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1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala je psihicko zdravlje kao stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, nosi se s normalnim Zivotnim
stresom, moze raditi produktivno i plodno te pridonositi zajednici (1). Psihi¢ko zdravlje
predstavlja temelj za individualnu dobrobit pojedinca i djelotvorno funkcioniranje cijele
zajednice. Brojni socijalni, psiholoski i biologijski faktori utjecu na razinu psihickog
zdravlja pojedine osobe u pojedinom trenutku. Siromastvo 1 niski stupanj educiranosti,
najces¢i su rizi¢ni ¢imbenici za razvoj psihickih poremeéaja. Uz njih , brze drustvene
promjene, stres na poslu, spolna i rodna diskriminacija, socijalna izoliranost, nezdravi
stilovi Zivota, nasilje, somatske bolesti 1 povrjedivanje ljudskih prava takoder su Cesti
predisponirajuci faktori za naruSavanje psihickog zdravlja. Specifi¢ni psiholoski faktori
1 struktura licnosti mogu uciniti osobu podloznijom razvoju psihickih poremecaja.
Naravno, biologijska predisponiranost, ukljucuju¢i genetsko nasljede i neravnotezu na

razini neurotransmitora imaju nepobitnu ulogu.

Vise od 450 milijuna ljudi u svijetu boluje od neke psihi¢ke bolesti, dok jos veci
postotak pati od laksih psihic¢kih poremecaja. Na godi$njoj razini procijenjeno je da vise
od tre¢ine stanovniStva Europe boluje od nekog oblika psihi¢kog poremecaja. U
Republici Hrvatskoj (RH) skupina psihic¢kih bolesti i poremecaja ponasanja godinama
sudjeluje s udjelom 6 — 7% u ukupnom bolnic¢kom pobolu. Najveci broj hospitalizacija
je u dobi od 20-59 godina $to svrstava ovu skupinu poremecaja u vodete uzroke
bolnickog pobola u radno aktivnoj dobi. Svaki Eetvrti ili peti dan bolnickog lijecenja
koristi se za lijeCenje psihickih poremecaja te su oni 1 vodeca skupina bolni¢kog pobola
prema koristenju dana bolnickog lijeCenja. Psihic¢ki poremecaji uzrokovani alkoholom 1
shizofrenija godinama su vodece dijagnosticke kategorije u ukupnom bolni¢kom pobolu

zbog psihickih poremecaja.

U posljednja dva desetlje¢a u bolnickom pobolu zbog psihic¢kih poremecaja biljezi
se izrazitiji trend rasta broja i stopa hospitalizacija na 100 000 stanovnika. U djelatnosti

primarne zdravstvene zaStite u RH takoder se zapaza uzlazni trend pobola zbog



psihickih poremecaja. Vidljiv je i uzlazni trend incidencije klini¢ki razvijenih psihi¢kih

poremecaja kod djece i adolescenata (2).

Ucestalost psihickih poremecaja i specificno problema ovisnosti u modernom
drustvu opravdava potrebu da se sustavno pristupi poboljSavanju programa prevencije
1/ili lije¢enja ovih problema, a da bi takav program bio potpun valja se pobrinuti i za
osiguranje kvalitetne reintegracije psihicki bolesne osobe u okolinu. Naime, suvremena
psihijatrijska znanost daje prednost lijeCenju osoba s psihickim poremecajima u
zajednici, Sto ukljucuje i ostanak u obitelji, na radnom mjestu i u susjedstvu, a danasnje
metode dijagnostike 1 lije€enja psihi¢kih poremecaja, u najve¢em broju slucajeva, to i
omogucuju. Preduvjet za Sto bezbolniji povratak psihickog bolesnika u zajednicu jest
djelovanje na zajednicu u smislu mijenjanja negativnih stavova javnosti putem pruzanja
to¢ne informacije, senzibilizacije i postizanja tolerancije. U svijetu je stoga danas
pokrenut niz razli¢itth projekata borbe protiv stigmatizacije osoba s psihi¢kim
poremecajima koji ukljucuju sljedece intervencije: kontakt s oboljelim osobama,
edukaciju opc¢e populacije, protestne akcije putem medija i drugo, a upravo se
identifikacija stavova druStva smatra prvim korakom u borbi protiv njihovih negativnih

posljedica (3).

»Dusevno oboljeti znaci 1 doZivjeti druStvenu negaciju vrijednosti. Stigma
duSevne bolesti, a to znaci 1 strah od dusevnog bolesnika, najjace su izraZeni u srednje 1
viSe socijalne klase. DuSevna bolest dvostruko djeluje na individualni 1 socijalni uspjeh
pripadnika srednjih 1 drustvenih slojeva. Utvrdeno je da rodaci duSevno bolesne osobe u
viSoj socioekonomskoj klasi izrazavaju osjecaj srama i krivnje, a oni u niZoj osjecaj
straha i ljutnje. Covjek najéesée nije svjestan straha od psihijatrijskih bolesti dok se ne
susretne s osobom koja je oboljela 1 simbolizira sve $to se ¢ovjeku moze dogoditi. U
tom smislu, taj se strah moze shvatiti 1 kao svijest da covjek ne moze pobjeci ni od
jedne od svojih moguénosti pa tako ni od moguénosti da dusevno oboli.

Zivimo u veoma globaliziranom, kompetitivnom i nesigurnom, a sve umreZenjem
svijetu velikih izazova i tehnoloskih ¢uda. Cini se kako se Zivot sve vise ubrzava,
svakodnevni pritisci sve su veci, osobne 1 globalne krize sve ceS¢e 1 dublje, a
nesigurnost, tjeskoba, depresija, egzistencijalna frustracija i ispraznost u silnom su

porastu. Stara i poznata rjeSenja ne samo da viSe nisu prikladna i djelotvorna, ve¢ su



izvor novih i sve veéih problema. Premda je prorokovanje u znanosti uvijek nezahvalno,
po svemu sudec¢i u vremenima koja dolaze psihijatrija bi, mozda i pod drugim imenom,

mogla i trebala igrati vazniju ulogu u oblikovanju medicine 1 zdravijeg drustva u cjelini

(4).

1.1.Stavovi

Definicija stava razlikuje se ovisno o autorima. Prema D.C. Penningtonu stav je
jedan od temeljnih pojmova za razumijevanje drustvenog Zivota, te jedan od temeljnih
pojmova socijalne psihologije uopée (5). Stavovi nam omogucuju da steknemo
standarde za svoje prosudivanje i svoje postupke. Na taj nacin lakSe ocjenjujemo i

klasificiramo objekte i situacije Sto nam omogucuje lakse 1 brze snalazenje i djelovanje

(6).

Prema N. Rotu stavovi predstavljaju trajnu tendenciju da se prema nekom objektu
reagira na pozitivan ili negativan nacin (7). Suvremenija definicija odreduje stav kao
"steCenu, relativno trajnu i stabilnu organizaciju pozitivnih ili negativnih emocija,

vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu".

Stavovi su slozena organizacija nekoliko komponenata: kognitivne, emocionalne i
bihevioralne. Kognitivna komponenta sadrzi znanja i informacije o objektima prema
kojima postoji stav. Odredena znanja i shvacanja pretpostavka su za vrednovanje
objekta prema kojem se zauzima stav. To znanje moze biti vrlo usko i ograniceno,
toliko da tek dozvoljava razlikovanje jedne pojave od drugih, a moze se raditi i o
cijelom sustavu znanja i informacija. Emocionalna komponenta ukljucuje osjecaje u
vezi s objektom ili situacijom prema kojoj postoji stav. Neki objekt nam se moze svidati
ili ne svidati, biti ugodan ili neugodan. Moguce je dobiti i fizioloske dokaze mjerenja
ove komponente stava, npr. registracijom elektrodermalne reakcije pri ¢emu za objekte
koji su nam ugodni ..... Bihevioralna komponenta se ocCituje u spremnosti na akciju i
djelovanju prema objektu stava. Pozitivan stav ukljucuje tendenciju da se objekt stava

podrzi, pomogne i zastiti; a negativan stav da se izbjegava i onemoguci.



1.1.1. Dimenzije stavova

Stavovi razli¢itih pojedinaca prema razli¢itim objektima medusobno se razlikuju

po kvalitativnim i kvantitativnim obiljezjima odnosno dimenzijama stavova (7).

Glavne dimenzije stavova su smjer (tzv valencija ili "predznak") koja oznacava je
li odnos prema objektu stava pozitivan ili negativan. Uz ovaj kvalitativan podatak,
uvijek se javlja i njegova kvantitativna mjera, tj. stupanj pozitivnosti ili negativnosti. To
je stupanj intenziteta (ekstremnosti) stava. Vaznu dimenziju stava predstavlja i slozenost
stava, a odnosi se na vrstu i koli¢inu saznanja o predmetu stava, te ¢uvstva i tendencije
ka akciji ukljucenih u stav. Uskladenost komponenti stava ukazuje na stupanj u kojem
sve tri komponente stava imaju istu ili slicnu valenciju, stupanj ekstremnosti i

sloZenosti.

Dosljednost je dimenzija koja govori o tome je li se prilikom susreta s istim
objektom stava zauzima isti stav, a snaga stava predstavlja stupanj otpornosti stava na
promjenu pri susretu sa sadrzajima koji su u neskladu sa stavom. Otvorenost stava
oCituje se u spremnosti da se on javno izrazi. Osim $to postoje razlike u spremnosti
iznoSenja svojih stavova kod razlicitih pojedinaca, postoje 1 razlike u spremnosti
iznoSenja razli¢itih stavova istog pojedinca. U istrazivanjima Se naj¢escée ispituju smjer i
intenzitet stava. Dimenzijom valencije izraZzava se vrednovanje objekta stava kao

najbitnija karakteristika.

1.1.2. Cimbenici formiranja stavova

Drustvene i/ili kulturalne norme odgovorne su za odredenu razinu suglasnosti
stavova u pojedinaca dok razlicitost iskustava pojedinaca zna¢ajno doprinosi razlicitosti
njihovih stavova prema istom objektu. Naime, stav prema nekom objektu moze biti
formiran na osnovu bihevioralnog odnosno direktnog iskustva pojedinca s objektom
stava ali i na indirektan nacin, bez bihevioralnog iskustva. Brojni autori (8) smatraju da
razlika u stavovima izmedu direktnog i indirektnog iskustva predstavlja kontinuum. Na
jednom kraju tog kontinuuma nalaze se stavovi formirani kroz direktno iskustvo s

objektom stava, tj. stav je potpuno formiran na osnovu ranijeg ponaSanja prema objektu



stava. Kada se radi o dodirljivom fizickom objektu, takvo iskustvo zna¢i manipulaciju
tim objektom ili interakciju s njim. Kada objekt stava postoji samo u psiholoskom
svijetu osobe ili u njenom socijalnom realitetu, tada se direktno iskustvo odnosi na sva
ranija ponaSanja u vezi s objektom stava. Na drugom kraju kontinuuma nalaze se
stavovi formirani na osnovu informacija koje nisu povezane s direktnim iskustvom
pojedinca (npr. informacija iz procitanih knjiga, novinskih c¢lanaka, s televizije,
slusanjem o iskustvima od strane roditelja, prijatelja itd.). Dakle, za stav formiran na
takav naCin kazemo da je formiran na osnovu indirektnog iskustva s objektom stava. U
brojnim radovima (8) utvrdeno je da, kada stav proizlazi iz direktnog iskustva s
objektom stava, postoji veca uskladenost izmedu stava i ponasanja, veca odrzivost
takvog stava u vremenu, te otpornost takvog stava na promjenu, u odnosu na stav

formiran indirektnim iskustvom s objektom stava.

