pokraj Rijeke u mjestu
Lopaca 1966. godine osnovana je socijalno-zdravstvena ustanova za dusevne bolesnike s

bolni¢kom jedinicom. (1)
1.1.9. Drustvena percepcija dusevnih bolesnika

Dusevni ili mentalni poremecaj je psiholoski sindrom ili sindrom ponasanja koji kod
pojedinca uzrokuje znacajne smetnje ili nesposobnost u aktivnostima koje dovode do
oste¢enja u nekom od vaznih podru¢ja covjekovog djelovanja. OCituje se poremecajima u
ponasanju, kao i kod psiholoskih ili bioloskih funkcija osobe. Za razliku od takvog stanja
mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale i moze se
nositi sa svakodnevnim stresom, radno je aktivan i produktivan, te sposobno pridonosi sebi,

svojoj zajednici i okolini. (5)

Dusevni bolesnici su prema Zakonu o zastiti osoba s duSevnim poremecajima
podijeljeni na osobe s dusevnim smetnjama i osobe s tezim dusevnim smetnjama. Osobe s

dusevnim smetnjama su osobe s dusevnim poremecajima, nedovoljno dusevno razvijene
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osobe, ovisnici o alkoholu ili drogama ili osobe s drugim dusevnim smetnjama. Osobe s tezim
dusevnim smetnjama su sve osobe koje nisu u mogucnosti shvacéati znacenje svojih
postupaka, ili ne mogu vladati svojom voljom, ili su te njthove mogu¢nosti smanjene u tolikoj
mjeri da im je nuzna psihijatrijska pomo¢. Na istom jestu piSe kako dusevni bolesnici imaju
pravo na zastitu i unapredenje svoga zdravlja, na jednake uvjete lijeCenja kao i druge osobe,

pravo na dostojanstvo i zastitu od bilo kakvog oblika zlostavljanja i poniZavanja. (6)

Razli¢ite kulture se razlikuju u pristupu prema dusevnim bolesnicima. Uobicajeno
osobu oblikuju njezina struktura i funkcioniranje same obitelji u kojoj je odrasla, sustav
vrijednosti koji se usadio pojedincu kroz odgoj ili je op¢e prihvacen u prisutnom okruzenju.
Osim toga vazan utjecaj imaju vjera, socioeckonomski status pojedinca, odredene tradicije
pojedinog drustva, stavovi prema zdravlju i bolesti i interpersonalni odnosi. Svi ovi ¢imbenici

oblikuju stav drustva prema pojedincu ili grupi. (7)

Ukoliko pojedine osobe svojim ponasanjem i djelovanjem ne udovoljavaju zadanim
kriterijima tog drustva, te se stoga stigmatiziraju, onda bi mogli re¢i da se u drustvu koriste
predrasude prema osobama koje odska¢u od druStveno uvazenih normi. (7) Drustvo kao
zajednica se prema dusevnim bolesnicima najces¢e 0odnosi s predrasudama kategorizirajuéi
dusevne bolesnike po njihovim vidljivim znacajkama §to se najcesSée negativno odrazava na
same pojedince u drustvu koji imaju duSevne smetnje. Predrasude se smatraju
diskriminacijom jer negativno utjeu na osobu ili grupu koja je izlozena negativnim
stavovima od strane druStva u kojoj se nalazi zbog svog oboljenja i samim time duSevni
bolesnici nemaju isti status u drustvu kao ,,zdrave* osobe ve¢ ih se stigmatizira na osnovi
njihove razli¢itosti naspram ostalih osoba. Pojam stigmatizirati oznac¢ava iznimno negativan

nacin kojim dru$tvena okolina klasificira dusevnog bolesnika kao manje vrijednu osobu. (8)

Dusevne bolesnike se najceS¢e stigmatizira iz neznanja samog pojedinca ili druStva,
zatim zbog problema stava i predrasuda prema dusevnom bolesniku, te je prisutan i problem
diskriminacije kao problem ponasanja samog dusevnog bolesnika kao 1 ¢lanova odredenog

drustva prema istome. (9)

Aspekti stigme su stereotipi prema pojedincu ili grupi kao kognitivna komponenta
stigme, predrasude prema istima kao emocionalna komponenta stigme, te diskriminacija

dusevnih bolesnika kao ponasajna komponenta same stigme. (9)
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Phelanov koncept teorijskih okvira stigme za dusevne bolesnike i stavova drustva
je definirano Sest komponenta stigme a to su etiketiranje, stereotipiziranje, separacija,

emocionalne reakcije, gubitak statusa te diskriminacija. (10)

Etiketiranje duSevnih bolesnika od ostalih ¢lanova drustva, kao prva komponenta
stigme, dolazi iz ,,nepodobnih* karakteristika i kreiranja etiketa kao posljedica negativnog
socijalnog okruzenja koje se proucava u sveobuhvatnom konceptu stigme prema dusevnim

bolesnicima.

Zatim slijedi stereotipiziranje duSevnih bolesnika, kao druga komponenta stigme. Ona
oznacava sve duSevne bolesnike istom etiketom te se te razlike povezuju 1 s drugim
nepozeljnim karakteristikama. Primjerice, prisutno je misljenje kako Su duSevni bolesnici
nasilniji od drugih bolesnika koji su na lijeCenju zbog drugog zdravstvenog oboljenja ili

stanja.

Separacija dusevnih bolesnika, kao tre¢a komponenta stigme, znaci da ih se odvaja od
ostalih osoba u smislu podjele na dusSevne bolesnike i ostale bolesnike jer se dusevni bolesnici
smatraju drugacijim od ostalih bolesnika, a pristup u lijeCenju zahtijeva dodatan oprez

naspram ostalih bolesnika.

Emocionalne reakcije kod dusevnih bolesnika, kao ¢etvrta komponenta stigme, dolaze
kao osjecaj srama jer osoba ima neki oblik duSevne bolesti. Otuduje se od ostalih jer se
duSevne bolesnike najce$¢e odvaja od ostalih bolesnika. Tu je nadalje i strah ostalih jer se
nalaze u blizini dusevnog bolesnika. Naime, ne moze Se sa sigurno$cu znati kako ¢e bolesnik
postupiti, a zbog toga se javlja i neugoda u okruZzenju duSevnog bolesnika, pa ¢ak i osjecaj

ljutnje ostalih bolesnika, ako dijele prostoriju sa dusevnim bolesnikom.

Gubitak statusa dusevnog bolesnika u radnom okruZenju i druStvu je peta komponenta
stigme. Dusevnog bolesnika Se izdvaja iz redovnog radnog okruzenja ukoliko je bio zaposlen

a tijekom radnog staza mu se utvrdilo dusevno oboljenje.

Sesta komponenta stigme je diskriminacija osobe s duSevnim oboljenjem.
Diskriminacije osobe s duSevnim oboljenjem dijelimo na individualnu diskriminaciju i

strukturnu diskriminaciju. Individualna diskriminacija je primjerice nezaposljavanje pojedine
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osobe s njezinim dusevnim oboljenjem na odredenom radnom mjestu. Strukturna
diskriminacija obuhvaca institucionalna djelovanja u vidu stigmatiziranja svih osoba ili grupa

koje imaju dusevno oboljenje. (10)

Diskriminacija duSevnih bolesnika kao sastavni dio stigme utjeCe na promjene u
ponasanju. Stvara se osjec¢aj krivnje kod istih, smanjuju se sposobnosti pojedinca koje utjecu

na sam tijek lijeCenja tog dusevnog bolesnika, a simptomi bolesti postaju jos izrazeniji. (40)

Brojna istrazivanja u razli¢itim druStvima 1 kulturama daju negativne rezultate $to se
tice prihvacanja dusevnih bolesnika. Drustvo obi¢no te osobe smatra manje vrijednima od
osoba koje nemaju dusevne poremecaje. (32) Po pitanju hijerarhijske zastupljenosti i
prihvatljivosti duSevnih poremecaja druStvo smatra duSevne bolesnike nesposobnima za
noSenje sa uvjetima suvremenog Zzivljenja, nespremnima na promjene Zivotnih uvjeta i

suoCavanje sa ucestalim promjenama u Zivotnim aktivnostima. (33)

Nekoliko istrazivanja o odredenim skupinama ljudi koji imaju negativnija misljenja o
dusevnim bolesnicima poklapaju se u tvrdnjama da negativnije stavove imaju osobe nizeg
obrazovanja, osobe nizeg drustvenog polozaja, etnicke manjine te osobe s djecom. A ista
istrazivanja se podudaraju u tvrdnjama da osobe Zenskog spola imaju manje predrasude prema

duSevnim bolesnicima od muskaraca. (34)

1.1.10. Odnos drustva prema institucijama i osobama zaduZenima za

skrb osoba s duSevnim smetnjama

Odnos ili relacija (lat. relatio) predstavlja uspostavljanje odredene veze izmedu dvaju
ili viSe osoba, odnos uzroka 1 posljedice, shvacanja stanja i zakonitosti pojava, cjeline i dijela,

opcega, posebnoga i pojedina¢noga. (10)

Stav, za razliku od odnosa, predstavlja strukturu pozitivnih ili negativnih emocija koje
vode do relativno trajnih ili ste€enih vrednovanja i ponasanja prema nekoj osobi ili skupini, U
ovom slucaju prema bolesnicima sa duSevnim smetnjama. Stavovi se mogu oblikovati u
procesima socijalizacije prema duSevnim bolesnicima i stjeu se na osnovi izravnog iskustva s

objektom stava ili posredno u sklopu interakcije s drustvenom okolinom.

Stav dijelimo na tri dijela ili komponente, a to su emocionalna komponenta koja

usmjerava emocionalni odnos prema drugoj osobi, zatim kognitivna komponenta koja se
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odnosi na znanje koje imamo i vrednujemo prema drugoj osobi, te konativna komponenta

koja nas usmjerava na aktivnost ili spremnost da djelujemo aktivno prema drugoj osobi. (10)

Odnos drustva kao zajednice prema institucijama koje vode lijeCenje, skrb i
hospitalizaciju dusevnih bolesnika je pozitivan. Osobama s duSevnim smetnjama omogucena
je kvalitetna zdravstvena usluga, jednaka kao i ostalim zdravstvenim osiguranicima. Gotovo
sve bolnice u Republici Hrvatskoj imaju odjele na kojima se pruza usluga lijeCenje
psihijatrijskih bolesnika, a ukoliko nemaju, iste usluge se ugovaraju u suradnim zdravstvenim

ustanovama koje imaju taj tip odjela.

S druge strane, u drustvu su prisutni uobicajeni stereotipi o osobama s dusevnim
bolestima. Uvrijezeno je misljenje kako su te osobe manje vrijedne, marginalizira ih se ili
negativno obiljezava i to se temelji na predrasudama kao unaprijed oblikovanim negativnim
stavovima. Najces¢i stereotipni stavovi prema dusevnim bolesnicima su oni koji Sire misljenje
kako su takvi bolesnici opasni za okolinu, nepredvidivi u svojim ponasanju prema drugima i
sebi, nesposobni da se sami brinu o sebi, kao i da nisu radno sposobni, te da su najéesce sami
krivi za svoj poremecaj, te da njihovo stanje ili bolest nije izlje¢iva. Zbog toga javnost smatra
da institucije koje vode brigu i lijeCenje dusevnih bolesnika trebaju biti odvojene od ostalih

zdravstvenih odjeljenja. (11)

Istrazivanja koja ispituju stavove prema duSevnim poremecajima u prosjeku utvrduju
da je u javnosti prisutan strah i prezir, kao i sklonost stigmatiziranju. Zbog toga ¢esto dolazi

do dislociranja psihijatrijskih bolnica od zajednica. (30)

Usporedbom odnosa druStva prema duSevnim bolesnicima u danasnje vrijeme sa
odnosom koji se primjenjivao tijekom povijesti dolazimo do zaklju¢ka da je u suvremenom
dobu taj odnos puno ljudskiji i otvoreniji. U tome veliku zaslugu imaju sve raznovrsniji oblici
psihoterapijskog lijeCenja duSevnih oboljenja usmjereni na svaku osobu kao pojedinca, kao i

razvoj farmakoterapije sa boljim uc¢incima i Smanjenim nuspojavama istih.
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1.1.11. Uloga medija u formiranju javnog mijenja prema dusSevno

oboljelim osobama

Mediji imaju vaznu ulogu u percepciji javnosti prema dusevnim bolesnicima jer su
mediji druStveno najdostupniji izvor informacija i ve¢ini ljudi jedini izvor informiranja o
drustvenim zbivanjima. Etiketiranje duSevnih bolesnika, od strane medija, kao opasnih osoba,
sklonih nepredvidivim reakcijama, utjeCu na poveéanu potraznju za ¢itanjem takvih ¢lanaka i
donose medijima profit. 1z perspektive dusevnog bolesnika i njegovih bliZznjih, taj nacin

prikazivanja duSevne bolesti je stigmatizirajuci. (18)

