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Sazetak

Stigmatizacija psihijatrijskih pacijenata od strane medicinskih sestara

Josipa lljki¢ Guttler

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove i stupanj socijalne distance prema
pacijentima s psihijatrijiskom dijagnozom od strane medicinskih sestara/tehniara
kako bi se mogle planirati aktivhosti usmjerene na smanjenje stigme i socijalne
distance. To je vazno jer stavovi i ponasanje medicinskih sestara/tehniCara uvelike
utjeCu na samostigmatizaciju pacijenata, a time i na njihovo stanje i oporavak, ali
imaju utjecaj i na stavove i socijalnu distancu od strane drustva u cjelini. Na uzorku
od 171 ispitanika, putem MICA-4 skale stavova i skale socijalne distance, ispitani su
stavovi i stupanj socijalne distance prema psihiCkim bolesnicima od strane
medicinskih sestara/tehniara sa iskustvom rada na psihijatrijskim odjelima i na
razliCitim somatskim odjelima. Rezultati ukazuju da nije prisutna visoka razina
stigmatiziraju¢ih stavova (MICA=40.02), a stupanj socijalne distance prema
oboljelima od psihijatrijskih bolesti nije se pokazao visok, nego umjeren. Sadrzajnom
analizom stavova, vidljivo je da su neki stigmatizirajuci stavovi ipak prisutni: viSe od
60 % ispitanika se slaZze da su psihijatrijski pacijenti opasni, 70 % navodi da nikada
ne bi rekli prijateljima da boluju od psihickog poremecaja, a 70 % navodi da, ako se
osoba oboljela od psihickog poremecaja pozali na somatske smetnje to bi pripisali
psihiCkoj bolesti. Najvisi stupanj socijalne distance zabiljeZzen je prema lijeCenim
narkomanima i oboljelima od shizofrenije, a najmanji prema oboljelim od depresije i
anksioznosti. Utjecaj mjesta rada (psihijatrija/somatski odjel) i sociodemografskih
karakteristika (dob, mjesto stanovanja, broj godina radnog iskustva, spol i
roditeljstvo) na stavove i stupanj socijalne nije utvrden kao statistiCki znacajan.
Mozemo zakljuCiti da unato€ tome Sto medicinske sestre/tehniCari ne ispoljavaju
negativne stavove i socijalnu distancu u visokom stupnju, stigmatizacija je ipak
prisutna, posebice prema narkomanima i oboljelima od shizofrenije te postoji potreba

za planiranjem posebnih aktivnosti usmjerenih na borbu protiv stigme.

Klju€ne rijei: stigma, osobe s psihijatrijskom dijagnozom, medicinske sestre/tehnicari



Summary

Stigmatization of psychiatric patients by nurses

Josipa lljki¢ Guttler

Nurse's attitudes and behaviour have an impact on both self-stigmatization and
recovery of patients, and social distance toward psychiatric patients in society. This
study aimed to establish the attitudes and social distance of nurses towards
psychiatric patients, in order to plan future activities to reduce stigmatization. The
study involved 171 participants, including psychiatric nurses and nurses on other
departments. The assessment was made with self-administered Clinicians' Attitudes
(MICA) v4 scale and the scale of social distance. The total score of MICA was 40.02,
suggesting low level of stigmatization. Level of social distance toward patients with
mental illness was moderate. Factor analysis revealed stigmatization is some areas,
in terms of belief that psychiatric patients are dangerous (60 %), in case of its own
psychiatric condition, not willing to admit it (70 %), and tendency to contribute
somatic complaints complaints in psychiatric patients to their psychiatric illness (70
%). The highest level of social distance was expressed against drug addicts and
patients with schizophrenia, whilst the lowest distance was reported towards patients
with depression and anxiety disorders. Working facilities (mental health nurses vs
other nurses) and demographic data (age, gender, city of residence, years of
professional experience, parenthood) did not influence attitudes and social distance
views. The present study supports that, despite lack of high stigmatization towards
psychiatric patients, there is a certain amount of social distance, particularly towards
drug addicts and schizophrenic patients. There is a need for additional measures and

activities among healthcare professionals to decrease stigmatization.