Formiranje stavova pocinje rodenjem pojedinca i temelji se na raznolikim
iskustvima koja se medusobno potkrepljuju i nezaobilazno rezultiraju predispozicijom
da se reagira na odredeni nacin u svakoj slicnoj podrazajnoj situaciji. Dakle, stavovi
predstavljaju rezultat socijalizacije 1 usvajaju se socijalnim ucenjem. U procesu
formiranja i mijenjanja stava, veliku ulogu igra i aktualna motivacija pojedinca, te
obiljeZja njegove li€nosti. Na razvoj stavova osim znanja utjecu jo§ ova tri ¢imbenika:
motivacija i potkrepljenje, crte li¢nosti, te socijalna okolina. Cimbenik motivacije i
potkrepljenja odnosi se na razvijanje reakcije u kojoj osobni motivi, uvjetovani
spoznajama proiza$lim iz vlastitog iskustva, utjecu na obiljezje stava koji ¢e se razviti.
Crte li¢nosti su takoder dijelom uvjetovane saznanjima, Sto opet utjeCe na obiljezje
stava koji ¢e osoba naposljetku usvojiti. Socijalna okolina ogranicava ucenje iskustava
na ona kojima smo izlozeni u toj specifi¢noj sredini, pa i ona ima svojevrstan utjecaj na
stjecanje stavova. Zauzimanje nekog stava ovisno je od njegove instrumentalne
vrijednosti za ostvarenje odredenih ciljeva pojedinca. Pozitivan stav obi¢no imamo
prema objektima koji doprinose zadovoljenju nasih motiva, dok prema objektu koji
ometa ostvarenje nasih ciljeva, obi¢no zauzimamo negativan stav. Jedan od procesa koji
moze djelovati na formiranje stava je proces socijalne komparacije. Socijalna
komparacija se definira kao proces u kojem su druge osobe, odnosno njihovi stavovi,
sposobnosti i oblici reagiranja, osnova za procjenu osobnih znanja, stavova,

sposobnosti, emocionalnih i drugih stanja. Prema teoriji socijalne komparacije L.



Festingera postoji potreba za evaluacijom osobnih znanja, stavova, sposobnosti, nacina
ponasanja i dozivljavanja, te ocjenom njihove ispravnosti i prikladnosti. U nedostatku
informacija iz “objektivne realnosti” 0soba se procjenjuje usporedbom s drugim ljudima
¢ije ponaSanje predstavlja “socijalnu realnost” (9). Socijalna usporedba moze rezultirati
pojavom empatije u pojedinca. Empatija se smatra uzivljavanjem u emocionalno stanje
druge osobe i razumijevanjem njenog polozaja, npr. patnje ili ugrozenosti, na osnovu
percipirane ili zamiSljene situacije u kojoj se ta osoba nalazi. Takoder u literaturi
nalazimo tumacenje da naSe postavljanje u psihicki okvir druge osobe zahtjeva
prepoznavanje i identificiranje sa sadaSnjim osje¢ajima, mislima i reakcijama osobe
koja pati, te simultano razumijevanje tih reakcija u smislu njihove vaznosti, odnosno

Znacajnosti za buducénost te osobe.

1.2. Predrasude ili stigme

Predrasude se mogu definirati kao pretezno negativni stavovi prema nekoj skupini
ili prema pojedincima, kao neopravdane ili pretjerane generalizacije u vezi s tih skupina
ili osoba. Predrasude su stavovi doneseni unaprijed, prije nego $to imamo dovoljno
informacija o predmetu naseg stava. One su naucene, odnosno stecene na isti nacin na
koji smo u zZivotu ucili i usvajali ostale stavove i uvjerenja. NajceSce se stjeCu u
djetinjstvu, prema ucenju roditelja, odgajatelja, skrbnika, odnosno socijalnih skupina u
kojima se odrasta. Predrasude su vrlo tvrdokorne jer se u¢e po modelu, odnosno od

osoba ili socijalnih skupina koje predstavljaju autoritet i vjerodostojnost (10).

Stigma je znak srama i diskreditacije prema kojem neku osobu opisujemo kao
nesposobnu, a njeno ponasSanje kao neprimjereno i nepozeljno. Drugim rijecima,
stigmatizirane osobe su oni ¢lanovi socijalnih kategorija o kojima znacajni dijelovi

drustva imaju negativne stavove i vjerovanja.

Stigmatiziranje osoba oboljelih od psihi¢kog poremecaja temelji se upravo na
predrasudama. U ovom slucaju, one nastaju na temelju nedovoljnog znanja o psihickoj
bolesti. Predrasude su cesto temelj raznih oblika nepravednog i1 diskriminirajuceg
ponasanja prema osobama na koje se odnose. Neka istrazivanja (11) o stavovima

zajednice prema osobama s psihickim poremecajima pokazala su da osobe nizeg stupnja



obrazovanja, nizeg drustvenog polozaja, osobe s djecom i one koje pripadaju etni¢kim
manjinama u nekoj sredini imaju negativnije stavove prema osobama s psihickim
poremecajima. Medutim, izvor stigmatizacije nije samo u okolini. Neke od oboljelih
osoba i same to odobravaju, pa takav stav o samome sebi vodi opéenito nizoj kvaliteti
njihovog Zivota. Cini se da su te osobe uvjerene da su socijalno prihvacene stigme
ispravne, te stoga same sebe procjenjuju nesposobnima za samostalan zivot. Zbog
Sirokih posljedica negativnih stavova drustva na kvalitetu zivota osoba s psihiCkim
poremecajima, lije¢nici ponekad dvoje treba li uopce re¢i dijagnozu pacijentu, pogotovo
kada se radi o poremecaju koji ne pokazuje dobru prognozu za ozdravljenje. Jedna je
studija pokazala da 75% c¢lanova obitelji oboljele osobe vjeruje da je stigmatizacija
pridonijela smanjenju samopouzdanja oboljelog, stvorila tesko¢e u sklapanju
prijateljstava i umanjila uspjes$nost u obavljanju razli¢itih svakodnevnih aktivnosti (11).
Osoba s mentalnim poremec¢ajem mora voditi borbu za svoje zdravlje i borbu da bude
prihvac¢ena u okolini. Kao odgovor na reakciju okoline, psihi¢ki bolesne osobe mogu
izgubiti samopoStovanje 1 nadu u dobru integraciju u okolinu, te se i same povlaciti i
izolirati. Nadalje, negativni stavovi prema psihi¢kim bolesnicima mogu imati za
posljedicu nepovoljan ishod lijeCenja psihiCkog poremecaja, iako sam psihijatrijski
tretman naj¢eSc¢e vodi uspjeSnom smanjenju simptoma i boljem funkcioniranju u
svakodnevnom zivotu. Naime, ekspresija simptoma je uvjetovana kulturoloski, a
kulturalna sredina Cesto stigmatizira osobe s psihickim poremecajima, bez obzira na
vrstu poremecaja, Sto moze rezultirati poricanjem bolesti 1 potiskivanjem simptoma.
Nerijetko senzacionalisticko prikazivanje psihicke bolesti (,,ludila) i ustanove u kojoj
se lije¢i (,,Judnica®) u medijima takoder djeluje kao svojevrstan poticaj za razvoj i
potvrdu negativnih, stigmatizirajuéi stavova. Utjecaj negativnih stavova druStva nije
ograniCen samo na osobu koja pati od nekog psihickog poremecaja, ve¢ se efekt
primjecuje 1 kod ostalih ¢lanova obitelji u vidu nizeg samopouzdanja i promijenjenih

obiteljskih odnosa.

1.3. Psihic¢ke bolesti

Psihicka bolest se definira se kao poremecaj na planu dozivljavanja i/ili

ponasanja, funkcionalnog ili organskog porijekla, koji zahtjeva psihijatrijsku



intervenciju, a naj¢e$¢e i hospitalizaciju (9). Osoba koja pokazuje ponaSanje koje ne
odgovara okolnostima, a koje se ispoljava odredeno vrijeme, smatra se psihicki
oboljelom. Za sam koncept psihi¢ke bolesti, kao i za mnoge druge koncepte u medicini
1, openito znanosti, ne postoji konzistentna operativna definicija koja bi pokrila sve
moguce situacije. Psihicka bolest pojmovno se odreduje kao klinicki sindrom koji
ukljucuje psiholosko dozivljavanje i ponasanje koje se U pojedinca javlja u svezi s
nekim poremecajem (npr. bolni simptom), nesposobno$¢u (npr. pogorSanje na jednom
ili viSe podrucja funkcioniranja) ili znacajno povisenim rizikom od smrti, boli,
nesposobnosti ili gubitka slobode. Pritom treba iskljuciti sve ocekivane ili specificno
kulturoloski prihvaéene odgovore na odredeni dogadaj, primjerice gubitak voljene
osobe. Psihicke bolesti se prema DijagnostiCkom 1 statistiCkom priru¢niku za dusevne
poremecaje Americke psihijatrijske udruge (12) klasificiraju u: razvojne poremecaje,
kognitivne poremecaje, poremecaje vezane uz psihoaktivne tvari, psihoti¢ne
poremecaje, poremecaje raspolozenja, anksiozne poremecaje, somatoformne
poremecaje, umiSljeni poremecaj, disocijativne poremecaje, poremecaje spolnog
identiteta, poremecaje hranjenja, spavanja, kontrole poriva, prilagodbe i poremecaje
licnosti. Kad je rije¢ o psihickoj bolesti ne postoji jedan uzrok kojim bi se ona mogla
objasniti ve¢ se radi o nekoliko uzroka koji mogu pridonijeti njenom razvoju:
nasljednost, organsko oboljenje, kemijski i fizicki utjecaji, te okoli$ni faktori. Psihicka
bolest, ne poznajuci granice, pogada ljude svih dobi, ekonomskih, socijalnih, religijskih
ili etnickih porijekla, a suvremena istraZivanja pokazuju da pogada najmanje 20 od 100
ljudi (11). Obiljezeni osebujnom simptomatskom i upadljivo smanjenom sposobnoscu
zadovoljavanja uobicajenih zivotnih zahtjeva, te socijalnog 1 radnog djelovanja,
najuocljiviji od psihickih poremecaja su svakako Sizofrenija i ostali psihoti¢ni
poremecaji. Stavovi druStva prema psihickim poremecajima nisu se znacajno
promijenili kroz povijest, premda je dijagnostika 1 mogucnost njihova lijecenja bitno

napredovala.

1.4. Stigmatiziranje psihijatrijskih bolesnika

Stigmatizacija osoba s psihijatrijskim bolestima temelji se na unaprijed

oblikovanim negativnim stavovima koje nazivamo predrasudama. Stigmatizirane su sve



osobe s psihijatrijskim poremecajima, bez obzira na dijagnozu, i to mnogo vise od
bolesnika koji boluju od tjelesnih bolesti (11), dok su bolesnici koji boluju od psihoze
mnogo jace stigmatizirani od onih koji boluju od depresije i anksioznih poremecaja
(13). Zanimanje za stav prema psihijatrijskim bolesnicima pocelo se javljati sredinom
dvadesetog stoljeca. Prvi rezultati istrazivanja stavova upucivali su na odbojnost — od
toga Sto su ljudi izrazavali strah do toga da se ne bi zarazili neracionalnim nacinom
razmisljanja, do izrazavanja nepovjerenja 1 mrznje prema oboljelima. Osnovni zakljucak
ranih istrazivanja je da osobe koji boluju od psihijatrijskih bolesti u ljudima izazivaju
gnusanje i Zelju za bijegom, a ne osjecaj simpatije i Zelju da pomognu. Istrazivanja
Sezdesetih godina pokazala su da su ljudi bez obzira na dob i izobrazbu, smatrali da su
oboljeli relativno opasni, prljavi, odbojni, nepredvidljivi i bezvrijedni. Isto je ispitivanje
osamdesetih godina, dalo neznatno bolje rezultate te je pokazalo koliko je neznanje
javnosti o psihijatrijskim bolesnicima (14). Stav drustva jest faktor koji moze pospjesiti
ili omesti ostvarivanje ukljucenosti osobe s mentalnim poremecajem u drustvo (15), a
na stupanj njezine socijalne funkcionalnosti utje¢e niz socijalno-psiholoskih faktora na
koje djeluju razli¢iti oblici druStvenih predrasuda vezanih za mentalne poremecaje (15).
Rezultati mnogih istrazivanja ukazuju na to da su psihicki poremecaji i njihovo lijecenje
manje socijalno prihvaceni od poremecaja organske prirode. Za razliku od osoba s
organskim poremecajima, osobe s psihi¢kim poremecajima smatraju se nesposobnima
za suofavanje i nosenje sa promjenjivim uvjetima svakodnevnog zivota. J. Yuker
navodi pregled literature koji pokazuje da postoji hijerarhija prihvatljivosti razli¢itih
poremecaja ovisno o tome radi li se o socijalnoj, radnoj ili rehabilitacijskoj situaciji.
Tako su osobe sa psihickim poremecajima srednje prihvacene u rehabilitacijskoj
situaciji, nisko §to se ti¢e zaposljavanja, te vrlo nisko prihvac¢ene u socijalnoj okolini,
dok su npr. slijepe osobe visoko prihvacene u socijalnoj okolini, srednje prihvac¢ene kad
se radi o rehabilitaciji, a nisko kad se radi o zapoSljavanju. Neka istrazivanja stavova
drustva o osobama sa psihickim poremecajima pokazuju da su one smatrane
neodgovornima i nesposobnima za donoSenje odluka i samostalan Zivot, pa im se
pripisuje nepredvidivo i djetinjasto ponasanje (17). Opcenito, mozemo re¢i da je
prosjeCan stav prema osobama s psihiCkim poremecajima povezan sa strahom 1
prezirom, odnosno socijalna ih okolina u mnogim slucajevima stigmatizira (3).