Novinari, kad stvaraju sadrzaj vijesti i biraju nacin na koji ¢e taj isti prezentirati i
predociti javnosti, koriste se prikazivanjem iskrivljene stvarnosti da samu vijest ucine
znaCajnijom i pozeljnijom za Citatelja ili gledatelja. Posebice to vrijedi ako je vijest
negativha. Po tome principu se i duSevne bolesnike spominje u negativnim kontekstima,

opisuju ih kao nasilne osobe s nekontroliranim reakcijama opasne za okruzenje. (19)

Neka od istrazivanja u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama o dostupnosti informacija o
dusevnim bolestima pokazuju da cak preko osamdeset posto informacija 0 duSevnim
bolesnicima dobivamo preko televizije kao najraSirenijeg medija obavjeStavanja, dok
informacije dobivene od stru¢njaka iz podruéja psihijatrije kao lijenika psihijatrije ili srodnih
zanimanja ¢ine manje od trideset posto dostupnih informacija o duSevnim bolestima ili

stanjima. (11)

U Njemackoj je provedeno istrazivanje na op¢oj populaciji gdje se pratila povezanost
negativnog informiranja u medijima o duSevnim bolesnicima 1 poZeljne socijalne odvojenosti
od osoba s duSevnim oboljenjima. Rezultati su potvrdili da one osobe kojima su mediji jedini
izvor spominjanja 0 dusevnim bolesnicima imaju negativniji Stav i izrazeniju zelju za
socijalnom distancom od dusevnih bolesnika od onih osoba koje svoje informacije i saznanja

o dusevnim oboljenjima crpe iz stru¢nih izvora. (20)

Provedena su i istrazivanja u svijetu na studentima medicine o njihovim odnosima i
stavovima prema dusevnim bolesnicima i ta istrazivanja su dokazala da je kod njih prisutno
negativno misljenje koje se moZe negativno odraziti na sam buduci rad tih osoba, kada zavrse

izabrani studij. U tim istrazivanjima se tiskovine i internet izdvajaju kao glavni izvor
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informiranja o duSevnim bolesnicima pa proizlaze zakljucci da je nuzna edukacija, posebice

zdravstvenog kadra tijekom studiranja. (12)

Novinari, kao druStveno odgovorne osobe trebaju racionalno i objektivno koristiti
podatke o osobama i dogadajima o kojima informiraju vodec¢i pritom racuna da ne iznose
detalje koji naruSavaju pravo na anonimnost osoba i da ne uznemiravaju javnost. Trebalo bi
ujedno voditi racuna i o bliznjima i okolini osobe o kojoj novinari spominju u kontekstu
svoga obavjeStavanja. Nazalost, oni C¢eS¢e posezu za Senzacionalistickim naslovima i
najavama. Neeti¢kim iznoSenjem informacija stvaraju okruzenje panike i straha, s ciljem da

prodaju i povecaju potraznju za svojim tabloidima. (26)

Trenutno je na svjetskoj razini pokrenut niz razli¢itih projekata kojima je cilj, putem
medija, smanjiti negativnu percepciju javnosti o duSevnim bolesnicima putem razli¢itih
intervencija koje ukljucuju edukaciju opée populacije, odredene protestne akcije, kao i
identificiranje stavova drustva kao osnovnim korakom u borbi protiv negativnih posljedica

stigmatiziranja duSevnih bolesnika. (13)

Novinari i njihovi urednici bi se trebali educirati o duSevnim bolestima i poremecajima
kako bi sami mogli ispravno obavjeStavati javnost. Stru¢ne informacije bi trebale biti Sto
dostupnije kako bi motivirali ljude da iznesu svoja osobna iskustva primjerice ispovjedne

price sa pozitivnim primjerima kako bi pridobili paznju i senzibilizirali javnost. (26)
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1.2. Psihijatrijska bolnica Rab

1.2.1. Psihijatrijska bolnica Rab od osnivanja do danas

Povijest Psihijatrijske bolnice Rab je povezana uz Drugi svjetski rat u kojem su 1942,
godine talijanski vojnici na podru¢ju Kamporskog polja na Rabu osnovali koncentracijski
logor. U blizini toga su zapoceli gradnju 12 velikih zgrada od kamena. Te zgrade su ¢inile 10
jednokatnica smjestenih u dva reda po pet zgrada i dvije prizemnice za potrebe smjestaja
talijanske vojske i Casnika, koje kapitulacijom Italije i zavrSetkom Drugog svjetskog rata nisu
dovrSene. Zgrade su bile napustene do 1949. godine kada lokalna poljoprivredna zadruga
adaptira prvu zgradu jugoisto¢nog niza u zadruzni dom za rad i zabavu, sa dvoranom i

pozornicom za lokalne zabave i plesove. (14)

1952. godine dr. Dezider Julius, tadasnji ravnatelj DuSevne bolnice Vrapée u sklopu
posjete otoku Rabu obilazi podrucje prostranih kamenih zgrada i predlaze tada$njem
predsjedniku Opéinske skupstine Rab, Zvonku Gus¢icu, da se te zgrade adaptiraju za dusevnu
bolnicu s obzirom na prostranost i mediteransku klimu. Uz potporu dr. Tomislava Kronje iz
tadasnjeg Savjeta za narodno zdravlje i socijalnu politiku NRH done$ena je odluka da se te
zgrade dovrSe u Bolnicu za Ziv¢ane i duSevne bolesti Rab. Radovi su poceli 1954. godine.

(14)

Bolnica je sluzbeno ustanovljena 1. rujna 1955. godine rjeSenjem izvrSnog vijeca
Sabora NRH br. 12.142/55 kojim se osnovala Bolnica za dusevne bolesti u Rabu kao bolnica
sa samostalnim financiranjem. Osnovne djelatnosti bolnice su bile lije¢enje i njega dusevnih
bolesnika po principima suvremene medicinske nauke, te profilakticko-zdravstveni, prosvjetni
i psihoterapijski rad u sklopu kojeg se obavlja i savjetovanje i nadzor otpustenih bolesnika te
vodi zdravstvena statistika dusevnih bolesnika. U sklopu rada bolnice, vodile su se zanatske
radionice 1 ekonomija. Prvi duSevni bolesnici koji su zaprimljeni na lije€enje u Psihijatrijsku
bolnicu Rab su 18 dusevnih bolesnika iz Popovace te 21 duSevni bolesnik iz Vrap¢a koji su u
pratnji bolnicara stigli parobrodom iz Rijeke ve¢ 1. lipnja 1955. godine kada je u funkciji bila

samo jedna zgrada. (14)

1956. godine se prosiruje kapacitet bolnice dovrSenjem i1 adaptacijom jos jedne zgrade

koja je bila namijenjena musSkim pacijentima kapaciteta 90 kreveta, ali je stvarni broj bio 120
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pacijenata. U bolnici je bio zaposlen 21 radnik, dva bolni¢ara i medicinska sestra. Lijeenje su
godine bolnica dobiva svog prvog stalno zaposlenog specijalista neuropsihijatra, dr. Petra

Draganova koji postaje i prvim ravnateljom bolnice.

Naredne godine su obnovljene jo$ dvije zgrade od kojih je jedna bila namijenjena za
zenske pacijentice sa 82 kreveta te prijemnom ambulantom i kancelarijom, laboratorijem i
ljekarnom, a druga zgrada je bila namijenjena smjestaju osoblja i kao takva je bila u funkciji

do kraja Sezdesetih godina.

Iste te godine je uvedena psihijatrijska terapija gdje se lijecilo za to vrijeme modernim
psihofarmacima, elektrokonvulzijama i inzulinskom terapijom. Organizira se i radna terapija
u kojoj su bolesnici izradivali predmete od uzadi, pruca, kovanog Zeljeza, rezbarija. Vodila se
briga i o domac¢im zivotinjama. U to vrijeme je oblikovana i definirana procedura medicinsko-

psiholoske i socioloske obrade pacijenata od prijema do otpusta istih iz ustanove. (14)

Tijekom 1960. godine se u upotrebu stavljaju Cetiri paviljona na kat, te je izgradena
zgrada za potrebe mrtvacnice, prosekture i garaze, pa je 1961. godine bolnica imala veé
kapacitet od 200 kreveta i 97 zaposlenika. Pobolj$sanjem medicinskih uvjeta bolnica 1961.

godine pocinje djelovati kao ,,Bolnica za ziv¢ane i dusevne bolesti Rab®. (14)

1. lipnja 1963. godine dr. Erich Weiss preuzima duznost ravnatelja bolnice Rab te
postupno planira povecavati kapacitet bolnice adaptacijom novih paviljona te nabavkom RTG
aparata i EEG aparata u prve dvije godine toga razdoblja, kao i nabavkom televizora za svaki
odjel, modernizacijom kuhinje te uvodenjem automatske telefonske centrale. Ujedno se i
zaposlenici $alju na doskolovanja i edukacije. Nazalost dr. Erich Weiss je iznenada preminuo
1965. godine.

Tri godine kasnije 1. veljace 1966. je otvoren novouredeni paviljon za rehabilitaciju i
rekreaciju bolesnika, a dr. Stjepan Matkovié, spec. neuropsihijatar postaje ravnatelj, te se
dalje ulaze u uredenje bolnice. Ureduje se stomatoloska ambulanta, dijagnosticki laboratorij
za hematoloske, kemijske 1 neke bakterioloske pretrage, honorarni internist dolazi
pregledavati bolesnike i vr$iti EKG i RTG snimanja. Daljnje se ureduju paviljoni, a u funkciji
su, te 1966. godine, 6 zgrada ¢ime se kapacitet bolnice Rab dize na 340 kreveta i od toga su

predvidena 196 kreveta za muske i 144 kreveta za zenske bolesnike. (14)
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Psihijatar dr. Zvonko Bahun dolazi na mjesto ravnatelja 1. studenog 1966. godine i
nastoji od bolnice azilskog tipa, u kojoj se vise ¢uvalo nego lijecilo bolesnike, stvoriti za to
vrijeme, modernu psihijatrijsku bolnicu sa unaprjedenjem smjestaja i usluge. Dodatni napori
su ulozeni u skolovanja djelatnika, stipendiranje i specijalizacije svih profila medicinskog
kadra i prateéih sluzbi potrebnih u bolnici. Ugovara se radiolog koji je dolazio ocitavati RTG

snimke.

1968. godine se ureduje prizemlje jedne zgrade za potrebe radne terapije. 1969. godine
je otvoren Odjel za lijeCenje ovisnosti s kapacitetom 70 kreveta. U srpnju 1971. godine se
obnavlja kat zgrade za muski odjel za potrebe Odjela ovisnosti, te se ureduje 1 bolesnicki park

1 parkiraliste.

1977. godine dr. Zvonko Bahun odlazi u mirovinu, a 18. veljace 1977. godine dr.
Zeljko Marini¢ preuzima ravnateljsku funkciju. U to vrijeme je bolnici imala 9 odjela od kojih
su dva bila prijemno akutnog zatvorenog tipa, dva poluzatvorenog tipa, a ostali odjeli su bili
otvoreni odjeli namijenjeni lijeGenju ovisnosti o alkoholu, te rehabilitacija, sa radnom i
okupacionom terapijom. U to vrijeme je bolnica Rab imala 11 lije¢nika i mogla primiti ¢ak
500 pacijenata kojima su na raspolaganju bili moderan dijagnosticki laboratorij, ljekarna,
kabinet za rendgen te je uz psihijatrijsku sluzbu postojala konzilijarna internisticka,

oftamoloska i ginekoloska sluzba.

Neuropsihijatar dr. Miljenko Juri¢ 27. kolovoza 1979. godine preuzima mjesto
ravnatelja 1 nastavlja poboljSati standard 1 lijeCenje bolesnika u okviru normativa
psihijatrijskih bolnica, te 1981. godine obnavlja jo$§ jednu zgradu gdje se kat namjenjuje za
potrebe odjela, a prizemlje za potrebe skladista. Tijekom osamdesetih godina u funkciji je 8
obnovljenih paviljona u kojima je otvoreno 9 odjela, te administrativne i pomocne sluzbe

potrebne radu i funkcioniranju bolnice. (14)

U periodu od 9. veljace 1988. godine do 11. ozujka 1991. godine funkciju ravnatelja
bolnice Rab preuzima dr. Slobodan Elezovi¢ koji je dogovorio i osigurao uvjete za smjesta;j i
rehabilitaciju dvadesetak sudskih bolesnika ¢ime bolnica osigurava dodatna sredstva za

stabilno funkcioniranje bolnice.