Key words: stigma, psychiatric patients, nurses



Uvod

Rije¢ stigma (gr¢.) znaci ubod, Zig, znamen; preneseno znacenje: ljaga, sramota,
ruglo (Klai¢, 1981). U proslosti ovaj pojam koristio se za ozna€avanje rana dobivenih
u vojnoj sluzbi, a u ranom krS¢anstvu postao je povezan s Kristovim ranama.
Negativno znacenje pojavljuje se u latinskom jeziku gdje je grCka rijeC preuzeta
metaforiCki i predstavlja oznaku srama ili degradacije, znak kojim su oznacavani
kriminalci ili robovi kako bi ih se moglo identificirati u slu€aju bijega. Danas stigma
ima negativno znagenje i predstavlja znak srama i diskreditacije osobe (Strkalj-lvezié,
2008).

Stigma se definira kao socijalni konstrukt koji ukljuCuje dvije osnovne komponente:
prepoznavanje razliCitosti na temelju neke oznake i posljedicno obezvrjedivanje
osobe koja je nositelj te oznake. (Heatherton i sur., 2000). Stigmatizacija osoba s
mentalnim poremecajem moze se razumijeti kao kombinacija tri osnovna problema:
problem znanja (neznanje), problem stava (predrasude) i problem pona$anja
(diskriminacija) (Thornicroft i sur., 2007). Rezultati istrazivanja u razli€itim zemljama
pokazali su da ne postoji zemlja, drustvo ili kultura u kojoj se osobe sa mentalnom
poremecajem smatraju podjednako vrijednim i na isti nacin prihvacenim kao osobe
bez mentalnog poremecéaja. lzbjegavanje i odbijanje osoba sa mentalnim
poremecajem je univerzalan fenomen (Thornicroft, 2006, prema Milaci¢-Vidojevi€ i

Dragojevi¢, 2011).

Mnogi ¢imbenici doprinose razvoju i jaCanju stigme. Zdravstveni radnici Cesto koriste
stigmatizirajuée rijeci, npr. shizofreni€ar, umjesto da govore o osobi koja ima
odredenu bolest. Psihijatri i medicinske sestre koji rade na psihijatriji nisu iznimka u
ponasanjima koja doprinose stigmi (Sartorius, 2002). Oboljeli od psihi¢kih bolesti,
posebice oni koji odbijaju lijecenje, s vremenom doprinose l0S0j slici psihijatrijskog
pacijenta. Vladaju€e strukture daju izjave i postupke koji dovode do pojacanja
predrasuda (npr. predlazuci sterilizaciju osoba s mentalnom retardacijom bez
njihovog pristanka) ili izbjegavaju ulaganja u lije€enje mentalnih bolesti. (Sartorius,
2007).



Aspekti i teorijski okvir stigme

Socijalna psihologija navodi da su aspekti stigme: stereotipi kao kognitivha
komponenta, predrasude kao emocionalna komponenta i diskriminacija kao
ponasajna komponenta (Rusch i sur., 2005). Kod stereotipa se ljudi kategoriziraju po
vidljivim znaCajkama kao Sto su rasa, spol, nacionalnost, fiziCki izgled, itd. Svim
Clanovima drustvene kategorije se pripisuje posjedovanje istih znacajki koje su
osnova za pojednostavijeno predvidanje ponasanja CcClanova te Kkategorije
(Pennington, 1996). Predrasude su emocionalna komponenta stigme koja ukljucuje
slaganje s negativnim stereotipima i negativnhe emocionalne reakcije na pripadnike
diskriminirane skupine(Rusch i sur., 2005). Dakle, predrasude su preteZzno negativni
stavovi prema pojedincima ili skupini ljudi. Ti su stavovi doneseni unaprijed, prije
nego Sto imamo dovoljno informacija o predmetu nasSeg stava. One su naucene,
odnosno steCene na isti nacin na koji smo u zivotu ucili i usvajali ostale stavove i
uvjerenja. NajCesce se stjeCu u djetinjstvu, prema ucenju 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. Diskriminacija je
ponasajna komponenta stigme koja se odnosi na ,... nepravedno ponasanje koje je
zasnovano na predrasudama, a usmjereno na osobu ili grupu® (Colman, 2001). To je
,Stvarna posljedica predrasudnih stavova neke osobe uocljiva u njezinu ponasanju®
(Pennington, 1996). Ocituje se u uskracivanju nekih privilegija osobama ili skupinama
ljudi zbog predrasuda (Rathus, 2000). Primjeri diskriminacije su i gubitak posla,
nemoguénost zapoS$ljavanja, loSi stambeni uvjeti ili niski prihodi kao posljedica

predrasuda prema odredenoj skupini.