Stigmatizacija osoba koje boluju od psihicke bolesti definira se kao negativno



obiljezavanje, marginaliziranje i izbjegavanje osoba zato Sto imaju psihiCku bolest.
Bolesnici koji boluju od, primjerice, Sizofrenije i slicnih poremecaja puno su jace
stigmatizirani od onih koji boluju od depresije ili anksioznih poremecaja. Stigmi su
snazno izloZzeni i ovisnici. Prema istrazivanjima (18), bolesne od psihicke bolesti

okolina dozivljava:

1) opasnima (najéeS¢e vezano za dijagnozu shizofrenije i lijeCenje u psihijatrijskoj

bolnici);

2) nesposobnima za samostalan zivot, donoSenje odluka, nesposobnima za Zzivot i

zaradivanje (shizofrenija i lijecenje u psihijatrijskoj bolnici);
3) slabi¢ima koji su sami krivi za svoju bolest (depresija i anksiozni poremecaji);

4) neizljeCivima (dementni, mentalno ograniceni, shizofreni i lijeCeni u ustanovama

socijalne skrbi).

Cesto se dogada da se stigma progiri i na obitelj oboljelog. Obitelj moZe postati
opterecena osjecajem krivnje, pitanjima vezanim uz nasljedivanje bolesti, osje¢ajem
odgovornosti za pojavu mentalne bolesti unutar obitelji. Stigma vrlo ¢esto rezultira i
samo-stigmatizacijom. Osobe izloZene stigmi cCesto 1maju osjecaj niskog
samopostovanja 1 strah od odbacivanja, zbog cCega se povlae u sebe, izbjegavaju
komunikaciju 1 na taj nacin ulaze u ,zacarani krug® izolacije, pasivnosti, niskog
samopoStovanja s posljedicom neostvarivanja u brojnim Zivotnim podru¢jima S§to
dodatno snizava osjecaj samopoStovanja i autonomnosti. Rezultat ovog procesa Cesto je
1,,dokaz* okolini koja stigmatizira da je u pravu u svojim prosudbama. Dakle, znacajan
utjecaj na stanje bolesnika i tijek bolesti ima, zapravo, stigma i njezine posljedice. Iz tog
razloga vazno je stalno naglaSavati koliko je bitna psihosocijalna komponenta lijecenja
te borba protiv stigme (19). Stigma povezana s duSevnom boles¢u moze dovesti do toga
da osoba odgada trazenje pomoc¢i ili pokusava prikriti bolest kako bi izbjegla sram,

izolaciju, diskriminaciju i omalovazavanje.

Psihijatrijskog pacijenta se, sukladno stigmi, gleda kao nerazumnog,
nepredvidljivog i opasnog. Stigma predstavlja karakteristiku ili poremecaj koji

odredenog pojedinca ¢ini neprihvatljivo razli¢itim (o neprihvatljivosti sudi drustvo) u
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odnosu na vec¢inu. Ukupna osobnost stigmatiziranog ¢ovjeka, sve njegove 0Sobine,
poistovjecuju se i gledaju kroz prizmu odredene osobine koja je drustvu neprihvatljiva.
Nazalost, Cesto takav stigmatiziran pojedinac i sam sebe pocinje gledati kroz stigmu,
dodatno gubeci samoposStovanje 1 samopouzdanje. Kao S§to je ve¢ spomenuto,
najstigmatiziraniji su oboljeli od shizofrenije i ovisnici o drogama i alkoholu. Uz
navedenu ,,opasnost po drustvo", na stigmu bolesnika svakako utjeCe Cinjenica da
drustvo ne vidi isplativost ulaganja u tretman psihijatrijskih tezih bolesnika, budu¢i da
se u najvec¢em broju slucajeva oni ne uspijevaju rehabilitirati do razine radne i uspjesne
socijalne funkcionalnosti te stoga drustvo smanjuje izlaganja za njihovu terapiju. Prve
zrtve bilo koje ,,ulozeno - dobiveno* analize na razini pojedine zemlje su nazalost tezi
psihijatrijski bolesnici Upravo stoga, nacelo uvaZzavanja razli¢itosti, humani i socijalni
pristup 1 Sto ravnopravnija druStvena pozicija psihijatrijskih bolesnika trebali bi barem
dijelom amortizirati smanjenje izdvajanja sredstava za funkcioniranje cjelokupnog

psihijatrijskog tretmana

1.5. Zdravstveni djelatnici u radu s psihijatrijskim bolesnicima

Eticke smjernice zdravstvenih djelatnika naglasavaju da svakog bolesnika treba
tretirati s poStovanjem, integritetom 1 autonomijom, da on ima pravo na potpunu
informiranost o svom stanju, o preporuc¢enim dijagnosti¢kim i terapijskim metodama,
ukljucujuéi alternative te pravo izbora izmedu ponudenih metoda. Stigmatizirajuci
stavovi osoblja koje lije¢i bolesnika mogu grubo naruSavati ova prava i dovesti do
manjka suradnje bolesnika, odbijanja pomoc¢i i losijeg ishoda lijeenja. Lijecnici,
posebno psihijatri i medicinske sestre koje rade na psihijatrijskim klinikama i odjelima,
imaju klju¢nu ulogu u uspostavljanju postovanja i ljudskih prava, odnosno prava
bolesnika. U svjetlu etickih smjernica vazno je posStivanje autonomije bolesnika, odnos
zasnovan na povjerenju i poStovanju i zastita interesa bolesnika, Suvremena psihijatrija
treba voditi racuna o jednakoj vaznosti bioloSke, psiholoSke i socijalne dimenzije u
lijeCenju i rehabilitaciji. Moralna obveza lije¢nika i medicinskih sestara, kao 1 drugih
zdravstvenih djelatnika je raditi na programima borbe protiv stigme. Prema etickim

principima zdravstveni djelatnici duzni su pruziti najbolje lijeCenje koje je na
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raspolaganju prema najnovijim stru¢nim i znanstvenim spoznajama; ono danas svakako

ukljucuje rad sa stigmom i predrasudama vezanim uz psihi¢ku bolest (19).

Stigma nije usmjerena samo na psihijatrijskog bolesnika ve¢ vrlo Cesto i na
psihijatriju kao struku, psihijatrijske institucije pa i same stru¢njake. NajceSca je
predodzba da se u psihijatrijskim ustanovama lijeCe samo ,ludaci”. Stigma prema
psihijatriji kao struci ocituje se u loSim smjeStajnim kapacitetima, problemima u
financiranju i omalovazavanju rezultata lijeCenja. Psihijatri se Cesto dozivljavaju kao
neucinkoviti i nekonkretni jer se bolest dozivljava neizljeCivom ili se psihijatrijske

bolesti dozivljavaju kao ,,slabost karaktera®, lijenost, ,,ludost, i dr..

Terapijska komunikacija, osim §to za medicinsku sestru predstavlja izazov u radu
s bolesnikom, sastavni je dio njene radne svakodnevice. Medutim, kvalitetna
komunikacija je preduvjet sigurne i ucinkovite zdravstvene njege, a uvjetovana je
samom vjeStinom komunikacije i iskustvom ali i mnogim drugim ¢imbenicima, kao §to
su radna okolina, uvjeti rada te usmjerenost na odredeni koncept zdravstvene njege (20).
Ucinkovita terapijska komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika 1 psihickog
bolesnika temeljni je pristup u ublazavanju psihic¢kih tegoba tijekom procesa skrbi i
pozitivno utjeCe na oporavak bolesnika. Iskustvo je pokazalo da su studenti sestrinstva
zabrinuti u svezi s komunikacijom s bolesnicima koji se bore s psihi¢kim poremecajima,
a tjeskoba studenta moze ometati otvorenu komunikaciju i empatiju. Studenti osjecaju
strah da ne bi rekli nesto pogresno ili da ih bolesnici pogresno ne shvate te da se to ne
odrazi na samu kvalitetu oporavka i Zivota bolesnika. Cilj kolegija ,,Zdravstvena njega
psihijatrijskih bolesnika® koji se izvodi na preddiplomskim studijima sestrinstva je
nauc¢iti studenta da razumije vaznost promocije mentalnog zdravlja i pomo¢i osobama i
njihovim obiteljima u suo¢avanju s psihi¢kim poremecajima; osposobiti ga za vjestine
potrebne za prikupljanje podataka, planiranje 1 provodenje zdravstvene njege te
evaluaciju ishoda u takvih bolesnika; dati mu osnovno teoretsko znanje i razumijevanje
tehnika pregovaranja, grupne terapije i specificnih intervencija u kriznim stanjima te ga
osposobiti da funkcionira kao kompetentni ¢lan multidisciplinarnog tima koji skrbi o

psihi¢kim bolesnicima. Ishodi u¢enja koji se trebaju postici su:

1. razviti stav o vaznosti promocije mentalnog zdravlja i pomo¢ osobama i njihovim

obiteljima u suo¢avanju s psihi¢kim poremecajima;
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2. procijeniti medusobni utjecaj bioloskih, psiholoskih, socijalnih 1 duhovnih

¢imbenika;

3. reproducirati i razumjeti temeljne pojmove Kkoji se odnose na promociju
mentalnog zdravlja i pomo¢i osobama i njihovim obiteljima u suoCavanju sa

psihi¢kim poremecajima;

4.  sudjelovati u unapredenju duSevnog zdravlja 1 procjeni mentalnoga statusa kao

kompetentni ¢lanovi multidisciplinarnog tima;

5. prikupljati podatke, planirati i provoditi zdravstvenu njegu te evaluaciju ishoda

zdravstvene njege;

6. razumjeti osnovne tehnike pregovaranja, grupne terapije i specifi¢nih intervencija

u kriznim stanjima.

7. demonstrirati znanje za rad u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj

zaStiti mentalnog zdravlja;

8.  razviti humaniji odnos prema bolesnicima s mentalnim poremecajima i tako

pridonijeti antistigmi.

1.6. Zastita psihijatrijskih bolesnika do stigmatizacije

Medunarodni instrumenti zastite mentalnog zdravlja uklju¢uju Nacela Ujedinjenih
naroda za zaStitu osoba s duSevnom boles¢u i poboljSanje skrbi o duSevnom zdravlju
koja predstavljaju Smjernice SZO za unaprjedenje ljudskih prava osoba s dusevnim
poremecajima te deset temeljnih Nacela o skrbi za mentalno zdravlje i Madridsku

deklaraciju koju je usvojila Svjetska psihijatrijska udruga te deklaracija iz Karakasa.