U svibnju 1991. godine dr. Slavko Dujmi¢ preuzima duznost ravnatelja bolnice Rab. U

tom ratnom razdoblju su lije¢nici i djelatnici bolnice odlazili na licka ratista, a u bolnicu Rab
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zaprimani su bolesnici iz ratnih podrucja. Ponajvise su pristizali kroni¢ni duSevni bolesnici iz
razrusenog Zemunika, te iz Doma umirovljenika Gospi¢, kao i iz Lopace ¢ime je kapacitet
bolnice bio ispunjen do maksimuma. Bolnica je 1994. godine imala osam uredenih paviljona i
dvije prizemne zgrade ukupnog kapaciteta 484 kreveta, te 209 zaposlenih, od toga 16
lije¢nika. (14)

Primorsko-goranska zupanija upisuje se kao vlasnik bolnice Rab 1997. godine, te
formalno-pravni osniva¢ bolnice Rab ¢ime su se planski nastojala osigurati sredstva za
normalno funkcioniranje bolnice te plansko ulaganje u adaptaciju postoje¢ih i ostalih

paviljona.

2001. godine duznost ravnatelja preuzima izv. prof. dr. sc. Vesna Sendula-Jengi¢,
spec. psihijatar koja dogovara sa zupanom Primorsko-goranske Zupanije g. Zlatkom
Komadinom strateski program obnavljanja objekata i opreme bolnice Rab, kao i program
reorganizacije 1 restrukturiranja ustanove. Ujedno pokuSava direktnim pregovorima sa
Direkcijom HZZO-a osigurati bolje uvjete financiranja ustanove jer se preko HZZO-a

ostvaruju 90% prihoda bolnice Rab.

Taj kontinuirani proces ulaganja traje do danas. Zamijenjeni su svi krovovi na
paviljonima, postupno su se u potpunosti renovirali i rekonstruirali pojedini odjeli,
automatizirala se kotlovnica. Informatizirali su se odjeli i racunovodstvene sluzbe. Jo§ 2008.
godine uprava je osigurala novi digitalni radioloSki uredaj sa digitalizatorom i CR (computed
radiology) izradom slike kao i radioloski uredaj za intraoralno snimanje zuba. Zatim su
kupljeni novi EEG uredaj, kao i holter EKG i uredaj za kontinuirano mjerenje holtera tlaka,

color doppler ultrazvuc¢ni uredaji, neuro i bio feedback uredaji.

2016. godine je kupljen uredaj za evocirane potencijale te polisomnografski uredaj
¢ime se dodatno prosirila dijagnosticka djelatnost bolnice. Uredena je nova kuhinja sa
sustavom HAACP. Uredena je i opremljena sala za sastanke, stru¢na biblioteka 1
konferencijska dvorana. Svi odjeli su dobili novu opremu u ambulantama kao i klimatiziranje
svih ambulanti i salona za dnevni boravak bolesnika, kupljeni su novi kreveti za sve odjele, te

se prosirio Vozni park za potrebe prijevoza bolesnika u druge zdravstvene ustanove.

Tematski su se uredila Cetiri terapijska vrta u krugu bolnice u suradnji sa nositeljem

projekta profesorom mr. sc. Danielom Winterbottom, profesorom na Fakultetu za krajobraznu
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arhitekturu SveuciliSta drzave Washington u SAD-u, stru¢njakom za projektiranje terapijskih
I senzornih vrtova i parkova, ¢ime su njegovi studenti u suradnji sa djelatnicima bolnice i

pacijentima bolnice izradili iste. (15)

Kontinuirano se ulaZze u povecéanje kvalitete lijeenja osiguravanjem stipendiranja
specijalizacija 1 doSkolovanja kadra bolnice ¢ime se podize kvaliteta zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika bolnice, bolji uvjeti rada 1 stru¢nost osoblja u radu sa dusevnim

bolesnicima.
1.2.2. Ustroj Psihijatrijske bolnice Rab

Psihijatrijska bolnica Rab je zdravstvena ustanova-specijalna bolnica za psihijatriju
koja obavlja zdravstvenu djelatnost sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti za bolnicku
djelatnost iz podru¢ja psihijatrije, specijalisticko-konzilijarnu djelatnost iz podrudja
psihijatrije, neurologije, interne medicine i fizikalne medicine i rehabilitacije, te nastavnu

djelatnost koja obuhvaca izvodenje nastave za potrebe nastavnih ustanova. (16)

Bolnicka zdravstvena djelatnost PB Rab obuhvaca dijagnosticiranje, lijeCenje i
integrativnu medicinsku rehabilitaciju, zdravstvenu njegu te boravak i prehranu osoba s
dusevnim smetnjama, osoba s drugim tezim duSevnim smetnjama, ovisnika i neubrojivih

osoba.

Specijalisti¢ko-konzilijarna zdravstvena djelatnost PB Rab obuhvaca slozenije mjere i
postupke u pogledu prevencije, dijagnosticiranja te lijeCenja bolesti 1 trauma, provodenje
ambulantne rehabilitacije te integrativne medicinske rehabilitacije u kuéi korisnika, odnosno

Sticenika u ustanovama za socijalnu skrb.

Uz obavljanje osnovne djelatnosti iz bolni¢ke 1 specijalisticko konzilijarne zdravstvene
zaStite u PB Rab se obavlja i znanstveni rad te izvodenje nastave za studente preddiplomskih,
diplomskih i poslijediplomskih studija na temelju sklopljenih ugovora s obrazovnim i

nastavnim ustanovama uz suglasnost nadleZnog ministarstva.

U okviru svojih djelatnosti PB Rab ima jedinice za specijalisticko-konzilijarno
lijeCenje, radiolosku, laboratorijsku i drugu medicinsko-laboratorijsku dijagnostiku, opskrbu

lijekovima 1 medicinskim proizvodima, bolnicko lijecenje, medicinsku rehabilitaciju,
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intenzivno lije¢enje kao 1 druge jedinice u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti

ako to zahtijeva priroda njezina rada.(16)
Poslovi u Bolnici organiziraju se i obavljaju u slijede¢im ustrojstvenim jedinicama:
RAVNATELJSTVO

- Ravnatelj
- Zamjenik ravnatelja
- Pomoc¢nik ravnatelja za kontrolu kvalitete zdravstvene zastite

- Pomoc¢nik ravnatelja za sestrinstvo - glavna medicinska sestra Bolnice

MEDICINSKE USTROJSTVENE JEDINICE

- Odjel za akutna krizna stanja

- Odjel za afektivne poremecaje i grani¢na stanja

- Odjel za bolesti ovisnost

- Odjel za forenzicku psihijatriju

- Odjel za neurokognitivnu i integrativhu rehabilitaciju s jedinicom za organske
involutivne poremecaje

- Odjel za produzeno lijecenje

- Odjel za psihosocijalnu rehabilitaciju

- Odjel za medicinsku dijagnostiku (LAB, RTG, EEG, EKG, UTZ)

- Dnevna bolnica

- Jedinica za opskrbu lijekovima

Specijalisticke ordinacije kao oblik ustrojstva 1 nacin pruzanja specijalisticko-

konzilijarne zdravstvene zaStite mogu se organizirati na razini ustrojstvene jedinice.
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SURADNE USTROJSTVENE JEDINICE

- Jedinica za centralno naruc¢ivanje
- Jedinica za upravljanje i kontrolu kvalitete zdravstvene zastite

- Jedinica za znanstveno-istrazivacki i suradno-nastavni rad sa stru¢nom knjiznicom
ZAJEDNICKE USTROJSTVENE JEDINICE

- Sluzba za pravne, kadrovske i opée poslove
- Sluzba za ekonomsko — financijske poslove
- Sluzba za tehni¢ko — servisne poslove

- Sluzba prehrane i dijetetike

Unutarnje ustrojstvo Bolnice poblize se ureduje Pravilnikom o unutarnjem ustrojstvu i

sistematizaciji radnih mjesta.
TIJELA BOLNICE

- Upravno vijece

- Ravnatelj

- Strucno vijece

- Strucni kolegij

- Eticko povjerenstvo

- Povjerenstvo za lijekove
- Povjerenstvo za kvalitetu

- Povjerenstvo za kontrolu bolnickih infekcija
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2. Cilj rada

Cilj ovog rada je spitati postoje li razlike u odnosima zdravstvenih djelatnika
Psihijatrijske bolnice Rab prema dusevnim bolesnicima s obzirom na spol, duljinu radnog
staza, te zavrSenu stru¢nu spremu ispitanika.

Tema ovog diplomskog rada je proizasla iz osobnog zanimanja o0 odnosu zdravstvenih
djelatnika zaposlenih u PB Rab prema duSevnim bolesnicima s obzirom na razlicite
zdravstvene struke odnosno profesije usmjerenja djelatnika, te duljinu radnog staza u PB Rab,
kao i provjeriti postoje li razlike u tom odnosu s obzirom na spol zdravstvenog djelatnika.

Za potrebe istrazivanja Kkoristila se Skala za mjerenje stavova zajednice prema
mentalnoj bolesti — CAMI (Community Attidues Toward the Mentally IIl) prevedena na
hrvatski jezik i uz nju smo ukljugili tri dodatna pitanja u sklopu sociodemografskog upitnika
za potrebe nezavisnih varijabli: zavrSeni stupanj struéne spreme zdravstvenog djelatnika u PB

Rab, spol zdravstvenog djelatnika, te ukupan radni staz u zdravstvenoj ustanovi PB Rab.

Nadamo se da ¢e ovu Skalu za mjerenje stavova zajednice prema mentalnoj bolesti —
CAMI Kkoristiti i slicno istrazivanje provesti i drugi djelatnici u drugim zdravstvenim
ustanovama na podrucju Republike Hrvatske i Sire te da ¢e se onda ti podaci moc¢i usporediti
sa dobivenim podatcima ovog istrazivanja s ciljem da se poveca svijest o duSevnim

bolesnicima i osoblju koje skrbi i lijec¢i takve osobe.
Cilj ovog diplomskog rada je ispitati slijedece hipoteze:

e Hipotezal: Zdravstveni djelatnici koji imaju vise radnog staza u PB Rab imaju
pozitivniji odnos prema dusevnim bolesnicima, od zdravstvenih djelatnika koji imaju
kra¢i radni staz u PB Rab.

e Hipoteza 2: Stupanj obrazovanja zdravstvenog djelatnika utje¢e na odnos prema
dusevnim bolesnicima.

e Hipoteza 3: Nema razlika u odnosu zdravstvenih djelatnika zaposlenih u PB Rab

prema dusevnim bolesnicima s obzirom na spol.
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3. lzvori podataka i metode

Istrazivanje se provelo u Psihijatrijskoj bolnici Rab u vremenskom razdoblju od 02.
ozujka 2020. godine do 20. ozujka 2020. godine.

Za potrebe ovog diplomskog rada koristila se ,,Skala za mjerenje stavova zajednice
prema mentalnoj bolesti — CAMI (Community Attidues Toward the Mentally 1l1)* prevedena
na hrvatski jezik.

Za svako od navedenih pitanja procjena se vrSila na Likterovoj skali, prema

ponudenim brojevima:

U potpunosti se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem

Slazem se

o ~ w D e

U potpunosti se slazem.

Za testiranje razlika u stavovima ispitanika u odnosu na stupanj stru¢ne spreme, spol,
zanimanje, te radni staz koristi se Kruskal Wallisov test, a znac¢ajnost razlika komentira se na

razini vjerojatnosti p<0,05.

Medu ulazne podatke u ovom radu ispitujemo zavrSeni stupanj struéne spreme
zdravstvenih djelatnika u Psihijatrijskoj bolnici Rab, spol djelatnika, te ukupan radni staz u

zdravstvenoj ustanovi PB Rab.
3.1. Ustroj i opis istrazivanja

- Oopis istrazivanja: metoda uzorkovanja cijele populacije suZzena je na odabir
zdravstvenih djelatnika u PB Rab koji su na radnom mjestu u vremenu ispunjavanja
upitnika, a na ispunjavanje upitnika pristali su dobrovoljno i anonimno, te su
informirani o svrsi ispitivanja.

- ustroj istrazivanja: presje¢no istrazivanje.

- izvori podataka: anonimni upitnici

- nacin prikupljanja podataka: svaki ispitanik je samostalno rjeSavao upitnik koji je

osobno dobio nakon uputa o rjeSavanju istog.
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- tko ¢e prikupljati podatke, kada i kako: osobno kroz mjesec dana, oblikom pisma

(kuvertirano).