Postoji vise teorijskih okvira stigme. Jedan od njih je i Link i Phelanov koncept (Link,
Phelan, 2001, prema Vukus$i¢-Rukavina, 2011) koji definira Sest komponenti stigme.
Navodi se da su to: etiketiranje, stereotipiziranje, separacija, emocionalne reakcije,
gubitak statusa te diskriminacija. Etiketiranje se definira kao proces kojim se
negativno obiljezavaju osobe zbog toga Sto su razliCite u nekim karakteristikama,
poput boje koze, seksualne orijentacije ili prisutnosti dusevne bolesti. Sam odabir
,nepodobnih® karakteristika i kreiranje etiketa posljedica su djelovanja socijalnog
okruZenja koje se treba proucCavati u sveobuhvatnom konceptu stigme. Nakon

etiketiranja dogada se stereotipiziranje koje oznaava da se etiketirane razlike



povezuju s drugim nepozeljnim karakteristikama. Na primjer, stereotipiziranje je ocito
kada se smatra da hospitalizirana osoba s dusevnom bolesti predstavlja veci rizik za
nasilno ponaSanje od osobe hospitalizirane zbog neke tjelesne bolesti. Treca
komponenta stigme je separacija od etiketiranih osoba odnosno podjela na ,njih® i
,nas” jer se ,oni“ smatraju drugacijim. Emocionalne reakcije Cetvrta su komponenta
stigme. Njihovo razumijevanje je vazno kako bi shvatili ponaSanje stigmatiziranih i
onih koji stigmatiziraju. U stigmatiziranih osoba javljaju se emocije srama, neugode,
ljutnje, straha i otudenja. U osobe koja stigmatizira mogu biti prisutne emocije ljutnje,
uzbudenosti, straha i sazalijevanja. Kao peta i Sesta komponenta stigme navode se
gubitak statusa i diskriminacija koji se javljaju nakon Sto su osobe etiketirane,
povezane s nepozeljnim karakteristikama te izdvojene iz socijalnog okruzenja.
Diskriminaciju mozZemo podijeliti na individualnu diskriminaciju i strukturalnu
diskriminaciju. Primjer individualne diskriminacije je nezaposljavanje osobe zato sto
ima duSevnu bolest. Strukturalna diskriminacija ima puno suptilniji mehanizam
nastanka pri ¢emu institucionalna djelovanja stigmatiziraju osobe ili grupe iako ne
postoji namjera diskriminacije na individualnoj razini. Primjer strukturalne
diskriminacije je smjestaj psihijatrijskih ustanova u izolirana okruzenja ili nedovoljno

ulaganje u istraZivanja o duSevnim bolestima.

Sadrzaj stigme

Sadrzaj stigme prema psihijatrijskim pacijentima ispitivan je u mnogim istrazivanjima.
Osobe sa psihijatrijskom dijagnozom dozivljavaju se opasnim i nepredvidljivim
(najCeSce za dijagnozu shizofrenije, narkomanije i alkoholizma), da su sami krivi za
svoju bolest (alkoholizam i narkomanija) te da je s njima teSko komunicirati
(depresija) (Crisp i sur., 2000).