U Helsinkiju, 2005. godine, u organizaciji SZO u partnerstvu s Europskom
komisijom, odrzana je Ministarska konferencija na kojoj je prihvacena Deklaracija o
mentalnom zdravlju i Akcijski plan za mentalno zdravlje za Europu. Suprotstavljanje
stigmi 1 socijalnoj iskljucenosti jedno je od pet prioritetnih podrucja djelovanja u zastiti

mentalnog zdravlja Europskog pakta za mentalno zdravlje i dobrobit iz 2008. godine.
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Prema Nacionalnoj strategiji zastite mentalnog zdravlja za razdoblje 2011-2016
donesenoj na 79. sjednici Vlade Republike Hrvatske, tjelesno i mentalno zdravlje imaju
klju¢nu ulogu u Zivotu ljudi i razvoju drusStva. Obzirom na tezinu problema koju u
suvremenom svijetu danas imaju poremecaji dusevnog zdravlja, podcjenjivanje znacaja
problema, kao i specificnost mjera koje se mogu poduzeti u promociji 1 zastiti
mentalnog zdravlja, nacionalne politike usmjerene su na donosenje specificnih strategija
zaStite mentalnog zdravlja. Osobe koje boluju od mentalnih poremecaja ne smijemo

poistovjecivati s njthovom bolesti.

Bolovati od mentalne bolesti jednozna¢no je kao bolovati od bilo koje druge
bolesti (primjerice Secerne bolesti). Bez obzira na to jesmo li zdravi ili bolesni, svi
imamo jednaka ljudska prava i moramo imati pravo na jednake moguénosti u
ostvarivanju svih zZivotnih potreba. A kao odgovorni ¢lanovi drustva i profesionalci, svi
smo duzni boriti se protiv stigme mentalnog poremecaja, krSenja ljudskih prava i

diskriminacije (10).
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2. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1) Utvrditi najce$¢e predrasude prema psihijatrijskim bolesnicima studenata
sestrinstva tre¢e godine koji program prate pri SveuciliSnom odjelu zdravstvenih
studija u Splitu.

2) lIspitati dovodi li edukacija studenata sestrinstva do smanjenja njihovih

predrasuda prema psihickim bolesnicima.

Hipoteza istrazivanja:

Nakon provedene formalne edukacije o zdravstvenoj njezi psihic¢kih bolesnika u
sklopu kolegija Zdravstvena njega Il studenti 3. godine preddiplomskog studija
sestrinstva koji obrazovni program prate pri SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija u
Splitu imat ¢e pozitivnije stavove prema psihijatrijskim bolesnicima u odnosu na

njihove stavove prije provodenja edukacije.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika sacinjavaju studenti/ce sestrinstva 3. godine preddiplomskog

studija sestrinstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu, N=39.

Uvjeti ukljuc¢ivanja bili su odslusan i polozen kolegiji ,,Psihijatrija® koji se izvodio u

mjesecu studeni te popunjavanje oba upitnika. Svi su studenti zadovoljili kriterije

ukljucivanja. Istrazivanju se nisu odazvala dva studenta.

3.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija Sveucilista

u Splitu u prosincu 2014. godine.. Za istrazivanje su koriSteni sljede¢i upitnici (Prilog

1):

1)

2)

Upitnik sociodemografskih podataka kojim se prikupljaju sociodemografske

karakteristike ispitanika (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesto boravka,
socioekonomski status) te podatci o direktnom iskustvu s ljudima oboljelima od
psihickih bolesti.

Upitnik sa Sesnaest tvrdnji koje se odnose na stavove ispitanika prema

oboljelima od psihijatrijskih bolesti i poremecaja, mjerenima na Likertovoj
ljestvici od 1 (uopce se ne slazem), 2 (uglavnom se ne slazem), 3 (ne znam), 4
(uglavnom se slazem) 1 5 (u potpunosti se slazem). Upitnik s tvrdnjama
ispitanici popunjavaju na samom pocetku nastave kolegija ,,Zdravstvene njege
psihijatrijskih bolesnika®“, te na zadnjem satu nastave, nakon sto je odrzana sva
teorijska i klinicka nastava istog kolegija. Rezultati na ljestvici upitnika
prikazani su kao suma odgovora na svih 16 tvrdnji pri ¢emu veéi rezultat
oznacava negativniji stav prema osobama oboljelim od psihickih bolesti i

poremecaja. Teorijski raspon tako formiranih rezultata je od 16 do 80.
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Planirano je ukljuciti sve studente 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva
Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu te provesti istrazivanje na
prvom 1 zadnjem satu (nakon odrzane teorijske 1 klinicke nastave) kolegija
»Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika“. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i
anonimno, a upitnik koji se koristio je nevalidirani upitnik koji je prvi puta sastavljen u
svrhu provodenja ovog istrazivanja. Upitnici su sastavljeni u suradnji s doc. dr. sc.

Vesnom Anticevi¢ i Anom Stip¢i¢, mag.soc.

Intervencije koje ¢e biti provedene nad ispitanicima su: predavanje teorijskog
dijela kolegija s prikazima bolesnika (40 sati), klinicko usavrSavanje u Klini¢kom
bolnickom centru Split na Klinici za psihijatriju (55 h) gdje su studenti imali obvezu
pra¢enja jednog bolesnika po obrascima sluzbene sestrinske dokumentacije kako bi
osigurali cjeloviti (holisticki) pristup bolesniku, te seminari (19 sati) na kojima su
studenti jedni drugima prezentirali klinicki prikaz slucaja uz pomo¢ sluzbene sestrinske
dokumentacije (,,Narodne novine* broj 121/03, 117/08 i 57/11 http://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011 07 79 1692.html ). Svaki student je pratio po

jednog bolesnika, ali je odslusao 40 prikaza klinickih sluc¢ajeva. NajceS¢e medicinske
dijagnoze koje su bile zastupljene u klini¢koj obradi slucajeva su: Sizofrenija (36%),
depresija (22%), bipolarni poremecaj (16%), bolesti ovisnosti (4%), bolesti ovisnosti

(4%), kombinirani poremecaji (18%).

3.3. Analiza podataka

Za analizu podataka koristen je program SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Kvalitativni podatci opisani su apsolutnim frekvencijama i postotcima. Za opis
razdiobe sume bodova na ljestvici kojom su se procjenjivali stavovi prema osobama
oboljelima od psihickih bolesti i poremecaja koriStene su aritmeticka sredina i
standardna devijacija. Razdiobe bodova za pojedina¢na pitanja opisane su takoder
aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom, te medijanom i interkvartinim
rasponom. Uz te mjere koristeni Su i postotci ispitanika koji su dali pojedini odgovor za
svaku tvrdnju. Normalitet razdiobi provjeren je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Za

analizu razlika u stavu prije i poslije intervencije upotrijebljen je Wilcoxonov test kao
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neparametrijska alternativa t-testu za zavisne uzorke i pripadajuci indeks veli¢ine efekta
prema formuli r=Z/N2N. Prvo prikazujemo rezultate po Gesticama. Za svaku &esticu
prikazuju se aritmeticka sredina i standardna devijacija, kao i1 postotci ispitanika za

svaki odgovor.

3.4. Eticka pitanja

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu (KI. 602-04/14-11/00001, Ur. 2181-228-06-15-
0006).
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4. REZULTATI

Uzorak ispitanika bio je relativno homogen (Tablica 1). Sacinjavale su ga
uglavnom Zene, a srednjoskolsko obrazovanje ispitanika je bilo uglavnom strukovno,
zdravstvenog usmjerenja. Ispitanici su imali prosjecni socio-ekonomski status.
Sukladno procjenama o ucestalosti psihi¢kih oboljenja u opéoj populaciji ¢ak 20%

Ispitanika imalo je iskustva s psihi¢kim bolesnicima u obitelji.

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja ispitanika, N=39

Varijabla Grupa N %
Muski 6 15,4
Spol ispitanika Zenski 33 | 846
Ukupno 39 100,0
20-25 28 71,8
26-30 2 51
Dob ispitanika 31-35 4 10,3
>35 5 12,8
Ukupno 39 | 100,0
Opce (gimnazije) 7 17,9
Zdravstveno 32 82,1
Srednjoskolsko obrazovanje
Ostale strukovne skole 0 0
Ukupno 39 | 100,0
Losiji od ostalih 3 7,7
Prosjecan 33 84,6
Socio-ekonomski status
Bolji od ostalih 3 7,7
Ukupno 39 | 100,0
Da 1 2,6
Vlastito bolovanje od
Ne 38 97,4
psihickih bolesti
Ukupno 39 | 100,0
Da 8 20,5
Bolovanje od psihickih
Ne 31 79,5
bolesti ¢lana obitelji
Ukupno 39 | 100,0
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Prikazani su podatci za pojedine Cestice upitnika o stavovima studenata prema

psihijatrijskim bolesnicima prije i nakon odslusanog kolegija (Tablica 2).
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Tablica 2. Rezultati stavova ispitanika o psihijatrijskim bolesnicima po Cesticama (N=39)

Uopce se Uglavnom Uglavnom U
. . Ukupno pee se ne Ne znam glavr potpunosti
Tvrdnja Mijerenje ne slazem slavem se slazem se slazem
N M SD % % % % %
Psihicki bolesnici su slabi¢i, sami su krivi za 1 39 13 0,7 74 20,5 0,0 51 0
svoju bolest. 2 39 1,0 0,2 97 2,6 0,0 0,0 0
Psihi¢ki bolesnici su opasni sami za sebe L 39 34 08 0 154 35,9 43,6 >
P ' 2 39 3,3 0,7 0 12,8 46,2 41,0 0
Psihi¢ki bolesnici su opasni za okolinu, agresivni 1 39 30 | 08 0 23,1 56,4 15,4 5
su. 2 39 2,0 0,7 21 51,3 28,2 0,0 0
1 39 2,3 1,0 28 30,8 30,8 51 5
Svaki shizofreni bolesnik je opasan. ’ : : : ’
vaxt shizotrent 'x1e op 2 39 | 16 | 06 56 35,9 7.7 0,0 0
D tni Tudi su teret drust 1 39 1,7 0,8 49 30,8 20,5 0,0 0
CTICHTIL i st Teret drustva. 2 39 | 21 | 11 39 28,2 12,8 20,5 0
Psihi¢ki bolesnici su nesposobni za samostalan 1 39 2,7 12 15 38,5 23,1 10,3 13
Zivot. 2 39 2,4 1,1 21 41,0 23,1 7,7 8
Ljudi s poremeéajima svijesti (delirijum, 1 39 39 | 07 0 0,0 30,8 51,3 18
katatonija...) nisu svjesni dogadanja okolo sebe. 2 39 3,2 1,1 13 7,7 33,3 35,9 10
Ljudi s ovisnostima (droge, kocka, alkohol) su 1 39 34 | 10 8 10,3 23,1 51,3 8
sami krivi za svoje stanje i probleme. 2 39 2.1 1,0 33 30,8 25,6 10,3 0
Ovisnosti nisu bolesti L 39 15 0,9 64 25,6 2,6 L 0
' 2 39 15 0,9 72 15,4 51 7,7 0,0
Depresivna osoba je luda osoba L 89 14 08 718 20,5 5.1 00 2,6
P J ‘ 2 39 | 13 | 06 | 795 17,9 0,0 2,6 0,0
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Uopce se Uglavnom Uglavnom U
) . Ukupno e flaéem se ne Ne znam segslaiem potpunosti
Tvrdnja Mjerenje slazem se slazem
N M SD % % % % %
Osoba s manijom je zabavna, smijesna. Covjek se 1 39 2,7 | 11 25,6 12,8 30,8 30,8 0,0
zabavi s njom. 2 39 2,9 1,2 17,9 154 41,0 15,4 10,3
Psihicki bolesnici su nesposobni za samostalno 1 39 3,0 1,0 7,7 25,6 33,3 28,2 51
donosenje odluka (lijecenje, financije...), zivot i
zaradivanie, 2 39 2,5 0,9 12,8 43,6 28,2 15,4 0,0
1 39 2,8 1,0 1,7 35,9 33,3 15,4 7,7
Veliki broj ljudi glumi psihicke bolesti.
CHIL broy Juct glumi psthicie bolest 2 37 | 20 | 09 | 351 32,4 297 2,7 0,0
Naicotée o alumi PTSP 1 39 | 38 | 1,1 7.7 5,1 12,8 51,3 231
ajeesce se gIUmL EASE 2 39 | 37 | 13 12,8 5,1 12,8 436 25,6
Voljela/o bih vise bolovati od maligne bolesti 1 39 00 | 12 17,9 12,8 35,9 23,1 10,3
nego od psihicke. 2 39 3,3 11 12,8 51 30,8 41,0 10,3
Psihicke bolest - 1 39 2,7 1,2 17,9 38,5 12,8 23,1 7,7
sihi¢ke bolesti su neizljecive. 2 39 27 | 11 205 205 333 23.1 26

22



Provedene analize pokazuju kako su Cestice s najve¢om prosje¢nom ocjenom U
prvom mjerenju: ,,Ljudi s poremecajima svijesti (delirijum, katatonija...) nisu svjesni
dogadanja okolo sebe (aritmeticka sredina + SD, 3,87+0,7), ,,Najcesce se glumi PTSP*
(3,77+£1,1) te ,,Ljudi s ovisnostima (droge, kocka, alkohol) su sami krivi za svoje stanje i
probleme*(3,41+1,0).