3.2. Uzorak istrazivanja

- vrsta uzorka: zdravstveni djelatnici zaposleni u PB Rab (inZenjeri medicinske
radiologije, medicinske sestre, vise medicinske sestre, magistre sestrinstva, laboratorijski
tehnicari, odjelni lije¢nici, specijalizanti, specijalisti psihijatrije, specijalisti neurologije,
specijalisti fizikalne terapije i rehabilitacije, specijalisti interne medicine, fizioterapeutski
tehnicari, vi$i terapeuti, radni terapeuti, logopedi, defektolozi, farmaceutski tehnicari, magistri

farmacije, psiholozi, socijalni radnici). Ispitanici su dobi od 18 do 65 godina starosti.

- kriteriji ukljucenja ispitanika/pacijenata: svi zdravstveni djelatnici zaposleni u PB
Rab u svim sluzbama sa vaze¢im licencama za rad od nadleznih komora, svih stru¢nih

sprema, koji daju svoj pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

- kriteriji iskljucenja ispitanika/pacijenata: zdravstveni djelatnici u PB Rab koji se u
vremenskom razdoblju predvidenom za ispunjavanje predvidenih anketa nalaze na duzem
bolovanju ili porodiljnom dopustu, pripravnici, te djelatnici koji nisu pristali na ispunjavanje

upitnika.
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4. Rezultati ispitivanja

4.1. Istrazivacki projekt

Znanstvena vrijednost istrazivanja:

Nutarnja valjanost: primjerenost odabranih mjera ishoda ovog istrazivanja naslova
,Odnos zdravstvenih djelatnika Psihijatrijske bolnice Rab prema dusevnim bolesnicima‘® za
testiranje tri postavljene hipoteze bi trebali dati konkretniju sliku o odnosu zdravstvenih
djelatnika razli¢itih smjerova prema duSevnim bolesnicima u Psihijatrijskoj bolnici Rab s
ciljem poboljsanja i odrzavanja tog odnosa. Osim toga pokazati ¢e se i vaznost utjecaja
stavova zdravstvenog djelatnika na sam tijek lijecenja bolesnika i kvalitetu te brzinu oporavka

bolesnika.
Izvanjska valjanost:

Poop¢ivost dobivenih rezultata ovog istrazivanja mogu nam posluziti kao primjer i nit
vodilja rada u drugim srodnim zdravstvenim ustanovama koje lijece dusevne bolesnike, kao i
prijedlog da se u drugim zdravstvenim ustanovama koje sudjeluju u lijeenju i skrbi dusevnih
bolesnika takoder provede slican tip istrazivanja koji bi se mogao usporediti sa rezultatima
ovog istrazivanja. Cilj je podizanje kvalitete zdravstvene skrbi dusevnih bolesnika i smanjenje

stigmatizacije istih u drustvu.

Za potrebe obrade podataka koriSten je racunalni program IBM SPSS Statistics 25.
Kolmogorov-Smirnov test kojim su provjerene normalnosti distribucija skala za procjenu
odnosa prema dusevnim bolesnicima. Skale Autoritarnosti i Ideologije u zajednici utemeljene
rehabilitacije nisu zadovoljile uvjete normalnosti distribucije. Za potrebe ispitivanja razlika
izmedu skupina primjenjivani su t-test za nezavisne uzorke?, jednosmjerna ANOVA®, Mann

Whitney U test*, Kruskal Wallis H test>, Kolmogorov-Smirnov test®.

? Parametrijski statisticki postupak za odredivanje statistitke zna¢ajnosti razlike izmedu 2 uzorka

3 Parametrijski statisticki postupak za odredivanje statisticke znacajnosti razlike izmedu 3 i vi$e uzoraka
* Neparametrijska zamjena za T-test

> Neparametrijska zamjena za jednosmjernu ANOVA-u

® Statistiki postupak koji se koristi za utvrdivanje normalnosti distribucija
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Parametrijski znaci da je preduvjet za provodenje ovog testa to da su varijable na

kojima se provodi priblizno normalno distribuirane tj. da ne odstupaju znac¢ajno od normalne

distribucije. Neparametrijski testovi ne ukljucuju tu pretpostavku.

Za oblikovanje teksta te grafickih i tabelarnih prikaza koriSten je Microsoft Office,

programi Word i Excel.

4.2. Deskriptivna statistika

Tablica 1. Sociodemografski podaci o ispitanicima

N %
Ukupno 101 100
Spol
M 40 39,6
V4 61 60,4
Dob
<29 25 24,8
30-39 21 20,8
40-49 15 14,9
50-59 32 31,7
60< 8 7,9
Strucna sprema
srednja stru¢na sprema (SSS) 55 54,4
visa struéna sprema (VSS) 21 20,8
visoka stru¢na sprema (VSS) 25 24,8
Duljina radnog staza u PB
Rab (u godinama)
<10 48 47,5
11-20 14 13,9
21-30 18 17,8
31< 21 20,8
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Slika 1. Graficki prikaz raspodjele ispitanika po spolu u postocima
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Slika 2. Graficki prikaz raspodjele ispitanika po dobi u postocima
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Slika 3. Graficki prikaz raspodjele ispitanika po stru¢noj spremi u postocima

Duljina radnog staza u PB Rab (u godinama)
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Slika 4. Graficki prikaz raspodjele ispitanika po duljini radnog staZza u PB Rab (u godinama) u
postocima
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4.3. Razlike u odnosima prema dusevnim bolesnicima izmedu skupina
ispitanika podijeljenih po spolu, stru¢noj spremi i duljini radnog staza u PB
Rab

4.3.1. Razlike u odnosima prema duSevnim bolesnicima izmedu

skupina ispitanika podijeljenih po spolu

- Razlike u odnosu Autoritarnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Da bismo ispitali razliku u odnosu Autoritarnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih

po spolu proveden je Mann-Whitneyev U test §to je prikazano u Tablici 2

Tablica 2. Razlike u odnosu Autoritarnost izmedu skupina podijeljenih po spolu

Spol N Medijan U p
M 40 24,00 996,00 0,118
7 61 23,00

N — broj ispitanika, Medijan - medijan, U — Mann-Whitneyev U test, p — statisti¢ka znacajnost (* - p<0,05, ** -
p<0,01, *** - p<0,001)

Mann-Whitneyev U test nije otkrio statisticki znac¢ajnu razliku u odnosu Autoritarnost

izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu (U=996,00, p=0,118).
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» Razlike u odnosu Benevolentnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po

spolu

Da bismo ispitali razliku u odnosu Benevolentnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih

po spolu proveden je t-test za nezavisne uzorke $to je prikazano u Tablici 3.

Tablica 3. Razlike u odnosu Benevolentnost izmedu skupina podijeljenih po spolu

Spol N M(SD) t(ss) p
M 40 37,30(3,83) -1,73(99) 0,086
Z 61 38,64(3,77)

N — broj ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t — t-test, ss — stupnjevi slobode, p —
statistiCka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

T-test nije otkrio statisticki znacajnu razliku u odnosu Benevolentnost izmedu skupina

ispitanika podijeljenih po spolu (t(99)=-1,73, p=0,086).

» Razlike u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu skupina ispitanika podijeljenih

po spolu

Da bismo ispitali razliku u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po spolu proveden je t-test Sto je prikazano u Tablici 4.

Tablica 4. Razlike u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu skupina podijeljenih po spolu

Spol N M(SD) t(ss) p
M 40 21,42(4,70) 1,24 (99) 0,218
7 61 20,29(4,32)

N — broj ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t — t-test, ss — stupnjevi slobode, p —
statisti¢ka zna¢ajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

T-test nije otkrio statisticki znacajnu razliku u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu

skupina ispitanika podijeljenih po spolu (t=-1,24, p=0,218).
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» Razlike u odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu

skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Da bismo ispitali razliku u odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije
izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu proveden je Mann-Whitneyev U test $to je

prikazano u Tablici 5.

Tablica 5. Razlike u odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu

skupina podijeljenih po spolu

Spol N Medijan U p
M 40 38,00 1120,50 0,488
Z 61 38,00

N — broj ispitanika, Medijan - medijan, U — Mann-Whitneyev U test, p — statistiC¢ka znacajnost (* - p<0,05, ** -
p<0,01, *** - p<0,001)

Mann-Whitneyev U test nije otkrio statisti¢ki znacajnu razliku u odnosu ldeologija u
zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu
(U=1120,50, p=0,488).

* Razlike u ukupnom rezultatu CAMI skale izmedu skupina ispitanika podijeljenih
po spolu
Da bismo ispitali razliku u ukupnom rezultatu CAMI izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po spolu proveden je t-test Sto je prikazano u Tablici 6.

Tablica 6. Razlike u ukupnom rezultatu CAMI izmedu skupina podijeljenih po spolu

Spol N M(SD) t(ss) p
M 40 -29,37(15,10) 1,67(99) 0,098
Z 61 -34,02(12,66)

N — broj ispitanika, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, t — t-test, ss — stupnjevi slobode, p —
statisti¢ka zna¢ajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

T-test nije otkrio statisticki znaajnu razliku u ukupnom rezultatu CAMI izmedu

skupina ispitanika podijeljenih po spolu (t(99)=1,67, p=0,098).
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4.3.2. Razlike u odnosima prema duSevnim bolesnicima izmedu

skupina ispitanika podijeljenih po stru¢noj spremi

» Razlike u odnosu Autoritarnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po

strucnoj spremi

Da bismo ispitali razliku u odnosu Autoritarnost izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po stru¢noj spremi proveden je Kruskal Wallis test Sto je prikazano u Tablici 7.

Tablica 7. Razlike u odnosu Autoritarnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po

stru¢noj spremi

Struc¢na sprema | N Medijan x2(SS) p

SSS 55 25,00 20,27 (2) <0,001***
VSS 21 23,00

VSS 25 20,00

N — broj ispitanika, Medijan - medijan, 2 — Kruskal Wallis H test, SS — stupnjevi slobode, p — statisticka
znadajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Kruskal Wallis test otkrio je znacajnu statisticku razliku u odnosu Autoritarnost
izmedu skupina ispitanika podijeljenih po stru¢noj spremi (¥2(2)=20,27, p<0,001).
Post-hoc Mann-Whitneyevi U testovi Koristili su se kako bi se ispitala razlika u odnosu
Autoritarnost izmedu pojedinih grupa. Nije otkrivena znaajna statistiCka razlika u odnosu
Autoritarnost izmedu ispitanika srednje i viSe stru¢ne spreme (U=460,00, p=0,170). Ispitanici
visoke struéne spreme izvjeStavali su o statisticki znafajno nizem stupnju odnosa
Autoritarnost od ispitanika srednje stru¢ne spreme (U=260,50, p<0,001), 1 ispitanika vise

strucne spreme (U=145,00, p<0,01).
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» Razlike u odnosu Benevolentnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po

strucnoj spremi

Da bismo ispitali razliku u odnosu Benevolentnost izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po spolu provedena je jednosmjerna ANOVA S§to je prikazano u Tablici 8.

Tablica 8. Razlike u odnosu Benevolentnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po

strucnoj spremi

Struc¢na sprema N M(SD) F(SS) p

SSS 55 37,20(3,61) 3,91(2) 0,023*
VSS 21 38,71(4,20)

VSS 25 39,60(3,58)

N — broj ispitanika, M — artitmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, F — jednosmjerna ANOVA, SS —
stupnjevi slobode, p — statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Jednosmjerna ANOVA otkrila je statisticki znacajnu razliku u odnosu Benevolentnost
izmedu skupina ispitanika podijeljenih po stru¢noj spremi (F(2)=3,91, p<0,05).
Tukeyevi post-hoc testovi koristili su se kako bi se ispitala razlika u odnosu Benevolentnost
izmedu pojedinih grupa. Ispitanici visoke stru¢ne spreme izvjestavali su o statisticki znac¢ajno
visem stupnju odnosa Benevolentnost od ispitanika srednje stru¢ne spreme (p<0,05). Nije
pronadena statisti¢ki znacajna razlika u odnosu Benevolentnost izmedu ispitanika srednje i

vise stru¢ne spreme (p=0,258), niti ispitanika vise i visoke stru¢ne spreme (p=0,702).
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» Razlike u odnosu Socijalna ogranifenja izmedu skupina ispitanika podijeljenih

po stru¢noj spremi

Da bismo ispitali razliku u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu skupina ispitanika
podijeljenih po stru¢noj spremi provedena je jednosmjerna ANOVA $to je prikazano u Tablici
9.

Tablica 9. Razlike u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po stru¢noj spremi

Struc¢na sprema N M(SD) F(SS) p

SSS 55 21,74(4,06) 4,18(2) 0,018*
VSS 21 20,52(3,94)

VSS 25 18,72(5,22)

N — broj ispitanika, M — artitmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, F — jednosmjerna ANOVA, SS —
stupnjevi slobode, p — statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Jednosmjerna ANOVA otkrila je statisticki znacajnu razliku u odnosu Socijalna

ograni¢enja izmedu skupina ispitanika podijeljenih po strucnoj spremi (F(2)=4,18, p<0,05).