Recentna istrazivanja provedena u Hrvatskoj (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005) na populaciji
srednjoSkolaca, studenata i odraslih pokazala su da su psihicki bolesnici percipirani
kao osobe koje se ponaSaju izvan prihvacenih normi te nisu svjesne svojih
postupaka i onoga Sto se oko njih dogada. SrednjoSkolci, studenti, odrasli te osoblje
koje radi s psihi¢kim bolesnicima boji se nepredvidljivosti psihickih bolesnika jer vlada
misljenje da su agresivni. Prema Joki¢-Begi¢ (2005), sadrzajnom analizom stereotipa
izdvojeno je osam osobina kojima je vise od 50 % sudionika opisalo tipi¢nog

predstavnika psihickih bolesnika: nestabilan, nepredvidiv, bolestan, nervozan,



neshvacen, suicidalan, nesiguran, problemati¢an. Istrazivanje provedeno u Velikoj
Britaniji na vise od 2000 stanovnika (Brockington i sur., 1993) pokazalo je da postoje
tri glavne teme u stereotipiziranim stavovima prema duSevnim bolesnicima. Prva
tema je strah i isklju€ivanje koji podrazumijevaju da se treba bojati osoba s dusevnim
bolestima jer su opasne te da ih treba izdvoijiti iz zajednice i smjestiti u institucije.
Druga je autoritativhost u odnosu, da su osobe s duSevnim bolestima neodgovorne i
da je potrebno donositi Zivotne odluke u njihovo ime. Tre¢a tema u stereotipiziranim
stavovima prema dusSevnim bolesnicima je benevolentnost, da su osobe s duSevnim

bolestima infantilne te se za njih treba brinuti.

Posljedice stigme

Posljedice stigmatizacije dusSevnih bolesnika su mnogostruke. U svim zemljama
svijeta izmedu 20-25 % populacije tijekom Zivota ima duSevne smetnje ili
neuropsihijatrijski poremecaj (World Heath Organization, 2001), a od toga samo 20-
35 % osoba s duSevnim smetnjama traze stru¢nu pomo¢ (Brown, Bradley, 2002).
Stigma je glavna prepreka za pruzanje zdravstvene skrbi oboljelim osobama.
Predrasude i strah od stigme glavni su razlozi zbog kojih osobe koje pate od
duSevnih smetnji ne traZze stru¢nu pomo¢ ili pomoé¢ odluce potraziti prekasno
(Lipczynska, 2005). Stigmatizacija znac¢ajno utjeCe na sustav zdravstvene zastite i
dovodi do kasnog prepoznavanja i dijagnosticiranja bolesti, slabijeg terapijskog
ucinka i potiCe stres koji jos vise ugrozava zdravlje pojedinca (Giorgianni, 2004).

Stigma dovodi do zaCaranog kruga koji pak dovodi do diskriminacije u svim
podrucjima Zivota. Prema Sartoriusu i Schulzu (2005), kada osoba percipira da je
stigmatizirana i da je okolina izbjegava, dolazi do osjeCaja manje vrijednosti,
smanjenja samopouzdanja, samopostovanja te do povlacenja od drustva. PovlaCenje
od drustva vodi slabljenju socijalnih vjestina i padu na socijalnoj ljestvici. Time se
produbljuje razlikovanje od okoline i stigma se pojaCava. Sve to dovodi do nizeg
uCinka lijeCenja i visoke vjerojatnosti relapsa za one koji su u remisiji, a time do

dodatnog jaCanja negativnih stavova i diskriminacije.

Primjeri diskriminiraju¢ih ponasanja su ograniCavanje zdravstvene skrbi, prava na
obrazovanje, teSkoce vezane uz zaposljavanje, sve to moze dodatno ugroziti i fizicko

i psihi¢ko zdravlje stigmatiziranih osoba (Joki¢-Begi¢, 2005). Stigmatizacija umanjuje



mogucnost prilika koje su neophodne za opravak i kvalitetu zivota kao Sto su
kvalitetan posao, adekvatni prihodi, ugodan dom, prijateljski odnosi, pronalazak
odgovarajuceg partnera i opcenito smanjuje mogucénost neovisnog socijalnog
funkcioniranja (Wahl, 1995). Takoder moze dovesti do smanjenja kvalitete Zivota u
zajednici, potaknuti ovisnost o drogama i alkoholu, ekonomsko propadanje i

beskucnistvo (Crisp i sur., 2000).