Tvrdnje koje su dobile najmanju prosjeénu ocjenu u prvom mjerenju su
Psihicki bolesnici su slabi¢i, sami su krivi za svoju bolest” (1,36+0,7), ,,Depresivha
osoba je luda osoba“ (1,41+0,8) te ,,Ovisnosti nisu bolesti (1,54+0,9).

Najvecéu ujednacenost u odgovorima ispitanici iskazuju za tvrdnje ,,Ljudi s
poremecajima svijesti (delirijum, katatonija...) nisu svjesni dogadanja okolo sebe.*
(SD=0,7), ,,Psihicki bolesnici su slabici, sami su krivi za svoju bolest* (SD=0,74) te
»Psihicki bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su“ (SD=0,78). Ispitanici se
najmanje slazu u odgovorima za tvrdnje ,,Psihicke bolesti su neizljecive* (SD=1,25),
»Psihicki bolesnici su nesposobni za samostalan zivot* (SD=1,24) te ,,Voljela/o bih vise
bolovati od maligne bolesti nego od psihicke* (SD=1,23).

U drugom mjerenju tvrdnje s najve¢om prosjenom ocjenom su ,,Najcesce se
glumi PTSP* (3,64+1,3), ,,Voljela/o bih vise bolovati od maligne bolesti nego od
psihicke* (3,31+1,1) te ,,Psihicki bolesnici su opasni sami za sebe* (3,28+0,7).

NajniZim rezultatima ocijenjene su tvrdnje ,,Psihicki bolesnici su slabici, sami
su krivi za svoju bolest* (1,03+0,2), ,,Depresivna osoba je luda osoba“ (1,26+0,6) te
,,Ovisnosti nisu bolesti* (1,49+0,9).

Ispitanici su se najviSe slagali u odgovorima kod tvrdnji ,,Psihicki bolesnici su
slabici, sami su krivi za svoju bolest.“ (SD=0,16), ,,.Depresivna osoba je luda osoba“
(SD=0,595) te ,,Svaki shizofreni bolesnik je opasan* (SD=0,64). Najmanje slaganje u
odgovorima ispitanika dobiveno je za tvrdnje ,,Voljela/o bih vise bolovati od maligne
bolesti nego od psihicke*“(SD=1,29), ,,Osoba s manijom je zabavna, smijesna. Covjek se
zabavi s njom* (SD=1,20) te ,,Dementni ljudi su teret drustva* (SD=1,16).

Tvrdnje kod kojih je dobivena najveéa razlika izmedu prvog i drugog
mjerenja, odnosno kod kojih je najve¢a promjena stava su ,,Ljudi s ovisnostima (droge,
kocka, alkohol) su sami krivi za svoje stanje i probleme* (AM=1,28), ,,Psihicki bolesnici
su opasni za okolinu, agresivni su“ (AM=1,28) te ,,Veliki broj ljudi glumi psihicke

bolesti“ (AM=1,28). Najmanja razlika izmedu dva mjerenja, odnosno najmanja
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promjena stava dobivena je za tvrdnje ,,Psihicke bolesti su neizljecive* (AM=-0,03),
,Ovisnosti nisu bolesti (AM=0,05) te ,,Psihicki bolesnici su opasni sami za sebe‘
(AM=0,10).

Opisni podatci za sumu bodova na ljestvici upitnika prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Opisni podatci za sumu bodova na ljestvici (od 16 do 80) upitnika o

stavovima prema psihi¢kim bolestima, N=39

Mjerenje Cc* Q1 Q3 Min Max
Prije intervencije 43 35 44 30 66
Poslije intervencije 37 32 43 28 50
C — medijan

Q1 — prva kvartila

Q3 — treca kvartila

Min — minimum

Max — maksimum

*podatci su opisani medijanom 1 interkvartilnim rasponom buduéi je Kolmogorov-

Smirnovljev test pokazao odstupanja od normalne razdiobe kod oba mjerenja
(p<0.024).

Kako su rezultati provjere normaliteta razdiobi za prvo i drugo mjerenje pokazali
da razdiobe sume ostvarenih bodova znacajno odstupaju od normalne razdiobe, za
analizu razlika drugog mjerenja u odnosu na prvo mjerenje koristen je Wilcoxonov test.
Rezultati su pokazali znacajnu razliku u stavovima prije i nakon provodenja edukacije
(p<0.001) pri ¢emu su rezultati nakon provedene edukacije manje negativno orijentirani

prema psihi¢kim bolesnicima.
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5. RASPRAVA

Rezultati naSeg istrazivanja u prvom mjerenju (prije provedene edukacije i
izravnog kontakta s oboljelima) pokazuju najvecu ujednacenost studenata sestrinstva za
tvrdnje da su oboljeli sami krivi za svoje stanje te da su opasni za okolinu u svezi s
agresivnoséu. U skladu s tim su i druga istrazivanja koja pokazuju da su uobicajeni
stereotipi 0 ljudima s mentalnim poremecajima da su ti ljudi opasni, nepredvidivi,
nesposobni 1 sami krivi za svoj poremecaj (11) te neizljecivi (dementni, retardirani,
shizofreni i lijeCeni u ustanovama socijalne skrbi) (21).

Uzrok takvog stava je prema brojnim autorima i djelomic¢na posljedica negativnog
utjecaja masovnih medija na stavove o psihickim bolesnicima. Premda tijekom Zivota
ljudi dolaze u dodir s medicinskom koncepcijom mentalnog poremecaja i imaju
drugacdije interpretacije tezine i dubine necijeg poremecaja nego profesionalci (22),
sredstva masovne komunikacije kao najjac¢i determinatori vecine nasih stavova
svakodnevno podrzavaju i uévrscuju stereotipnu predodzbu o dusevno poremecéenom
¢ovjeku kao ¢udnom, nepredvidivom i opasnom. Mediji svojim djelovanjem, pisanjem i
prikazivanjem na televiziji i filmovima, najceS¢e podrzavaju stigmu opasnosti jer
prikazuju veéinom loSe vijesti, a to ¢ine i nedokazanom ili neopravdanom potrebom
metafore ,$izofreni¢ar” ili ,Jludak“ u novinskim c¢lancima (22). Prikazi osoba s
psihijatrijskim oboljenjima na televiziji i u drugim sredstvima javnog informiranja su
vazni jer predstavljaju glavni, a za neke ljude i jedini izvor informacija o psihijatrijskim
bolestima. IstraZivanje u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama pokazalo je da za 87% ljudi
televizija glavni izvor informacija, u odnosu na informacije dobivene od prijatelja
(51%) i1 medicinskih stru¢njaka (29%). Rezultati australijskog istrazivanja pokazuju da
su u vise od polovine analiziranih novinskih ¢lanaka na temu osoba s psihijatrijskim
bolestima, prikazivanje oboljelih kao opasnih (61%), izvrSilaca kriminalnih radnji
(47%) i kao nepredvidljivih (24%). Analiza reprezentativnog broja dokumentarnih
emisija je pokazala da vecina njih (66%) govori o povredama koje su osobe s
psihijatrijskim bolestima nanijele drugim ljudima, a mali broj govori o tretmanu i
oporavku oboljelih (18%). OpseZan pregled medunarodne literature vezano za medije i
njihovo izvjestavanje o psihi¢kom zdravlju i psihickim poremecajima napravljen je

2001. godine (23). Rezultati istrazivanja provedenog u Juznoafri¢koj Republici od 2002.
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do 2006. godine, pokazali su da oboljeli od shizofrenije dozivljavaju visok stupanj
stigmatizacije te da su bili diskriminirani u nekom obliku. Obrazovaniji ispitanici
izjavili su da mediji imaju negativan utjecaj na percepciju javnosti o psihijatrijskim
poremecajima. Studija iz Ujedinjenog Kraljevstva (23) koja se bavila pregledom
novinskih prikaza o psihijatrijskim poremecajima zagovara ,,kvadriranje” kao nacin na
koji zdravstveni sistem moze izazvati dominantni koncept i samim tim politike da se
fenomen promjeni iz osobnog u druStveni problem. Studija radena u Njemackoj
pokazala je da studenti koji su ¢itali negativne ¢lanke 0 psihijatrijskim poremecajima
ispoljavaju negativnije stavove prema ljudima s psihijatrijskim poremecajima. Takoder,
autori su uocili trend povecanja zelje za socijalnom distancom od strane studenata koji
su vise vremena provodili gledaju¢i televiziju. Njemacka studija koja je istrazivala vezu
izmedu konzumiranja medija 1 Zzeljene socijalne distance prema osobama s
psihijatrijskim poremecajima u opcoj populaciji pokazala je price o ljudima koji dobro
zive i funkcioniraju s psihijatrijskim oboljenjima trebaju biti ucestalije u medijskim
izvjeStavanjima jer mogu imati pozitivan utjecaj na stavove Citatelja prema oboljelim
osobama (23).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju umjerenu razliku u stavovima prije 1 nakon
provodenja edukacije pri ¢emu su rezultati nakon provedene edukacije manje negativno
orijentirani prema psihickim bolesnicima §to je pokazatelj pozitivnog utjecaja edukacije
na smanjenje predrasuda prema psihijatrijskim bolesnicima. Tvrdnje kod kojih je
najveca promjena stava su ,Ljudi S ovisnostima su sami krivi za svoje stanje i
probleme®, ,,Psihicki bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su*, ,Veliki broj ljudi
glumi psihicke poremecaje.

Rezultati naSeg istraZivanje pokazuju da su studenti sestrinstva u prvom mjerenju
smatrali da su ljudi s bolestima ovisnosti (droga, kocka, alkohol) sami krivi za svoje
stanje i probleme, dok su u drugom mjerenju pokazali vece neslaganje s ovim tvrdnjom.
Da direktno iskustvo s psihicki bolesnom osobom mozZe promijeniti stav prema manje
negativnom pokazano je nizom istrazivanja. Tako Su rezultati istrazivanja koje je
provelo Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i
Hercegovine 2012. godine, pokazali da osobe koje su imale ili imaju u blizem okruzenju

osobu s psihijatrijskim poremecajem, izrazavaju manju socijalnu distancu. Takoder,
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ispitanici koji imaju viSe znanja o Cinjenicama vezanim za psihijatrijske poremecaje
imali su manju potrebu za socijalnom distancom.