Tukeyevi post-hoc testovi koristili su se kako bi se ispitala razlika u odnosu Socijalna
ogranicenja izmedu pojedinih grupa. Ispitanici visoke stru¢ne spreme izvjeStavali su o
statisticki znac¢ajno nizem stupnju odnosa Socijalna ograni¢enja od ispitanika srednje stru¢ne
spreme (p<0,05).

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu ispitanika

srednje 1 vise stru¢ne spreme (p=0,520), niti ispitanika viSe 1 visoke stru¢ne spreme (p=0,345).
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» Razlike u odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu skupina

ispitanika podijeljenih po stru¢noj spremi

Da bismo ispitali razliku u odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije
izmedu skupina ispitanika podijeljenih po stru¢noj spremi proveden je Kruskal Wallis test §to

je prikazano u Tablici 10.

Tablica 10. Razlike u odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu

skupina ispitanika podijeljenih po stru¢noj spremi

Struc¢na sprema | N Medijan x2(SS) p

SSS 55 38,00 6,39 (2) 0,041*
VSS 21 37,00

VSS 25 40,00

N — broj ispitanika, Medijan - medijan, 2 — Kruskal Wallis H test, SS — stupnjevi slobode, p — statisticka
znadajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Kruskal Wallis test otkrio je znacajnu statisticku razliku u odnosu ldeologija u
zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu skupina ispitanika podijeljenih po strucnoj spremi

(42(2)=6,39, p<0,05).

Post-hoc Mann-Whitneyevi U testovi koristili su se kako bi se ispitala razlika u
odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu pojedinih grupa. Nije
otkrivena znacajna statisticka razlika u odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije
izmedu ispitanika srednje 1 viSe strucne spreme (U=565,00, p=0,884). Ispitanici visoke
struéne spreme izvjeStavali su o statistiCki znacajno visem stupnju odnosa Ideologija u
zajednici utemeljene rehabilitacije od ispitanika srednje stru¢ne spreme (U=459,50, p<0,05) i

ispitanika viSe stru¢ne spreme (U=171,00, p<0,05).
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» Razlike u ukupnom rezultatu CAMI skale izmedu skupina ispitanika podijeljenih

po stru¢noj spremi

Da bismo ispitali razliku u ukupnom rezultatu CAMI skale izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po spolu provedena je jednosmjerna ANOVA §to je prikazano u Tablici 11.

Tablica 11. Razlike u ukupnom rezultatu CAMI skale izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po stru¢noj spremi

Struc¢na sprema N M(SD) F(SS) p

SSS 55 -28,24(12,72) 7,58(2) 0,001**
VSS 21 -32,71(11,73)

VSS 25 -40,40(14,44)

N — broj ispitanika, M — artitmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, F — jednosmjerna ANOVA, SS —
stupnjevi slobode, p — statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Jednosmjerna ANOVA otkrila je statisticki znacajnu razliku u ukupnom rezultatu

CAMI skale izmedu skupina ispitanika podijeljenih po stru¢noj spremi (F(2)=7,58, p<0,01).

Tukeyevi post-hoc testovi Koristili su se kako bi se ispitala razlika u ukupnom
rezultatu CAMI skale izmedu pojedinih grupa. Ispitanici visoke stru¢ne spreme izvjeStavali su
o statisticki znacajno niZzem stupnju ukupnom rezultatu CAMI skale od ispitanika srednje
struéne spreme (p<0,01). Nije pronadena statisticki znacajna razlika u odnosu u ukupnom
rezultatu CAMI skale izmedu ispitanika srednje 1 viSe stru¢ne spreme (p=0,373), niti

ispitanika viSe 1 visoke stru¢ne spreme (p=0,117).
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4.3.3. Razlike u odnosu prema dusevnim bolesnicima izmedu skupina

ispitanika podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab

» Razlike u odnosu Autoritarnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po duljini

radnog staza u PB Rab

Da bismo ispitali razliku u odnosu Autoritarnost izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab proveden je Kruskal Wallis test Sto je prikazano
u Tablici 12.

Tablica 12. Razlike u odnosu Autoritarnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po
duljini radnog staza u PB Rab

Duljina radnog | N Medijan x2(SS) p
staza u PB Rab

<10 48 23,00 4,15(3) 0,245
11-20 14 23,00

21-30 18 23,00

31< 21 25,00

N — broj ispitanika, Medijan - medijan, 2 — Kruskal Wallis H test, SS — stupnjevi slobode, p — statisti¢ka
znadajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Kruskal Wallis test nije otkrio znacajnu statisticku razliku u odnosu Autoritarnost izmedu

skupina ispitanika podijeljenih po stru¢noj spremi (¥2(3)=4,15, p=0,245).
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» Razlike u odnosu Benevolentnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po

duljini radnog staZza u PB Rab

Da bismo ispitali razliku u odnosu Benevolentnost izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab provedena je jednosmjerna ANOVA S§to je

prikazano u Tablici 13.

Tablica 13. Razlike u odnosu Benevolentnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih

po duljini radnog staza u PB Rab

Duljina  radnog | N M(SD) F(SS) p
staza u PB Rab

<10 48 38,98(4,16) 2,09(3) 0,106
11-20 14 37,43(4,18)

21-30 18 38,05(2,75)

31< 21 36,62(3,26)

N — broj ispitanika, M — artitmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, F — jednosmjerna ANOVA, SS —

stupnjevi slobode, p — statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Jednosmjerna ANOVA nije otkrila statisticki

znacajnu

razliku u odnosu

Benevolentnost izmedu skupina ispitanika podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab
(F(3)=2,09, p=0,106).
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» Razlike u odnosu Socijalna ogranifenja izmedu skupina ispitanika podijeljenih

po duljini radnog staza u PB Rab

Da bismo ispitali razliku u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab provedena je jednosmjerna ANOVA S§to je

prikazano u Tablici 14.

Tablica 14. Razlike u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab

Duljina  radnog | N M(SD) F(SS) p
staza u PB Rab

<10 48 20,87(4,87) 0,66(3) 0,576
11-20 14 20,14(4,42)

21-30 18 19,78(4,14)

31< 21 21,67(3,98)

N — broj ispitanika, M — artitmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, F — jednosmjerna ANOVA, SS —

stupnjevi slobode, p — statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Jednosmjerna ANOVA nije otkrila statisticki znacajnu razliku u odnosu Socijalna

ograni¢enja izmedu skupina ispitanika podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab
(F(3)=0,66, p=0,576).
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» Razlike u odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu skupina

ispitanika podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab

Da bismo ispitali razliku u odnosu Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije
izmedu skupina ispitanika podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab proveden je Kruskal
Wallis test $to je prikazano u Tablici 15.

Tablica 15. Razlike u odnosu ldeologija u zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu

skupina ispitanika podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab

Duljina radnog | N Medijan x2(SS) p
staza u PB Rab

<10 48 38,00 0,15(3) 0,985
11-20 14 38,00

21-30 18 38,50

31< 21 39,00

N — broj ispitanika, Medijan - medijan, y2 — Kruskal Wallis H test, SS — stupnjevi slobode, p — statisti¢ka
znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Kruskal Wallis test nije otkrio znaCajnu statisticku razliku u odnosu ldeologija u

zajednici utemeljene rehabilitacije izmedu skupina ispitanika podijeljenih po stru¢noj spremi

(2(3)=0,15, p=0,985).
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* Razlike u ukupnom rezultatu CAMI skale izmedu skupina ispitanika podijeljenih

po duljini radnog staza u PB Rab

Da bismo ispitali razliku u ukupnom rezultatu CAMI skale izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab provedena je jednosmjerna ANOVA S§to je

prikazano u Tablici 16.

Tablica 16. Razlike u ukupnom rezultatu CAMI skale izmedu skupina ispitanika podijeljenih

po duljini radnog staza u PB Rab

Duljina  radnog | N M(SD) F(SS) p
staza u PB Rab

<10 48 -32,83(15,79) 0,75(3) 0,527
11-20 14 -32,14(14,57)

21-30 18 -34,78(10,27)

31< 21 -28,48(10,81)

N — broj ispitanika, M — artitmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, F — jednosmjerna ANOVA, SS —

stupnjevi slobode, p — statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Jednosmjerna ANOVA nije otkrila statisticki znacajnu razliku u ukupnom rezultatu

CAMI skale izmedu skupina ispitanika podijeljenih po duljini radnog staza u PB Rab
(F(3)=0,75, p=0,527).
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5. Rasprava

Usporedujudi rezultate ovog istrazivanja sa sliénim dostupnim istraZivanjima moze se
utvrditi da je ovo prvo istrazivanje ovog oblika isklju¢ivo na zdravstvenim djelatnicima Koji
rade u psihijatrijskoj bolnici, mada se CAMI upitnik - Skala za mjerenje stavova zajednice
prema mentalnoj bolesti (CAMI Community Attidues Toward the Mentally 1ll) Koristi ve¢
dugi niz godina kao standardni upitnik koji ispituje stavove i odnose prema duSevnim

bolesnicima, kako na zdravstvenim djelatnicima tako i u op¢oj populaciji.

CAMI upitnik osmislili su 1979. godine Taylor i njegovi suradnici, da bi dvije godine
poslije, 1981. godine Taylor i Dear nacinili CAMI II upitnik kojemu su pridodana mjeranja
,Misljenje prema mentalnim bolestima* (Options About Mental Iliness-OMI). OMI upitnik je
pridodan ponajvise jer CAMI I nije sadrzavao pitanja iz podrucja deinstitualizacije i lijeCenja

osoba sa mentalnim poremecajima. (28)

Taylor i Dear su CAMI upitnikom izrazili visoku povezanost izmedu varijabli dob,
spol, zanimanje i Zivotni standard, za izraZzavanje odnosa i stavova o deinstitualizaciji

dusevnih bolesnika i njihovom mogucem lijeCenju u zajednici. (28)

Primjerice, u susjednoj Bosni i Hercegovini je 2012. godine provedeno detaljno
istrazivanje na opcoj populaciji zemlje “Stavovi javnosti prema osobama oboljelim od
mentalnih poremecaja u Bosni i Hercegovini® u cilju ocuvanja mentalnoga zdravlja. Njihovi
rezultati CAMI upitnika su donijeli zakljucak da opcéa populacija BiH izrazava toleriranje
dusevnih bolesnika sa prihva¢anjem rehabilitacija duSevnih bolesnika u zajednicama, sa

najcesce dobronamjernim stavovima. (26)

Tim istrazivanjem u BiH iz 2012. utvrdena je problematika nedovoljnog znanja o
razli¢itim dusevnim bolestima kod opce populacije 1 prisutnoj stigmi ponajvise zbog toga §to
navode medije kao najznacajniji izvor obavjestavanja o duSevnim bolesnicima koji naj¢esce u
negativnom kontekstu izvjestavaju o dusevnim bolesnicima i to najvise u rubrikama crne
kronike. Istim je istraZivanjem neobrazovanost postavljena kao vode¢i razlog stigmatizacije.
Utvrdili su da osobe sa zavrSenim viSim stupnjem obrazovanja, kao i one u urbanim

podruc¢jima imaju pozitivnije stavove o duSevnim bolesnicima. (26)
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Mozemo uiniti poveznicu sa ovim istrazivanjem gdje Su najpozitivnije rezultate
prema duSevnim bolesnicima naveli zdravstveni djelatnici visoke stru¢ne spreme Koji su
ujedno i najobrazovaniji u smislu pozeljne destigmatizacije dusevnih bolesnika. To nam u
raspravi daje snagu da argumentiramo nuznost stru¢ne edukacije kako zdravstvenih djelatnika
tako 1 da putem medija trebamo opcu populaciju kontinuirano informirati o duSevnim
bolestima kao stanjima koja se mogu dogoditi svakom ¢ovjeku. Medije treba ograniciti u
njihovom naglasavanju negativnih vijesti u kojima su prisutni duSevni bolesnici, te bi trebalo
povecati broj informativnih i zdravstveno-edukacijskih emisija sa pozitivnim i stru¢nim

sudionicima iz podruc¢ja mentalnog zdravlja.

Mozda bi destigmatizacijom u javnosti osobe, koje sumnjaju da imaju dusevnu bolest,
a jos nisu potrazili stru¢nu pomo¢, lakse i bez ustrucavanja potrazili pomo¢ zdravstvenih

djelatnika koji su educirani za rad sa duSevnim oboljenjima.