Stigma se ne zaustavlja na bolesti, ona obiljezava oboljele, njihove obitelji kroz
generacije, zdravstvene djelatnike koji se brinu o psihiCki oboljelim, psihotropne
lijekove i psihijatrijske institucije. Dovodi i do toga da drustvo i donositelji odluka u
zdravstvenom sustavu podcjenjuju potrebe ulaganja sredstava u zastitu mentalnog
zdravlja. Stigma duSevne bolesti je glavna prepreka za uspjeh programa za
poboljSanje mentalnog zdravlja. Sre¢a je Sto odluc¢na akcija u velikoj mjeri moze

smanijiti stigmu (Sartorius, 2007).

Borba protiv stigme

Prema Sartoriusu (Sartorius, 2007) uspjeSna borba protiv stigme podrazumijeva
savjetovanje psihijatrijskih pacijenata i njihovih obitelji o programima i ciljevima borbe
protiv stigme, a nakon toga vazno je njihovo uklju€ivanje i sudjelovanje u tim
programima. Osim pacijenata i njihovih obitelji u te programe trebaju biti ukljucene
sve sluzbe zdravstvene zastite, vladajucih struktura i medija. Vazno je da to bude
dugoro€no nastojanje ugradeno u sustav zdravstvene zastite. Takoder je vazno

usredotoCiti se na specifiCne, konkretne probleme koji proizlaze iz stigmatizacije.

U borbi protiv stigme kao vazan Cimbenik navodi se i osnaZivanje bolesnika.
Koncept osnazivanja, temelji se na pretpostavkama da dusevni bolesnik moze imati
kontrolu nad svojim Zivotom te da utjecaj profesionalaca i oslanjanje oboljelog na
profesionalce treba smanijiti, dok se sam bolesnik treba aktivnije postaviti prema
svom lije€enju i Zivotu (Corrigan, Watson, 2002). Princip osnazivanja klju¢an je u
rehabilitaciji bolesnika i organizaciji psihijatrijske sluzbe u zajednici. UkljuCuje
modele rehabilitacije na principu klubova, grupa samopomodi, zapoSljavanja
korisnika u samom sustavu lijeCenja, aktivne participacije bolesnika u istrazivanjima,

planiranjima organizacije sluzbe i aktivnostima lobiranja. Osobe koje razviju



pozitivan identitet kao ¢lanovi koji pripadaju tim grupama, razvit ée pozitivne
percepcije i dozivljaje sebe, buduéi su dobili socijalnu podrsku, nec¢e dozivljavati

stigmu niti se samostigmatizirati (Golik Gruber, 2014).

Istrazivanje stigme prema psihijatrijskim pacijentima od strane
medicinskih sestara/tehni¢ara

Kvaliteta interakcija psihijatrijskih pacijenta i medicinskih sestara/tehniara vrlo je
vazna. Ona utjeCe na bolesnikovu sliku o sebi i samopostovanje. Takoder, ima
utjecaja i na suradnju s bolesnikom, prihvacanje lije€enja i bolnicke sredine (ako je
hospitaliziran). Interakcija ,medicinska sestra-pacijent* moze imati povoljan utjecaj na
bolesnika i njegovo lijeCenje, ali moze imati i nepovoljan utjecaj te se negativno
odrazavati na bolesnika, njegovo zdravlje i lijeCenje. Da bi interakcija bila kvalitetna i
djelovala terapijski vazan je pozitivan stav koji podrazumijeva odsutnost predrasuda i
diskriminacije. Medicinske sestre/tehni€ari, kao i ostali zdravstveni djelatnici, vrlo su
vazni u programima borbe protiv stigme jer kao strunjaci imaju odreden stupanj
kredibiliteta kod laika te ¢e njihovi stavovi o psihi€kim bolesnicima i ponasanja prema

njima imati utjecaja na sliku okoline o psihi¢kim bolesnicima (Carija, 2008).

lako bi zdravstveni djelatnici trebali imati klju€nu ulogu u uspostavljanju postovanja i
prava bolesnika, mnogi pacijenti izvjeStavaju o prisutnosti stigme unutar
zdravstvenog sustava (Schulze, 2007). To potvrduju i istraZivanja o stigmatizaciji
psihijatrijskih pacijenata od strane zdravstvenih djelatnika. Jedno od inozemnih
istrazivanja stavova zdravstvenih djelatnika pokazalo je da oni mogu imati manje
optimisticna oCekivanja vezana uz oporavak psihi¢kih bolesnika od opée populacije
(Hugo, 2001, prema Carija, 2008).