Smanjenje osje¢aja straha prema psihickim bolesnicima se moZe ostvariti
pruzanjem adekvatnih informacija javnosti o potencijalnom riziku i ostvarivanju
kontakta izmedu javnosti i osoba s psihijatrijskim oboljenjima (24) ¢emu u prilog idu i
rezultati naseg istrazivanja koji pokazuju razliku u stavu studenata u prvom i1 drugom
mjerenju jer je jedna od najvecih razlika u stavovima zabiljeZena ba$ u tvrdnji ,,Psihicki
bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su“. Medutim, namecée se pitanje je li
promjena negativnih stavova u prosjeku od 6 bodova §to iznosi oko 8% na ukupnoj
ljestvici zadovoljavajuca? Pitanje je zasto nije postignuta veéa promjena negativnih
stavova? Mogu¢i razlozi su da su studenti bili usmjereni viSe na zadovoljavanje
formalnih uvjeta za pristup ispitu iz kolegija ,,Zdravstvena njega psihijatrijskih
bolesnika“ te da nisu iskoristili situaciju za osvjestavanje svojih stavova (introspekciju)
I promjenu i samim tim nisu bili motivirani za upoznavanje s dubljom problematikom
ove teme. Takoder, mogu¢i razlog je neiskustvo u vodenju razgovora kao i
preoptere¢enost mentora na klinickom usavrSavanju i samim time moguceg
nedovoljnog posveéivanja studentima. Grupa od deset studenata na jednog mentora koji
obavlja i svoj redovni posao u isto vrijeme je ocCito prevelika da bi se u potpunosti
razvile potrebne komunikacijske i druge vjestine kod studenata sestrinstva. Budu¢i je
veli¢ina grupe na kliniCkom usavrSavanju regulirana zakonskim aktom, ovakva
istrazivanja su mozda prvi korak u dokazivanju potrebe za revizijom vjeZbovnih
skupina na visoko specificnim podru¢jima rada. Do tada, treba razmisliti 0 osiguravanju
prisustva vodenom intervjuu od strane klinickog psihologa koji bi studente educirao o
nacinu vodenja intervjua i omogucio stvaranje ispravne slike o zivotu s psihickim
bolestima. Takoder, postavlja se pitanje o potrebi dodatne edukacije i samih mentora
klinickih vjezbi kako bi se osigurao ispravan didakticko metodicki pristup studentima,
motiviranje 1 usmjeravanje studenata a sve u svrhu postizanja najviSe razine kvalitete
klini¢kog usavrSavanja.

Brojna istrazivanja o stigmatizaciji psihijatrijskih bolesnika dokazala su da ljudi
mijenjaju negativne stavove nakon provedene edukacije i/ili kontakta s psihijatrijskim
bolesnicima $to nas, zdravstvene djelatnike, obvezuje da ulazemo u samoinspekciju i

promjenu negativnih stavova ali i da senzibiliziramo javnost provodenjem zdravstvenog
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prosvjecivanja i zdravstvenog odgoja. Nastavnici imaju pravo i duznost neprekidno se
pedagoski i stru¢no usavrSavati, pratiti znanstvena dostignuca i1 unapredivati pedagosku
praksu kako bi dodatno motivirali ucenike i studente na savladavanje gradiva,
napredovanje i1 razvijanje pozitivnih stavova. Provodenje istrazivanja na studentskoj
populaciji su ucestala, ali nismo nasli radove gdje su istrazivanja provedena na
studentima sestrinstva koja su se bavila ovom temom.

Smatramo da bi se istrazivanje trebalo ponoviti i ukljuciti sve studente sestrinstva

u Republici Hrvatskoj uz nadopunu upitnika kako bismo saznali na osnovu ¢ega su
studenti prije formirali svoje stavove te $to je bilo presudno u promjeni istih. Je li
negativni stav studenata sestrinstva posljedica negativnog medijskog izvjestavanja i/ili
nedostatka direktnog iskustva? Ukupno 20% ispitanika je imalo ili jo§ uvijek ima
direktno iskustvo s oboljelima od psihic¢kih bolesti, ali s obzirom na mali uzorak nije
pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima. Takoder, bilo bi ispravno provesti
kvalitativno istrazivanje s fokus grupama kako bi studenti/ispitanici bili vise ukljuceni u
sam proces istrazivanja i kako bi se identificirali razlozi koji ne dovode do smanjenja
negativnih stavova. Jedan od ciljeva suvremenih ucilita je prema moguénostima
ukljuciti Alumni udruga u inoviranje izvedbenih planova postojecih kolegija vezanih uz
podrudja istrazivanja te bi mozda na ovaj nacin bilo moguce pratiti promjenu stavova i
nakon diplomiranja.
Najvec¢i nedostatak provedenog istraZivanja je relativno mali uzorak ispitanika te
nemogucénost objaSnjenja postignute razlike u stavovima samo provedenim
intervencijama na kolegiju. Unato¢ smanjenju negativnog stava prema oboljelima,
predrasude i dalje postoje. Negativan stav u populaciji zdravstvenih radnika koji bi
trebali imati razvijeniju empatiju od ostalih ima direktnu posljedicu za oboljele.
Stigmatizirajuci stavovi osoblja mogu grubo narusavati prava pacijenata i dovesti do
manjka suradnje bolesnika, odbijanja pomo¢i i loSijeg ishoda lijeCenja.

Sam stav studenata sestrinstva da su psihijatrijske bolesti neizljeCive utjeCe na
motiviranost zdravstvenih radnika, a samim time ima izravni utjecaj i na motiviranost i
predanost bolesnika lijeCenju. Zasto studenti sestrinstva imaju takav stav? Prosjek broja
bolnic¢kog lijecenja kod pracenih bolesnika je 7 sto nas upucuje na zakljuak da su
studenti imali kontakt sa socijalno neintegriranim bolesnicima, bez obiteljske podrske

obitelji 1 okoline. Stav da su psihicki bolesnici opasni sami za sebe je utemeljen na tome
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Sto je 80% pracenih bolesnika pokusalo suicid te su zbog toga sada na hospitalizaciji
(43%) ili su bili ranije zbog toga hospitalizirani. Vidljivo je da nije preporucivo da se
usavrSavanje iz ovog kolegija obavlja samo u bolnici ve¢ bi trebalo organizirati
usavrSavanje i1 kroz suradnju s udrugama, klubovima i komunama gdje se provodi
socijalizacija 1 integracija u okolinu. Nakon intervencije studentici izrazavaju
kontradiktoran stav: ovisnici nisu krivi za svoje probleme, a ostaje tvrdnja da ovisnosti
nisu bolesti. Oc¢igledno su jako neobrazovani glede tog aspekta psihickih bolesti te im
treba osigurati duze iskustvo s ovom kategorijom bolesnika.

»Psihijatrija se danas nalazi pred velikim izazovima i novim definiranjem vlastita
identiteta. Ona jest medicinska disciplina, ali ona je i viSe od toga. Stoga ne smije biti
zatvorena u sebe nego mora biti prisutna u zajednici gdje nastaju i o€ituju se psihicki
problemi i poremecaji i tamo djelovati kako bi se oni prevenirali, ispravno prepoznali i
lijecili uspjesno i na vrijeme. Izmedu ostalog, postoji sve veéa potreba organiziranja
psihijatrije da djeluje kroz druge, tu se prije svega misli na obiteljske lijecnik i lije¢nike
primarne zdravstvene zaStite. Stoga je nuzna dobra edukacija buducih lije¢nika iz
psiholoske medicine da budu osposobljeni prepoznati duSevne poremecaje u ranoj fazi
kao 1 uspjes$no lijeciti vecinu anksioznih i depresivnih poremecaja, poremecaje sna i
prehrane, seksualne disfunkcije, alkoholizam, poremecaje obiteljskih odnosa... Na ovaj
nacin moze se izbjeci skupe hospitalizacije, dugotrajna bolovanja, kodificiranje bolesti,
gubici radne sposobnosti, 1 za druStvo uStedjeti ne samo golema materijalna sredstva
nego 1 spasiti mnogi zivoti. Zdrav duh u zdravom drustvu predstavlja veliki izazov za
transdisciplinarnu integrativnu psihijatriju 21. stolje¢a. Povjerenje, partnerstvo,

prijateljstvo i solidarnost su temelji bolje buduénosti (4).
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6. ZAKLJUCCI

Provedene analize pokazuju:

1. cCestice kod kojih se pojavio najvi§i rezultat u prvom mjerenju su: ,Ljudi s

poremecajima svijesti (delirijum, katatonija...) nisu svjesni dogadanja okolo sebe
(3,9+0,7), ,,Najcesée se glumi PTSP“ (3,77+1,1) te ,.Ljudi s ovisnostima (droge,
kocka, alkohol) su sami krivi za svoje stanje i probleme®(3,41+1,0). U drugom

mjerenju tvrdnje s najviS§im rezultatom su ,,Najces¢e se glumi PTSP* (3,64+1,3),

»Voljela/o bih vise bolovati od maligne bolesti nego od psihicke* (3,31+1,1) te
,»Psihicki bolesnici su opasni sami za sebe* (3,28+0,7).

2. Tvrdnje kod kojih je dobivena najvecéa razlika izmedu prvog i drugog mjerenja,
odnosno kod kojih je najveta promjena stava su ,,Ljudi S ovisnostima (droge,
kocka, alkohol) su sami krivi za svoje stanje i probleme* (AM=1,28), ,,Psihicki
bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su“ (AM=1,28) te ,,Veliki broj ljudi glumi
psihicke bolesti* (AM=1,28). Rezultati pokazuju da postoji statistiC¢ki znacajna
razlika u rezultatima prvog i drugog mjerenja stavova prema osobama oboljelima

od psihickih bolesti i poremecaja (p<0,05).

3. Dobiveni rezultati pokazuju da je doSlo do umjerenog smanjenja negativnog stava
(r=0,404) kod studenata sestrinstva nakon odsluSane nastave na kolegiju

»Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika®.
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8. SAZETAK

Cilj:. Ciljevi ovog istrazivanja su utvrditi najces¢e predrasude prema psihijatrijskim
bolesnicima studenata sestrinstva tre¢e godine koji program prate pri Sveucilisnom
odjelu zdravstvenih studija te ispitati dovodi li edukacija studenata sestrinstva do
smanjenja predrasuda prema psihickim bolesnicima. Hipoteza istrazivanja: nakon
provedene formalne edukacije o zdravstvenoj njezi psihickih bolesnika studenata 3.
godine preddiplomskog studija sestrinstva koji obrazovni program prate pri
Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija u Splitu imat ¢e pozitivne stavove prema
psihijatrijskim bolesnicima u odnosu na stavove istith studenata prije provodenja

edukacije.

Metode: Uzorak ispitanika sacinjavaju studenti sestrinstva 3. godine preddiplomskog
studija sestrinstva SveucilisSnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu, N=39.
Istrazivanje je provedeno na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija SveuciliSta u
Splitu u prosincu 2014. godine. Za istraZivanje su koriSteni originalni upitnici za
prikupljanje sociodemografskih karakteristika ispitanika te odgovori na pitanja o
iskustvu s ljudima oboljelima od psihi¢kih bolestima te je ponudeno Sesnaest tvrdnji
koje se odnose na stavove ispitanika prema oboljelima od psihijatrijskih bolesti i
poremecaja, za koje ispitanici trebaju procijeniti u kojoj se mjeri s njima slazu na
Likertovoj ljestvici od 1 do 5. Upitnik s tvrdnjama ispitanici ispisuju na prvom satu
teoretske nastave iz kolegija ,,Zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika®, te na
zadnjem satu nakon odrzane teorijske 1 klinicke nastave nastave iz kolegija
»~Zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika®. Za analizu podataka koriSten je program
SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Za podatke o uzorku prikazane su
frekvencije i postotci. Za rezultate na skali stavova prema osobama oboljelim od
psihickih bolesti 1 poremecaja prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije te
postotci ispitanika koji su dali pojedini odgovor za svaku tvrdnju. Ove mjere centralne
tendencije upotrijebljene su kako bi omogudile preciznije razlikovanje odgovora
ispitanika. Rezultat na skali stavova prema osobama oboljelim od psihickih bolesti i
poremecaja formiran je kao suma odgovora na pojedinim Cesticama na nacin da veci

rezultat oznacava negativniji stav prema osobama oboljelim od psihi¢kih bolesti 1
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poremecaja. Normalitet distribucija provjeren je Kolmogorov-Smirnovljevim testom te
kako se pokazalo da obje distribucije oblikom odstupaju od normalne, za analizu razlika
u stavu u razli¢itim mjerenjima upotrijebljen je Wilcoxonov test kao neparametrijska
alternativa t-testu za zavisne uzorke i pripadajuc¢i indeks veli¢ine efekta prema formuli

=Z/\2N.