U Hrvatskoj je 2017. provedeno istrazivanje, na opc¢oj populaciji, kojemu je cilj bilo
utvrditi postoje li razlike u stavovima ispitanika prema dusevnim bolesnicima S obzirom na
¢imbenike dob, spol, stupanj obrazovanja, vrstu zanimanja, kao i koli¢inu iskustava rada sa
dusevnim bolesnicima. Takoder se koristio upitnik CAMI- Skala za mjerenje stavova
zajednice prema mentalnoj bolesti (CAMI Community Attidues Toward the Mentally IlI).
Utvrdeno je da zenske osobe koje su bile u doticaju sa dusevnim bolesnicima, te zdravstveni
djelatnici imaju pozitivnije misljenje o dusevnim bolesnicima od ostatka ispitanika. Zakljucci
tog istrazivanja su da se njihovi podaci mogu uzeti u obzir za poduzimanje mjera prevencije
smanjenja stigme prema dusevnim bolesnicima. Oni naglasavaju da se u zajednici u kojoj se
o¢ituju psihi¢ki problemi, mora djelovati preko lije¢nika obiteljske medicine. Ukoliko su te
tegobe u osoba mlade Zivotne dobi, nuzno je ukljuciti i lijecnike Skolske medicine i
predskolskih ustanova. Ukoliko te mjere ne daju rezultate onda je potrebno ukljuciti u

lijeenje i specijaliste psihijatrije. (27)
Zakljucke i samo istrazivanje u Republici Hrvatskoj 2017. godine takoder mozemo

povezati sa ovim istrazivanjem na zdravstvenim djelatnicima u Psihijatrijskoj bolnici Rab jer

se rezultati preklapaju u vidu educiranosti i stru¢nog obrazovanja. Ono je pokazalo kako
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zdravstveni djelatnici imali pozitivniji stav o duSevnim bolesnicima od nezdravstvenih
djelatnika. Zdravstveni djelatnici se tijekom svog obrazovanja za strukovno zanimanje
medicinskog usmjerenja osposobljavaju za samostalno pruzanje stru¢ne pomoci dusevnim
bolesnicima 1 tijekom svog prakticnog rada tijekom obrazovanja prolaze odjele gdje su
izravno u kontaktu sa osobama oboljelih od razli¢itih dusevnih oboljenja. Dok nezdravstvena
ili op¢a populacija najceS¢e o dusevnim bolesnicima dobiva sliku i polu informacije iz
okoline ili medija koji uglavnom negativno percipiraju dusevne bolesnike. Stoga su rezultati u
sva tri istrazivanja negativnija prema duSevnim bolesnicima usporedno sa stavovima

zdravstvenih radnika.

Mogu¢i nedostaci ovog istrazivanja su ogranicen broj ispitanika. ldu¢i moguc¢i korak
bi mogao biti provodenje istog upitnika sa nezdravstvenim djelatnicima koji rade u bolnicama
sa duSevnim bolesnicima. Mogué¢i prijedlog je da se provede ispitivanje u drugim
psihijatrijskim bolnicama pa da se njihovi dobiveni podaci usporede sa podacima dobivenim u
ovom istrazivanju. Moze se 1 provesti istrazivanje sa zdravstvenim djelatnicima u drugim
ustanovama Kkojima nije primarna djelatnost psihijatrija, primjerice kardiologija ili
gastroenterologija, a €iji zdravstveni djelatnici po potrebi lijece i dusevne bolesnike ukoliko

isti imaju indikacije za obradu i lijecenje.
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6. Zakljugak

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju ne odgovaraju hipotezi 1 ,,Zdravstveni

djelatnici koji imaju vise radnog staza u PB Rab imaju pozitivniji odnos prema dusevnim

bolesnicima, od zdravstvenih djelatnika koji imaju kra¢i radni staz u PB Rab®, jer testovima

Autoritarnost, Benevolentnost, Socijalna ograni¢enja i ukupan CAMI nije utvrdena statisticki

znacCajna razlika u odnosu prema dusevnim bolesnicima s obzirom na duljinu radnog staza u

Psihijatrijskoj bolnici Rab.

Hipoteza 2 ,,Stupanj obrazovanja zdravstvenog djelatnika utjeCe na odnos prema

duSevnim bolesnicima“ se pokazala to€nom jer se ovim istrazivanjem utvrduje klinicki

znacajna razlika prema stru¢noj spremi gdje su:

Ispitanici visoke struéne spreme izvjeStavali o statistiCki znacajno niZzem stupnju
odnosa Autoritarnost od ispitanika srednje stru¢ne spreme i ispitanika vise strucne
spreme Sto znaci da imaju pozitivnije misljenje prema duSevnim bolesnicima.
Ispitanici visoke stru¢ne spreme izvjeStavali su o statisticki znac¢ajno viSem stupnju
odnosa Benevolentnost od ispitanika srednje stru¢ne spreme. Nije pronadena
statisticki znacajna razlika u odnosu Benevolentnost izmedu ispitanika srednje i vise
struéne spreme, niti ispitanika vise i visoke stru¢ne spreme.

Ispitanici visoke strucne spreme izvjeStavali su o statisticki znacajno nizem stupnju
odnosa Socijalna ograniCenja od ispitanika srednje strucne spreme S$to znaci da imaju
pozitivnije misljenje prema dusevnim bolesnicima. Nije pronadena statisticki znacajna
razlika u odnosu Socijalna ograni¢enja izmedu ispitanika srednje 1 viSe struc¢ne
spreme, niti ispitanika viSe 1 visoke stru¢ne spreme.

Jednosmjerna ANOVA otkrila je statisticki znacajnu razliku u ukupnom rezultatu
CAMI skale izmedu skupina ispitanika podijeljenih po strucnoj spremi.

Ispitanici visoke stru¢ne spreme izvjestavali su o statisti¢ki znac¢ajno niZem stupnju u
ukupnom rezultatu CAMI skale od ispitanika srednje strucne spreme Sto znaci da
imaju pozitivnije misljenje prema dusevnim bolesnicima. Nije pronadena statisticki
znacajna razlika u odnosu u ukupnom rezultatu CAMI skale izmedu ispitanika srednje

1 vie strucne spreme, niti ispitanika vise i visoke stru¢ne spreme.
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Hipoteza 3 ,,Nema razlika u odnosu zdravstvenih djelatnika zaposlenih u PB Rab
prema dusevnim bolesnicima s obzirom na spol“ pokazala se to¢nom jer se sa testovima
Autoritarnost, Benevolentnost, Socijalna ograni¢enja i ukupan CAMI nije utvrdila klini¢ki

znacCajna razlika izmedu stru¢nih sprema zdravstvenih djelatnika u Psihijatrijskoj bolnici Rab.

Da bi poboljsali odnos i percpeciju osoba s dusevnim smetnjama u zivotnoj zajednici
potrebno je aktivno ukljuéiti 0sobe s dusevnim oboljenjima u aktivnosti koje promicu zdravlje

i Stite mentalno zdravlje. (29)
Uvijek se dobro podsjetiti na stare, ali i aktivne Zakonske i pravne odredbe kao Sto su:

» Nurnbergski eticki kodeks
1947. godine je u Njemackoj donesen ,Nurnbergski kodeks™ ili jo§ poznat kao
»~Nurnbergski eticki kodeks* koji je bio rezultat sudskih procesa lije¢nicima koji su tijekom
drugog svjetskog rata bili dio nacistickog zlo¢ina prema zatvorenicima. ,,Nurnbergski eticki
kodeks* je obznanio deset nacela koji su naknadno utjecali na medicinsku praksu zemalja

Sirom svijeta za oblikovanje njihovih etickih kodeksa. (34)

» Opca deklaracija o ljudskim pravima
Prvi sveobuhvatni dokument o zastiti ljudskih prava je ,,Opca deklaracija o ljudskim
pravima®“ usvojena 10. prosinca 1948. godine na Opcoj skupstini Ujedinjenih naroda. Taj
dokument se smatra polaziStem kod izrade medunarodnih standarda ljudskih prava Sirom

svijeta. (21)

= Havajska deklaracija

1977. godine je svjetsko psihijatrijsko drustvo usvojilo Havajsku deklaraciju i taj
dokument se smatra prvim etickim dokumentom kojim je regulirana psihijatrijska praksa u
vidu etic¢kog kodeksa zastite i unapredenja mentalnog zdravlja. U Havajskoj deklaraciji su se
utvrdile duZnosti psihijatara prema bolesnicima, odnos izmedu psihijatra 1 bolesnika, proces
lijeCenja koji je obuhvacao i eventualna klinicka istrazivanja 1 ispitivanja na bolesnicima, te
definiranje prisilnog lijecenja. Postavila se i obveza potpisivanja informiranog pristanka.
Terapijski odnos u psihijatriji je presudan u lijecenju i kao takav je posebno naglasen u
Havajskoj deklaraciji gdje je napisano da se taj terapijski odnos treba temeljiti na

povijerljivosti, povjerenju, suradnji i uzajamnoj odgovornosti. (21)
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» Standardi Europskog odbora za spre¢avanje mucenja i neljudskog ponizavajuéeg
postupanja ili kaznjavanja (CPT)

Vijece Europe je 1987. godine utemeljilo Europski odbor za sprecavanje mucenja i
neljudskog ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT) kao sastavni dio Vije¢a Europe
koji radi na zastiti ljudskih prava i imaju preventivnu ulogu. Europski odbor za sprecavanje
mucenja 1 neljudskog ponizavajueg postupanja ili kaznjavanja (CPT) ima ovlasti posjete
zemljama ¢lanicama Konvencije kao periodicne posjete ili potrebne posjete zbog odredenih
okolnosti. Europski odbor CPT ima ovlasti pristupamjestima na kojima se nalaze osobe liSene
slobode $to podrazumijeva i dusevne bolesnike u zdravstvenim ustanovama, kao i kretanje
takvim mjestima bez ogranicenja, te pristupu svim informacijama kojima se raspolaze kako bi
Europski odbor (CPT) mogao sastaviti izvjesée i donijeti odredenu odluku, temeljenu na

suradnji i povjerljivosti tih podataka. (43)

» Europski odbor za sprecavanje mucenja i neljudskog ponizavajuéeg postupanja ili
kaznjavanja (CPT) nadzire slijede¢a podrucja (43):
- zivotne uvjete u zdravstvenim ustanovama koje pruzaju usluge lijeenja dusevnih
bolesnika (higijenski uvjeti, kvaliteta Zivota, prehrana)
- osposobljenost kadrova koji provode lije¢enje duSevnih bolesnika (kvalificiranost)
- nacini koristenja sredstava za ogranic¢enje slobode kretanja (procedure sputavanja)

- prevencija namjernog zlostavljanja duSevnih bolesnika

= Nacela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenje mentalnog zdravlja

Na Plenarnom sastanku Ujedinjenih naroda 17. prosinca 1991. godine u svrhu zastite
osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenju mentalnog zdravlja doneseno je dvadeset i
pet nacela zasStite osoba oboljelih od dusevnih poremecaja koje utvrduju prava i slobode

dusevnih bolesnika. (42)

Ta Nacela zaStite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenje mentalnog zdravlja
obuhvacaju (42):

- osnovna ljudska prava 1 slobode duSevnih bolesnika

- uloge zajednice i kulture u unapredenju mentalnog zdravlja

- suglasnosti za lijecenje dusevnih bolesnika

51



- obavjestavanje o pravima dusevnih bolesnika

- pravima i uvjetima zdravstvenih ustanova u kojima se provodi lijeCenje dusevnih
bolesnika

- sredstvima potrebnim za rad zdravstvenih ustanova u kojima se provodi lijeCenje
duSevnih bolesnika

- nacela prijema dusevnih bolesnika na lijecenje

- postupci u sluc¢aju nedobrovoljnog prijema dusevnih bolesnika na lijeCenje

- nadzorna tijela koja reguliraju provodenja postupaka sa dusevnim bolesnicima

- proceduralna zastita duSevnih bolesnika

- pravo na pristupu informacija o duSevnim bolesnicima

- procedura sa osudenim osobama koje imaju mentalno oboljenje

- zalbama koje ukljucuju osobe s mentalnim oboljenjima

- nadzor

- pravni tijek

- zaStita postojecih prava

- medicinska ispitivanja koja ukljuc¢uju dusevne bolesnike

- proceduralne pogreske koje ukljucuju dusevne bolesnike

= Madridska deklaracija

Svjetsko psihijatrijsko druStvo je na svojoj Generalnoj skupstini 1996. godine u
Madridu izvrsilo reviziju etickih standarda iz Havajske deklaracije i donijeli su ,,Madridsku
deklaraciju® kojom je naglaSena eticka obveza psihijatrijske profesije 1 postavljene su
pretpostavke na kojima se ona treba temeljiti. U Madridskoj deklaraciji je naglaseno da
psihijatri uvijek moraju biti svjesni granica u odnosu lije¢nika 1 bolesnika, poStivati bolesnika
i brinuti za bolesnikove moralne vrijednosti. (40)

U sklopu Madridske deklaracije doneseno je sedam uputa kojih se trebaju pridrzavati
svi psihijatri:

1. Psihijatrija je medicinska disciplina koja se bavi: prevencijom psihi¢kih poremecaja u
populaciji, provodenjem najboljeg moguceg lijeCenja psihickih poremecaja,
rehabilitacijom osoba oboljelih od psihi¢kih poremecaja i promocijom mentalnog
zdravlja. Duznost psihijatra je pruziti bolesniku najbolju dostupnu terapiju, u skladu s

prihvadenim znanstvenim spoznajama 1 etickim principima. Psihijatri bi trebali
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primjenjivati terapijske intervencije koje u najmanjoj mjeri ograni¢avaju slobodu
bolesnika i traziti savjete za ona podrucja svoga rada za koja nisu primarno
specijalizirani. U svom radu, psihijatri trebaju biti svjesni i1 voditi racuna o
ravnomjernoj raspodjeli zdravstvenih resursa.