Rezultati: Provedene analize pokazuju kako su Cestice kod kojih se pojavio najvisi
rezultat u prvom mjerenju su: ,,Ljudi s poremecajima svijesti (delirijum, katatonija...)
nisu svjesni dogadanja okolo sebe* (3,87+0,7), ,,Najcesce se glumi PTSP* (3,77+1,1) te
»Ljudi s ovisnostima (droge, kocka, alkohol) su sami krivi za svoje stanje i
probleme®(3,41+1,0). Ispitanici najvece slaganje u procjeni iskazuju za tvrdnje ,,Ljudi s
poremecajima svijesti (delirijum, katatonija...) nisu svjesni dogadanja okolo sebe.*
(SD=0,7), ,,Psihicki bolesnici su slabici, sami su krivi za svoju bolest” (SD=0,74) te
»Psihicki bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su* (SD=0,78). Najmanje slaganje u
procjenama dobiveno je za tvrdnje ,,Psihicke bolesti su neizljecive (SD=1,25),
»Psihicki bolesnici su nesposobni za samostalan zivot*“ (SD=1,24) te ,,Voljela/o bih vise
bolovati od maligne bolesti nego od psihicke* (SD=1,23). U drugom mjerenju tvrdnje s
najvis§im rezultatom su ,,Najcesce se glumi PTSP* (3,64£1,3), ,,Voljela/o bih vise
bolovati od maligne bolesti nego od psihicke* (3,31+1,1) te ,,Psihicki bolesnici su
opasni sami za sebe* (3,28+0,7). Ispitanici su se najviSe slagali u procjenama kod
tvrdnji ,,Psihicki bolesnici su slabic¢i, sami su krivi za svoju bolest.” (SD=0,16),
,Depresivna osoba je luda osoba“ (SD=0,6) te ,,Svaki shizofreni bolesnik je opasan‘
(SD=0,64). Tvrdnje kod kojih je dobivena najveca razlika izmedu prvog i drugog
mjerenja, odnosno kod kojih je najveca promjena stava su ,,Ljudi s ovisnostima (droge,
kocka, alkohol) su sami krivi za svoje stanje i probleme* (AM=1,28), ,,Psihicki bolesnici
su opasni za okolinu, agresivni su“ (AM=1,28) te ,,Veliki broj ljudi glumi psihicke
bolesti“ (AM=1,28). Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u
rezultatima prvog i drugog mjerenja stavova prema osobama oboljelima od psihickih
bolesti 1 poremecaja (p<0,05). Pokazuje se da je doSlo do umjerenog smanjenja
negativnog stava kod studenata sestrinstva nakon odslusane nastave na kolegiju

»Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika®.
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Zakljuéci: Provedene analize pokazuju: Cestice kod kojih se pojavio najvisi rezultat u
prvom mjerenju su: ,,Ljudi s poremecajima svijesti (delirijum, katatonija...) nisu svjesni
dogadanja okolo sebe®, ,,Najcesée se glumi PTSP* te ,Ljudi s ovisnostima (droge,
kocka, alkohol) su sami krivi za svoje stanje i probleme®. U drugom mjerenju tvrdnje s
najvis§im rezultatom su ,,Najces¢e se glumi PTSP®, | Voljela/o bih vise bolovati od
maligne bolesti nego od psihicke* te ,,Psihicki bolesnici su opasni sami za sebe®.
Tvrdnje kod kojih je dobivena najveca razlika izmedu prvog i drugog mjerenja, odnosno
kod kojih je najve¢a promjena stava su ,,Ljudi s ovisnostima (droge, kocka, alkohol) su
sami krivi za svoje stanje i probleme* (AM=1,28), ,,Psihicki bolesnici su opasni za
okolinu, agresivni su“ (AM=1,28) te ,,Veliki broj ljudi glumi psihicke bolesti*
(AM=1,28). Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima
prvog i drugog mjerenja stavova prema osobama oboljelima od psihi¢kih bolesti i
poremecaja (p<0,05). Dobiveni rezultati pokazuju da je doslo do umjerenog smanjenja
negativnog stava kod studenata sestrinstva nakon odslusane nastave na kolegiju

»Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika®.
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9. SUMMARY

Aim: To determine the most common type of discrimination against psychiatric
patients of the third year students of Nursing enrolled at the University Department of
Health Studies and examine whether student education reduce discrimination against

the mentally ill patients.

Research Hypothesis: After completion of formal education on nursing care of
psychiatric patients the third year undergraduate nursing students at the University
Department of Health Studies, University of Split will have positive attitudes towards
psychiatric patients compared to the same students’ attitudes before the implementation

of education.

Methods: The sample consisted of the third year undergraduate nursing students at the
University Department of Health Studies, University of Split, N = 39. The study was
conducted at the University Department of Health Studies, University of Split in
December, 2014. It used the original questionnaire to collect sociodemographic
characteristics of the subjects and questions about experience with people suffering
from mental illness and sixteen statements related to attitudes toward people suffering
from psychiatric diseases and disorders were offered to the subjects to assess their
degree of agreement with each statement on the 5 point Likert scale.The students filled
in the questionnaire with statements during the first hour of theoretical instruction for
the course "Nursing care of psychiatric patients" and during the last hour following the
theoretical and clinical instruction for the course "Nursing care of psychiatric patients”.
SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program was used for the statistical analysis.
Sample data are shown in frequencies and percentages. The results on a scale of
attitudes towards people suffering from mental ilinesses and disorders were interpreted
by arithmetic means and standard deviations and the percentages of answers for each
statement were shown. The measures of central tendency were used in order to deliver
more precise differentiation of answers. The result on the scale of attitudes toward
people suffering from mental illnesses and disorders was formed as the sum of
responses to the individual items in a way that higher score indicates more negative

attitude towards people suffering from mental illnesses and disorders. Normality was
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tested by Kolmogorov-Smirnov test and it showed that both distributions deviate from
normal in shape, Wilcoxon test was used as a nonparametric alternative to the paired
samples t-test and the related effect size index according to the formula r=Z/\2N for the

analysis of the difference in attitude in different measurements.

Results: The analyses show that items with the highest scores in the first measurement
were: "People with disorders of consciousness (delirium, catatonia ...) are not aware of
events around them™ (3.87+0,7), ,,PTSD is most often played“(3.77+1,1) and "People
with addictions (drugs, gambling, alcohol) have themselves to blame for their situation
and problems” (3.41+1,0). Subjects indicated the greatest degree of agreement in
evaluating statements "People with disorders of consciousness (delirium, catatonia ...)
are not aware of events around them." (SD=0,7), "Mental patients are weak, they have
themselves to blame for their disease™ (SD=0.74) and "Mentally ill are dangerous to the
environment, they are aggressive" (SD=0.78). The least degree of agreement in
evaluating was indicated for statements "Mental illnesses are incurable” (SD=1.25),
"Mental patients are incompetent” (SD=1.24), and "I would rather suffer from
malignant disease than psychic” (SD=1.23). In the second measurement the statements
with highest score were "PTSD is most often played” (3.64+1,3), " | would rather suffer
from malignant disease than psychic " (3.31+1,1) and "Mentally ill are dangerous to
themselves"(3.28+0,7). Subjects indicated the greatest degree of agreement in
evaluating statements "Mental patients are weak, they have themselves to blame for
their disease*“(SD=0.16), "A depressed person is a crazy person” (SD=0.6), and "Every
schizophrenic patient is dangerous"” (SD=0.64). The biggest difference between the first
and second measurements i.e. where the biggest change in attitude occured, were
obtained for statements "People with addictions (drugs, gambling, alcohol) have
themselves to blame for their situation and problems" (AM=1.28), "Mentally ill are
dangerous to the environment, they are aggressive "(AM=1.28) and "A large number of
people pretend to have a mental illness"(AM=1.28). The results showed statistically
significant difference in the results of the first and second measurements in attitudes
toward people suffering from mental illnesses and disorders (p <0.05). They showed a
modest decrease in negative attitudes in students of Nursing after completing the course

"Health care of psychiatric patients."
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Conclusions: ltems with the highest scores in the first measurement were: "People with
disorders of consciousness (delirium, catatonia ...) are not aware of events around
them", ,,PTSD is most often played” and “People with addictions (drugs, gambling,
alcohol) have themselves to blame for their situation and problems®. In the second
measurement statements with highest score were "PTSD is most often played*, "I would
rather suffer from malignant disease than psychic* and “Mentally ill are dangerous to
themselves”. The biggest difference between the first and second measurements i.e.
where the biggest change in attitude occured, was shown in the statements * People with
addictions (drugs, gambling, alcohol) have themselves to blame for their situation and
problems ", “Mentally ill are dangerous to the environment, they are aggressive" and "A
large number of people pretend to have a mental illness”. The results showed a
statistically significant difference in the results of the first and second measurements in
attitudes toward people suffering from mental illnesses and disorders. The results
showed a modest decrease in negative attitudes among the students of Nursing after

completing the course "Nursing care of psychiatric patients."
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10. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODACI
Ime i prezime

Elektronicka posta

Drzavljanstvo

Datum rodenja

SKOLOVANJE
Godina
Mjesto

Ustanova

Zvanje

Godina
Mjesto

Ustanova

Zvanje

Matea Saric

matea.saric@ozs.unist.hr

matea.kbc@gmail.com

hrvatsko

27.10.1980.

2015.

Split

Sveuciliste u Splitu; SveuciliSni odjel zdravstvenih studija;

Diplomski studij sestrinstva

2010.

Zagreb

Zdravstveno Veleuciliste; Specijalisticki  diplomski strucni

studij Javno zdravstvo

Diplomirana medicinska sestra
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mailto:matea.saric@ozs.unist.hr
mailto:matea.kbc@gmail.com

Godina
Mjesto

Ustanova

Zvanje

Godina
Mjesto
Ustanova

Zvanje

USAVRSAVANJE
Godina

Mjesto
Ustanova

Podrucje

2007.

Split

Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu; Struéni studij

sestrinstva

Strucna prvostupnica (baccalaurea) sestrinstva

1999.

Split

Zdravstvena Skola Split

Medicinska sestra/tehnicar opéeg smjera

2007.

Bjelolasica, Hrvatska

Klinic¢ki bolnicki centar Split

Europske smjernice kardiopulmonalne reanimacije
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KONGRESI, SIMPOZIJI,
POSTER SEKCIJE
Godina

Mjesto

Ustanova

Podrucje

Sudjelovanje

Godina
Mjesto
Ustanova
Podrucje

Sudjelovanje

Godina
Mijesto
Ustanova
Podrucje

Sudjelovanje

2008.

Split, Hrvatska

Klinicki bolnic¢ki centar Split

Hrvatska komora medicinskih sestara

Aktivno; Zdravstvena njega bolesnika sa sr¢anim udarom

2008.

Opatija

Zdravstveno veleuciliSte Zagreb, Hrvatska

Promjene u sestrinstvu

Aktivno

2009

Zagreb, Hrvatska

Hrvatska udruga kardioloskih medicinskih sestara

Simpozij

Aktivno; Stres na radnom mjestu medicinskih sestara
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Godina
Mjesto
Ustanova
Podrucje

Sudjelovanje

Godina
Mjesto

Ustanova

Podrucje

Sudjelovanje

Godina
Mjesto

Ustanova

Podrucje

Sudjelovanje

2010.

Zagreb, Hrvatska

Hrvatski nacionalni savez sestrinstva

Medunarodni kongres

Aktivno; Eticke dvojbe u informatizaciji medicinske

dokumentacije

2010.

Opatija, Hrvatska

Hrvatsko kardiolosko drustvo i Hrvatska udruga kardioloskih

medicinskih sestara

Medunarodni kongres

Aktivno; Zdravstvena njega bolesnika s privremenom i trajnom

elektrostimulacijom

2012.