Duznost je psihijatra pratiti nova znanstvena postignuca u svojoj profesiji i prenositi
nove spoznaje drugima. Psihijatri ukljuCeni u istrazivanja trebaju teziti proSirenju
znanstvenih granica psihijatrije.

Bolesnik treba biti prihvacen kao ravnopravni partner u terapijskom procesu. Odnos
psihijatar-bolesnik mora biti temeljen na uzajamnom povjerenju i postivanju §to
bolesniku omogucava donoSenje slobodnih i informiranih odluka. Duznost je
psihijatra pruZiti bolesniku sve relevantne informacije kako bi osnazio bolesnika za
donoSenje racionalne odluke u skladu s njegovim osobnim vrijednostima i
sklonostima.

Kada bolesnik nije sposoban i/ili nije u moguénosti donijeti primjerenu odluku. Zbog
psihickog poremecaja, psihijatri se trebaju konzultirati s obitelji oboljelog, ili ako je
potrebno, potraziti pravnog savjetnika, kako bi zastitili bolesnikovo dostojanstvo i
njegova zakonska prava. LijeCenje se ne bi trebalo provoditi protiv volje bolesnika,
osim ako bi izostanak lijeCenja ugrozio zivot bolesnika i/ili zivot ljudi koji su u
bolesnikovoj blizini. Lijecenje uvijek mora biti u najboljem interesu bolesnika.

Kada se od psihijatra trazi da procijeni osobu, duZnost je psihijatra najprije osobu
informirati 1 obavijestiti o svrsi intervencije, za $to ¢e nalazi biti upotrijebljeni i
mogucim posljedicama izvrSene procjene. Ovo je posebno vazno kada su psihijatri
ukljuceni u proces kao treca strana.

Informacije dobivene u terapijskom odnosu su povjerljive, spadaju u bolesnikovu
privatnost i trebalo bi ih se koristiti isklju¢ivo u svrhu poboljSanja zdravlja bolesnika.
Psihijatrima je zabranjeno koriStenje ovih informacija iz osobnih razloga ili zbog
vlastite koristi. Kr§enje pravila privatnosti opravdano je samo ako to zahtijeva zakon
ili kada bi zbog zadrzavanja povjerljivih informacija moglo doé¢i do ozbiljnog
ugrozavanja tjelesnog ili psihickog zdravlja bolesnika ili tre¢e osobe. U tom slucaju,
psihijatri bi trebali, kada god je to moguce, obavijestiti bolesnika o postupcima koje ¢e

poduzeti.
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7.

Istrazivanja koja se ne provode prema znanstvenim standardima i koja nisu znanstveno
valjana, nisu eti¢na. Istrazivanja moraju biti odobrena od strane Eti¢kih povjerenstava.
Psihijatri trebaju slijediti medunarodna i nacionalna pravila za provodenje istrazivanja.
Istrazivanja trebaju provoditi samo osobe koje su za to educirane. Obzirom da
bolesnici oboljeli od psihi¢kih poremecéaja spadaju u posebno ranjivu populaciju,
posebnu paznju treba posvetiti njihovoj sposobnosti sudjelovanja u istrazivanju i
zastiti njihove autonomije kao i njthovom psihickom i tjelesnom integritetu. Eticki se
standardi trebaju primjenjivati prilikom izbora populacijskih grupa u svim vrstama
istrazivanja, ukljucujué¢i epidemioloska i socioloska istrazivanja, kao i istrazivanja

koja ukljucuju druge discipline ili viSe istrazivackih centara. (40)

U sklopu Madridske deklaracije Eticko povjerenstvo Svjetskog psihijatrijskog

drustvaje donijelo je Sesnaest specifi¢nih uputa za specifi¢ne situacije (40):

1.
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eutanazija

tortura

smrtna kazna

spolna selekcija

transplantacija organa

psihijatri 1 obra¢anje medijima

psihijatrija 1 diskriminacija na odnosu eticke ili kulturalne pripadnosti
psihijatri 1 genetska istrazivanja

etika u psihoterapiji

. Sukob interesa povezan uz industriju

. sukobi povezani sa treCcom stranom U zdravstvenom sustavu

. kr$enje profesionalnih granica i povjerenja izmedu psihijatara i bolesnika
. ZaStita prava psihijatara

. priop¢avanje dijagnoze Alzheimerove bolesti i drugih demencija

. dvostruka odgovornost psihijatara

.rad s bolesnicima i njegovateljima

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (CRPD)

Opca skupstina Ujedinjenih naroda je 13. prosinca 2006. godine usvojila dokument

Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (CRPD) kojim se Stite prava osoba s

54



invaliditetom, kao i obaveze drzava i drugih sudionika kojima se ta prava reguliraju i Stite.
Podruc¢ja koja su obuhvaéena ovom Konvencijom su zapo$ljavanje, pravosude,
obrazovanje, javno djelovanje, politicko djelovanje, sloboda kretanja, spre¢avanje nasilja,
mucenja te izrabljivanja u cilju ostvarivanja temeljnih ljudskih prava i temeljnih sloboda

svih osoba s invaliditetom, ukljucujuéi i duSevne bolesnike bez diskriminiranja. (41)

= Nacionalni preventivni mehanizam (NPM) za sprecavanje mucenja i drugih okrutnih,
neljudskih ili ponizavajucih postupka ili kaznjavanja.

Poslove nacionalnog preventivnog mehanizma u Republici Hrvatskoj obavlja
petero¢lani odbor koji ¢ine pucki pravobranitelj u suradnji sa dva predstavnika udruga
registriranih za obavljanje djelatnosti iz podru¢ja zastite ljudskih prava i dva predstavnika
akademske zajednice i 0 svom radu izvjeS¢uju Hrvatski sabor. Zakon o Nacionalnom
preventivnom mehanizmu za spreCavanje mucenja i drugih okrutnih, neljudskih ili
ponizavajucih postupaka ili kaznjavanja je usvojio Hrvatski sabor 28. sije¢nja 2011. godine sa
osnovnom zadacom obilaZzenjem osoba koje su liSene slobode. Rad NPM-a ukljucuje
obilazenje i duSevnih bolesnika u psihijatrijskim bolnicama koji imaju sudske mjere prisilnog

lijecenja. (44)

» Povjerenstvo za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama u RH
Zakon o zdravstvenoj zastiti dusevnih bolesnika u Republici Hrvatskoj je odredilo
osnivanje Povjerenstva za zasStitu osoba s dusevnim smetnjama koje €ine jedanaest clanova i
svrha mu je raspravljati o vaznim pitanjima iz podrucja osoba s duSevnim smetnjama Stiteci
njihovo dostojanstvo, ljudska prava i slobode, ispravljati nepravilnosti, ispitivati pojedine
slucajeve, pratiti izvrSavanje predlozenih preporuka i1 druga pitanja vaznima za zastitu osoba s

duSevnim smetnjama i unapredenju njihova zdravlja. (6)

= Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama
Hrvatski sabor je 13. lipnja 2014. godine donio Zakon o zaStiti osoba s duSevnim
smetnjama kojim se propisuju temeljna nacela, zaStitna prava te uvjeti za primjenu mjera i

postupanje prema dusevnim smetnjama. (6)
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- Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama ostvaruje se zastita osoba s duSevnim
smetnjama:

1. poStovanje i zaStita prava te unapredenje zdravlja osoba s duSevnim smetnjama

2. primjena odgovaraju¢ih medicinskih postupaka prema osobama s dusevnim
smetnjama

3. ukljucivanje osoba s duSevnim smetnjama u redovite obrazovne programe ili u
posebne programe namijenjene osobama s dusevnim smetnjama

4. ukljucivanje osoba s dusevnim smetnjama u obiteljsku, radnu i drustvenu sredinu.

5. poticanje rada udruga kojima je cilj ostvarivanje prava i interesa osoba s dusevnim
smetnjama

6. izobrazba osoba koje se bave zaStitom prava i unapredenjem zdravlja osoba s

dusevnim smetnjama. (6)

Odredenje Etike, kao filozofska disciplina je da proucava ciljeve i smisao moralnih
htjenja kao i nacine ljudskog ponaSanja proizaslih iz skupa navika koje se percipiraju sa
stajaliSta morala, dobro naspram loSega, poStenje naspram nepoStenja, dopustivi naspram

nedopustivih obrazaca ponasanja. (22)

Moral definiramo skupom vrijednosti opée prihvac¢enih u odredenom vremenskom

razdoblju za drustvo ili zajednicu koja obitava na tome odredenom prostoru. (23)

Stajaliste vecine stru¢njaka iz podrudja etike i morala je da je zadatak etike u sustini da

rastumaci moral i da se utvrdi moralni stav za pojedine situacije u prakti¢noj prirodi. (24)

Prema jednoj od brojnih definicija Bioetika je znanstvena disciplina bliza
zdravstvenim djelatnicima jer propituje sustavno proucavanje ljudskog djelovanja na podrucju
brige za zdravlje bolesnika i populacije ukoliko je to postupanje ispitivano, u svijetlu
moralnih vrednota i nacela, primjenjujuci nacela dobrocinstva, pravednosti, neSkodljivosti, te
prava bolesnika na samostalno odlucivanje. (22)

Razlikujemo jos$ i opéu znanstvenu disciplinu medicinsku etiku kojoj je primarno
podrugje istrazivanja problematika morala u podrucju medicine. 1z perspektive znanstvenog i

tehnoloskog razvoja same medicine termin ,,medicinska etika“ obuhvaca podruéje etickih
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pitanja u medicini, postupaka koji su eti¢ki opravdani ili nisu, analiziranje postoje¢ih i novih

pristupa u lijecenju ljudi. (34)

Eticki kodeks u zdravstvu potjeCe jos iz Hipokratove zakletve u kojoj se lijecnik
putem zakletve obvezuje i priseze da ¢e u lijeCenju bolesnih primjenjivati opée prihvacéeni
lije¢nicki kodeks. Hipokratova zakletva potice iz 4. stoljeca prije Krista. (25)

Psihijatrijska etika je posebni 1 samostalni dio medicinske etike jer se lijeCenju
dusevnih bolesnika pristupa drugacije od ostalih bolesnika zbog same prirode duSevnih
oboljenja koje mogu ukljucivati i oduzimanje samostalne sposobnosti odluc¢ivanja dusevnom
bolesniku u svrhu njegovog lijecenja. LijeCenje dusevnih bolesnika u odredenim stanjima
podrazumijeva lisenje njegove sposobnosti donoSenja racionalnih odluka, da bi se zastupio

njegov vlastiti interes ili op¢i interes. (35)

Lije¢nici psihijatri kao najodgovorniji u lijeCenju dusevnih bolesnika imaju iznimnu
profesionalnu odgovornost koja obuhva¢a mnogobrojne eticke izazove ponajvise jer lijeCenje
dusevnih bolesnika nekada zahtijeva lijeCenje protiv volje samog bolesnika 1 krSenje pravila
profesionalne tajne u cilju zastite zdravlja samog bolesnika i ostalih u okruzenju. Psihijatri
moraju nuzno posjedovati vjeStine prepoznavanja etickih aspekata profesionalne situacije kao
i kritickih procjena stanja duSevnih bolesnika. Zatim psihijatri moraju biti sposobni
koncipirati mjere zaStite u eticki kompleksnim situacijama, traziti dodatne konzultacije 1
eventualne supervizije potrebne u lije¢enju duSevnih bolesnika da bi sveli na minimum
moguce konfliktne situacije sa bolesnicima 1 motivirali duSevne bolesnike na njihov osobni

interes u lijecenju. (36)

Kako bi duSevnog bolesnika motivirali na aktivno sudjelovanje u lijeenju nuZan je
terapijski odnos koji podrazumijeva da zdravstveni djelatnici koji sudjeluju u lijeCenju
dusevnih bolesnika posjeduju visoki stupanj empatije Cak iako su izlozeni agresivhom
ponaSanju od strane dusevnog bolesnika, moraju biti sposobni savladati eventualni strah od
istih u odredenim izvanrednim situacijama, te postovati stavove i misljenja svakog dusevnog

bolesnika. (37)
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Kako bi zdravstveni djelatnici zastitili duSevne bolesnike nuzno je da u svome radu
postuju bioeti¢ko nacelo povjerljivosti informacija o svakom dusevnom bolesniku zbog
osjetljivosti istih. Ovisno o situaciji, nekada se podaci o bolesniku moraju stititi i od njih
samih ukoliko se procijeni da mu te informacije mogu nastetiti. lako su povjerenje i iskrenost
temeljne vrijednosti psihijatrijskog lijecenje kao posebne grane medicine. (36)

Kako bi stitili dostojanstvo dusevnog bolesnika moramo ga informirati 0 postupcima u
lijeCenju na njemu razumljiv i prilagoden nacin s naglaskom na samo na medicinsko
postupanje koje kanimo provesti s ciljem poboljsanja dusevnog zdravlja pojedinca, ve¢ i S
naglaskom na koristi samog postupka, bilo razgovorom ili po potrebi i pisanim uputama kao

dodatnim pojasnjenjem. (38)

Svaka osoba sa dusevnim oboljenjem koja pristaje na lije¢enje u psihijatrijskoj bolnici
treba potpisati informirani pristanak za hospitalizaciju na nacin da joj se ne prijeti, ucjenjuje,
vr$i pritisak od strane obitelji ili okoline, manipulira ili pod uvjetom da dusevnom bolesniku

nije zakonski oduzeta sposobnost samostalnog odlu¢ivanja o istome.