Split, Hrvatska

Djegji vrti¢ “Carobni pianino”, Split; Djedji vrtié “Mrvica”,

Supetar

Struéno — znanstveni skup

Aktivno; Prvostupnica sestrinstva — zdravstvena voditeljica u

dje¢jem vrticu
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Godina
Mjesto
Ustanova
Podrucje

Sudjelovanje

Godina
Mjesto
Ustanova
Podrucje

Sudjelovanje

Godina
Mjesto

Ustanova

Podrucje

Sudjelovanje

2012.

Opatija, Hrvatska

Hrvatsko kardiolo$ko drustvo

Kongres hrvatskog kardioloskog drustva

Aktivno; Neovisni utjecaj ejekcijske frakcije 1 bubrezne

funkcije na serumske razine elektrolita

2012.

Opatija, Hrvatska

Hrvatsko kardiolo$ko drustvo

Kongres hrvatskog kardioloskog drustva

Aktivno; Povezanost serumskih razina kortizola s ejekcijskom
frakcijom lijeve klijetke ovisno o postojanju sindroma niskog

trijodtironina

2012.

Mostar, Bosna i Hercegovina

Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru 1

SveudiliSne klini¢ke bolnice Mostar

Simpozij s medunarodnim sudjelovanjem

Aktivno; Mjere za sprjeavanje i suzbijanje Sirenja bolnic¢kih

infekcija s osvrtom na pravnu regulativu u Republici Hrvatskoj
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Godina
Mjesto

Ustanova

Podrucje

Sudjelovanje

Godina
Mjesto

Ustanova

Podrucje

Sudjelovanje

RADNO ISKUSTVO

+ Datumi (od — do)
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta
Funkcija

Podrucje rada

2014.

Mostar, Bosna i Hercegovina

Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru i

Sveucilisne klini¢ke bolnice Mostar

Simpozij s medunarodnim sudjelovanjem

Aktivno; Standardi i smjernice za osiguranje kvalitete u

Europskom prostoru visokog obrazovanja medicinskih sestara.

2015.

Mostar, Bosha i Hercegovina

Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru i

Sveucilisne klini¢ke bolnice Mostar

Simpozij s medunarodnim sudjelovanjem

Aktivno; Prepoznatljivost rada medicinskih sestara/tehniCara u

sustavu zdravstva

01.12.2012. -

Sveuciliste u Splitu

Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija

Predavac

Sestrinstvo, primaljstvo
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* Datumi (od — do)
Ustanova zaposlenja

Naziv radnog mjesta

Naziv radnog mjesta

+ Datumi (od — do)

Ustanova zaposlenja

Naziv radnog mjesta

NASTAVNE AKTIVNOSTI

2003. - 2012.

Klinicki bolnicki centar Split

Klini¢ki odsjek za bolesti srca i krvnih zila; Jedinica za

intenzivno lije¢enje sr¢anih bolesnika (koronarna jedinica)

Medicinska sestra

2001. — 2003.

Zdravstvena ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i ,,Vita*“

Medicinska sestra

2011. — 2012. - Sveuciliste u Splitu, SveuciliSni odjel

zdravstvenih studija; vanjski suradnik u nastavi

2009. — 2011. - Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet;

Strucni studij sestrinstva; vanjski suradnik u nastavi

Voditeljica kolegija: Zdravstvena njega majke i novorodenceta,

Zdravstvena njega internistickih 1 neuroloskih bolesnika;
Zdravstvena njega bolesnika sa zaraznim  bolestima,

Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika

Suradnica u kolegijima: Proces zdravstvene njege, Zdravstvena

njega u sestrinstvu, Zdravstvena njega u zajednici, Primaljska
skrb VIII, Povijest i modeli sestrinstva, Zdravstvena njega,

Zdravstvena njega osoba s posebnim potrebama
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ZNANSTVENO

ISTRAZIVACKI PROJEKTI

ORGANIZACIJSKE | OSTALE
AKTIVNOSTI

Aktivno sudjelovanje u klini¢kom istrazivanju ,,Razina spolnih
hormona u muskaraca sa zatajivanjem src¢ane funkcije.“ Klasa:

500-03/10-01/16, ur.br.: 2181-147-10-01/01.

2003. Voditeljica humanitarne akcije za klimatizaciju Klini¢kog

odjela za bolesti srca i krvnih zila, KBS Split, lok. Krizine

2010. Voditeljica humanitarne akcije za postavljanje elektricnih
ulaznih vrata s videoparlafonom na Klini¢kom odjelu za

bolesti srca i krvnih zila, KBC Split, lok. Krizine

2012. Organizator i koordinator predstavljanja SveuciliSnog
odjela zdravstvenih studija na Smotri Sveucilista u Splitu

(nagrada za najatraktivniji Stand)

2013. Koordinator humanitarne akcije ,,Za Mia Lanin prvi

korak*, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija

2013. Organizator i koordinator humanitarne akcije

,Darivanje, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija

2013. Organizator 1 koordinator predstavljanja SveuciliSnog
odjela zdravstvenih studija na Smotri Sveucilista u Splitu

(nagrada za najatraktivniji Stand)

2013. Koordinator diplomske nastave SveuciliSnog odjela

zdravstvenih studija

2013. Koordinator izvannastavnih aktivnosti SveuciliSnog

odjela zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu

2014. Organizator i koordinator humanitarne akcije

»Darivanje®, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija

2014. Organizator 1 koordinator predstavljanja SveuciliSnog

odjela zdravstvenih studija na Smotri Sveucilista u Splitu
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CLANSTVA

(nagrada za najatraktivniji Stand)

2014. Koordinator diplomske nastave SveuciliSnog odjela

zdravstvenih studija

2014. Koordinator izvannastavnih aktivnosti SveuciliSnog

odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu

2015. Organizator i koordinator humanitarne akcije “Ditetu o’

JUBAVTI”, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija

2015. Sudjelovanje u javnozdravstvenoj manifestaciji “Zdravlje
je moj dir”
2015. Koordinator diplomske nastave SveuciliSnog odjela

zdravstvenih studija

2015. Koordinator izvannastavnih aktivnosti SveuciliSnog

odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu

Hrvatska komora medicinskih sestara (¢lan)
Hrvatska udruga informatike u sestrinstvu (dopredsjednica)

Hrvatska udruga medicinskih sestara ,Bijelo srce®

(dopredsjednica)
Hrvatska udruga kardioloskih medicinskih sestara (¢lan)

Udruge  diplomiranih  studenata  SveuciliSnog  odjela
zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu - Alumni OZS Split
(predsjednica)
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Da

Da

Rad na osobnom racunalu.

B kategorija.
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PRILOG 1
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PoStovani studenti,

molim Vas da ispunite ovu anketu te na taj nacin sudjelujete u istrazivanju stavova
studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu o psihijatrijskim
bolesnicima. Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke ¢ija je svrha pomoé¢i Vam odlugiti
zelite li sudjelovati. Prije nego Sto odlucite, zelimo da shvatite zasto se to istrazivanje
provodi i §to ono ukljucuje. Zato Vas molimo da pazljivo procitate ovu obavijest.

1. Naziv istraZivanja
Stavovi studenata sestrinstva prema psihijatrijskim bolesnicima
2. Cilj istrazivanja

Utvrditi stavove prema psihijatrijskim bolesnicima studenata sestrinstva 3. godine
preddiplomskog studija sestrinstva koji program prate pri SveuciliSnom odjelu
zdravstvenih studija. Ispitati dovodi li edukacija studenata sestrinstva do promjene
stavova prema psihijatrijskim bolesnicima.

3. Vasa uloga ispitanika u ovom istrazivanju

Vasa uloga je iskreno odgovoriti na postavljena pitanja i odabrati tvrdnju koja najbolje
opisuje Vas stav.

4. Morate li sudjelovati?
Niste duzni sudjelovati u provodenju ovog istrazivanja, sudjelovanje je dobrovoljno.
5. Anonimnost

Jam¢imo Vam potpunu privatnost prilikom sudjelovanja u istraZivanju. Upitnici nisu
oznaceni ni numerirani. Nakon prvog ispunjavanja, Vi ih cuvate te ih predajete
nepotpisane na zadnjem satu kolegija.

6. Za Sto ¢e se koristiti podaci dobiveni u ovom znanstvenom istraZivanju?
Podaci dobiveni istrazivanjem koristit ¢e se za pisanje stru¢nog rada.
7. Tko je pregledao ovo ispitivanje?

Ovo istrazivanje odobreno je od strane etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija

8. O pisanoj suglasnosti za sudjelovanje u istraZivanju

U slucaju da se odlucite sudjelovati u ovom Istrazivanju nije potrebno potpisivanje
suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Unaprijed zahvaljujem Matea Sari¢, dipl.med.techn.
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Dob
1.20-25
2.26-30
3.31-35
4.361vise
Spol
1.7
2.M

Srednjoskolsko obrazovanje
1. Opce (gimnazije)
2. Zdravstveno
3. Ostale strukovne Skole

Mjesto rodenja

Mjesto boravka

Kako biste procijenili socioekonomski status Vase obitelji
1. LoSije od ostalih
2. Prosjecno, kao 1 druge obitelji

3. Bolje od ostalih
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Procijenite svaku navedenu tvrdnju ocjenom na skali od 1 do 5, gdje 1 znaci "uopce se

ne slazem", a 5 "u potpunosti se slazem".
1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem
3 - ne znam
4 - uglavnom se slazem
5 - u potpunosti se slazem

Na prvom satu

Psihicki bolesnici su slabi¢i, sami su krivi za svoju

bolest.

Psihicki bolesnici su opasni sami za sebe.

Psihicki bolesnici su opasni za okolinu, agresivni

Su.

Svaki shizofreni bolesnik je opasan.

Dementni ljudi su teret drustva.

Psihic¢ki bolesnici su nesposobni za samostalan

Zivot.

Ljudi s poremecéajima svijesti  (delirijum,

katatonija...) nisu svjesni dogadanja okolo sebe.

Ljudi s ovisnostima (droge, kocka, alkohol) su sami

krivi za svoje stanje i probleme.

Ovisnosti nisu bolesti.

Depresivna osoba je luda osoba.

Osoba s manijom je zabavna, smijeSna. Covjek se

zabavi s njom.

Psihicki bolesnici su nesposobni za samostalno
donoSenje odluka (lijecenje, financije...), Zivot i

zaradivanje.

Veliki broj ljudi glumi psihicke bolesti.

Najcesce se glumi PTSP.

Voljela/o bih vise bolovati od maligne bolesti nego

od psihicke.

Psihi¢ke bolesti su neizljecive.
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Procijenite svaku navedenu tvrdnju ocjenom na skali od 1 do 5, gdje 1 znaci "uopce se

ne slazem", a 5 "u potpunosti se slazem".
1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem
3 - ne znam
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

Na zadnjem satu

Psihicki bolesnici su slabi¢i, sami su krivi za svoju

bolest.

Psihicki bolesnici su opasni sami za sebe.

Psihicki bolesnici su opasni za okolinu, agresivni

Su.

Svaki shizofreni bolesnik je opasan.

Dementni ljudi su teret drustva.

Psihic¢ki bolesnici su nesposobni za samostalan

Zivot.

Ljudi s poremecajima svijesti (delirijum,

katatonija...) nisu svjesni dogadanja okolo sebe.

Ljudi s ovisnostima (droge, kocka, alkohol) su sami

krivi za svoje stanje i probleme.

Ovisnosti nisu bolesti.

Depresivna osoba je luda osoba.

Osoba s manijom je zabavna, smijeSna. Covjek se

zabavi s njom.

Psihicki bolesnici su nesposobni za samostalno
donoSenje odluka (lijecenje, financije...), Zivot i

zaradivanje.

Veliki broj ljudi glumi psihicke bolesti.

Najcesce se glumi PTSP.

Voljela/o bih vise bolovati od maligne bolesti nego

od psihicke.

Psihi¢ke bolesti su neizljecive.
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