Odlucivanje na prisilni smjestaj u psihijatrijsku ustanovu je najcescéa eticka dilema u
psihijatriji i u Havajskoj deklaraciji je izneseno pravilo koje je potom primijenio i Zakon o
zastiti osoba s duSevnim smetnjama u ¢lanku 27. gdje se navodi: ,,Osoba s tezim duSevnim
smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot, zdravlje ili
sigurnost, smjestit ¢e se u psihijatrijsku ustanovu po postupku za prisilno zadrzavanje ili

prisilni smjestaj propisan ovim Zakonom®. (6)

Ukoliko se provode biomedicinska ili biotehnoloSka istrazivanja kojima je svrha
ispitati nove tehnologije u lijecenju, kao 1 nove lijekove s obzirom da je prisutan odredeni
rizik na ispitanika nuzno je poStovati eticka nacela zaStite dostojanstva, neskodljivosti,
dobrobiti, pravednosti i temeljnih ljudskih prava dusevnih bolesnika. (6) Temeljno pravilo
svih istrazivanja treba biti da se postupak slobodnog informiranog pristanka pojedinca moze
povu¢i u bilo kojem trenutku. Potrebna je ujednacenost izmedu dobrobiti 1 Stetnosti samog
istrazivanja. Potencijalni $tetni rizici istraZivanja moraju biti niZi od potencijalne dobrobiti

samog istrazivanja. (36)
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| za kraj senzibiliziranje javnosti o psihijatrijskim bolnicama i dusevnim bolesnicima
koji se lijeCe u tim ustanovama moze Se posti¢ci metodama borbe protiv stigmatizacije
dusevnih bolesnika koje ukljucuju:

* psihoedukacije zaposlenika u psihijatrijskim bolnicama sa to¢nim informacijama o

bolestima i stanjima

* kontakt sa oboljelima od dusevnih bolesti gdje se stjeCu iskustva sa konkretnim
pojedincima koji su na lijeCenju u pojedinoj psihijatrijskoj bolnici koje utje¢u na mijenjanje
unaprijed prisutnih negativnih odnosa i stavova

* suprostavljanje nepravednim postupcima prema dusevnim bolesnicima u obliku

protestiranja zbog diskriminacije prema istima. (17)
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8. Sazetak

ODNOS ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA PSIHUATRISKE BOLNICE RAB
PREMA DUSEVNIM BOLESNICIMA

= CILJ: Ispitati postoje li razlike u odnosima prema dusevnim bolesnicima od strane
zdravstvenih djelatnika zaposlenih u Psihijatrijskoj bolnici Rab usporedujuéi duljinu radnog
staza u PB Rab, spol djelatnika, te zavrSenu stru¢nu spremu zdravstvenih djelatnika.

e Hipoteza 1: Zdravstveni djelatnici koji imaju vise radnog staza u PB Rab imaju
pozitivniji odnos prema duSevnim bolesnicima, od zdravstvenih djelatnika koji imaju
kra¢i radni staz u PB Rab.

e Hipoteza 2: Stupanj obrazovanja zdravstvenog djelatnika utjeCe na odnos prema
dusevnim bolesnicima.

e Hipoteza 3: Nema razlika u odnosu zdravstvenih djelatnika zaposlenih u PB Rab

prema duSevnim bolesnicima s obzirom na spol.

= METODE: Sociodemografski upitnik sa pitanjima: duljina radnog staza u PB Rab,
spol, dob, stru¢na sprema (srednja struna sprema, viSa stru¢na sprema, visoka stru¢na
sprema), te CAMI upitnik - Skala za mjerenje stavova zajednice prema mentalnoj bolesti
(CAMI Community Attidues Toward the Mentally III).

= REZULTATI:

= Hipoteza 1 i Hipoteza 3 testovima Autoritarnost, Benevolentnost, Socijalna
ogranicenja i ukupan CAMI nije utvrdena statisticki znacajna razlika u odnosu prema
dusevnim bolesnicima s obzirom na duljinu radnog staza u Psihijatrijskoj bolnici Rab, kao ni
razlika prema spolu zdravstvenih radnika.

» Hipoteza 2: testovima Autoritarnost ispitanici visoke stru¢ne spreme izvjestavali su o
statistiCki znac¢ajno niZzem stupnju odnosa od ispitanika srednje stru¢ne spreme i ispitanika
viSe strune spreme. Ispitanici visoke strucne spreme izvjeStavali su o statisticki znacajno
visem stupnju odnosa Benevolentnost od ispitanika srednje stru¢ne spreme. Ispitanici visoke
struéne spreme izvjeStavali su o statisticki znacajno niZem stupnju odnosa Socijalna
ogranicenja od ispitanika srednje stru¢ne spreme. Jednosmjerna ANOVA otkrila je statisticki
Znacajnu razliku u ukupnom rezultatu CAMI skale izmedu skupina ispitanika podijeljenih po

struénoj spremi i ukupan CAMI utvrdena je statisticki znacajna razlika u odnosu prema
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dusevnim bolesnicima s obzirom da stupanj obrazovanja.U ukupnom rezultatu CAMI skale
ispitanici visoke stru¢ne spreme izvjestavali su o statisticki znacajno nizem rezultatu CAMI

skale od ispitanika srednje stru¢ne spreme.

ZAKLJUCAK:

Istrazivanje je porucilo rezultate u vidu statisticki znacajne razlike u odnosu
zdravstvenih djelatnika visoke stru¢ne spreme prema duSevnim bolesnicima usporedno sa
odnosom zdravstvenih djelatnika srednje stru¢ne spreme i viSe stru¢ne spreme §to nam moze
biti poucak da obrazovanje zdravstvenih djelatnika utjece na pozitivniji odnos prema
dusevnim bolesnicima. Prema duljini radnog staza i spolu zdravstvenih djelatnika nema

statisticki znacajne razlike u odnosu prema dusevnim bolesnicima prema ovom istrazivanju.
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Summary

TITLE OF MASTER'S THESIS: Relationship of Psychiatric Hospital Rab health workers
towards mentally ill

AIM: To examine differences in relationship of Psychiatric Hospital Rab health
workers towards mentally ill considering length of service in Psychiatric Hospital Rab,
gender and level of education

HYPOTHESIS 1: Health workers with longer service length in Psychiatric Hospital
Rab will have more positive relationship towards mentally ill compared to health
workers with shorter service length in Psychiatric Hospital

HYPOTHESIS 2: Health workers’ level of education effects relationship towards
mentally ill

HYPOTHESIS 3: There are no differences in relationship of Psychiatric Hospital Rab

health workers towards mentally ill considering their gender

METHODOLOGY: Sociodemographic questionnaire (length of service in Psychiatric
Hospital Rab, gender, age, level of education (low, high, highest), CAMI Scale
(Community Attidues Toward the Mentally 111)

RESULTS:

HYPOTHESIS 1: there were no significant differences in authoritarianism,
benevolence, social restrictiveness and total CAMI result among Psychiatric Hospital
Rab health workers considering their length of service in Psychiatric Hospital Rab

HYPOTHESIS 2: Statistic analyses found significant differences in CAMI subscales
and total CAMI result among Psychiatric Hospital Rab health workers considering
their level of education. Workers with highest level of education reported lower levels
of authoritarianism compared to workers with low and high level of education.
Workers with high level of education reported higher levels of benevolence compared
to workers with low level of education. Workers with highest level of education

reported lower levels of social restrictiveness compared to workers with low level of
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education. Workers with highest level of education reported lower levels of total
CAMI result compared to workers with low level of education.

HYPOTHESIS 3: there were no significant differences in authoritarianism,
benevolence, social restrictiveness and total CAMI result among Psychiatric Hospital

Rab health workers considering their gender

CONCLUSIONS: Our results show that there is statistically different relationship
toward mentally ill between health workers with highest education and those with high
and low education level. Our results suggest that education of health workers can lead
to more positive relationship towards mentally ill. Length of service and gender were

not significant in explaining relationship towards mentally ill.
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9. Zivotopis

OSOBNI PODACI

Adresa
Drzava
Telefon
E-mail

Mjesto i datum rodenja
OBRAZOVANIJE
Vrijeme

Institucija

Stru¢na sprema
Vrijeme

Institucija

Stru¢na sprema
Vrijeme

Institucija

Stru¢na sprema
RADNO ISKUSTVO
Vrijeme (od-do)

Poslodavac

Radno mjesto

Glavni zadaci na poslu

KRESIMIR MATOVINA

Lopar 505, 51281 Lopar
Hrvatska

+385915736264
kmatovinal@gmail.com
16. ozujka 1987., Karlovac

2016. — sada

Sveuciliste u Splitu, SveuciliSni odjel zdravstvenih studija

Rudera Boskovica 36, 21000 Split

VSS - Diplomski sveucili$ni studij radioloska tehnologija

2006. — 2009.

Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Mlinarska cesta 38, 10000 Zagreb

VSS — Dodiplomski struéni studij radioloska tehnologija

2002. — 2005.
Medicinska $kola Karlovac
Dr. Andrije Stampara 5, 47000 Karlovac

SSS — Smyjer fizioterapeutski tehnicar

2012. - sada

Psihijatrijska bolnica Rab,

Kampor 224, 51280 Rab

Strucni prvostupnik radioloske tehnologije

Radioloska snimanja, naru¢ivanje i upisivanje pacijenata
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Vrijeme (od-do)
Poslodavac

Radno mjesto

Glavni zadaci na poslu
Vrijeme (od-do)
Poslodavac

Radno mjesto

Glavni zadaci na poslu
Vrijeme (od-do)
Poslodavac

Radno mjesto

Glavni zadaci na poslu

DODATNA ZNANJA

STRANI JEZICI

VOZACKA DOZVOLA

INTERESI

2011. —2012.

Ustanova za kuénu njegu Zeljka Plese,
Dramaljsko Selce 17d, 51265 Dramalj
Fizioterapeutski tehnicar

Fizikalna terapija u kuénim uvjetima

2009. — 2010.

Op¢a bolnica Karlovac

Andrije Stampara 3, 47000 Karlovac

Stru¢ni prvostupnik radioloske tehnologije - pripravnik

Radioloska snimanja — pripravnicki staz

2005. — 2006.

Lijeciliste Istarske Toplice,
Sv.Stjepan 60, 52427 Livade
Fizioterapeutski tehnicar - pripravnik

Fizioterapeutski tehnicar — pripravnicki staz

- Elektrofizioloski tehnicar — elektroencefalografija(EEG)
snimanja, snimanja deprivacija spavanja

- Polisomnografski tehnicar — snimanja cjelono¢ne
polisomnografije

- Ergometrija — educiran za provodenje ergometrije na traci

- Holter EKG — postavljanje holter EKG-a i rad u programu

- KMAT (holter tlaka) — postavljanje holtera tlaka

- Evocirani potencijali — postavljanje i snimanje evociranih
potencijala BAER, vep,P300,ssep n.medianus i ssep n.tibialis

- Biofeedback — educiran za protokol respiratorni trening

Engleski (aktivno)

Njemacki (pasivno)
B kategorija

Malonogometni klub Rab — igra¢ seniorske momcadi
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