Istrazivanje provedeno u Kini o stavovima medicinskog osoblja koje radi sa
psihijatrijskim pacijentima u zajednici, pokazuje, kako se navodi, ,relativno visoku
razinu stigme“ prema dusevnim bolesnicima (MICA=51,69) (Li i sur., 2014). S druge
strane, istrazivanje provedeno u Danskoj (Vendsborg i sur., 2013) pokazalo je
zrelativno nisku razinu stigmatizirajucih stavova“ od strane medicinskog osoblja koje
radi na psihijatriji prema oboljelim od shizofrenije (MICA =32 za lije¢nike, MICA=
38.13 za medicinske sestre/tehniare). Navodi se da ovakav rezultat ne prati

medunarodna istrazivanja koja pokazuju viSi stupanj negativnih stavova. To se



tumaci kao rezultat pristupa lijeCenja orijentiranog prema oporavku. Najmanje
negativnih stavova pokazale su osobe Zenskog spola koje rade u psihijatriji u
zajednici, sa dugogodisnjim iskustvom rada i koje sudjeluju u obrazovnom programa
oporavka. Ovakve razlike mogu biti posljedica kulturne razlike u stupnju
stigmatizacije prema psihijatrijskim pacijentima od strane zdravstvenih djelatnika.
Clanovi azijskih kultura mogu izraziti ve¢i stupanj stigmatizacije u odnosu na zapadne
kolege (Furnham, Chan, 2004) vjerojatno zbog kulturne usmjerenosti prema dobrobiti

i potrebama drustva viSe nego potrebama pojedinca.

U lIstrazivanju provedenom u Hrvatskoj (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005) na populaciji
srednjoskolaca, studenata, op¢oj populaciji i zdravstvenim djelatnicima, zdravstveno
osoblje navodi da s bolesnikom s odjela ne bi stvarali prijateljski odnos, jer bi time
izgubili profesionalni odnos. Nitko od sudionika nije spreman ostvariti emocionalni
odnos s psihi¢kim bolesnikom ako taj odnos nije uspostavljen prije pojave bolesti.
Osobi s kojom su u emocionalni odnos usli prije pojave bolesti, bilo da se radi o
djetetu, partneru ili prijatelju, svi sudionici nastojali bi pomoci te bi taj odnos nastavili
odrzavati. Zdravstveno osoblje koje radi s psihiCkim bolesnicima navodi da se njihovo
znanje i iskustvo vezano uz psihicke bolesti nepovoljno odrazava na njihov odnos s
vlastitom djecom Ccije zdravlje neprestano ,provjeravaju”. ,Mi svoju djecu stalno

«testiramox». Stalno brines, ne mozes nikada biti kao normalna mama ili tata.*)



1. Hipoteze

Hipoteza 1.
Postoji visoka razina negativnih stavova prema psihijatrijskim pacijentima od strane
medicinskih sestara/tehniCara. Pretpostavka je da ¢e distribucije ukupnih rezultata na

MICA upitniku biti pomaknute u smjeru negativnijih stavova.

Hipoteza 2:

Postoje visoka socijalna distanca prema psihijatrijskim pacijentima s razli¢itim
psihijatrijskim dijagnozama od strane medicinskih sestara/tehni€ara.

Pretpostavka je da ce distribucije ukupnih rezultata na skali socijalne distance biti

pomaknute u smjeru viSe socijalne distance.

Hipoteza 3:

Postoji statistiCki znacajna razlika u stavovima i stupnju socijalne distance prema
psihijatrijskim pacijentima od strane medicinskih sestara/tehniCara koje rade na
psihijatriji i onih koje na somatskim odjelima.

Pretpostavka je da ¢e pozitivnije stavove i nizZi stupanj socijalne distance imati
medicinske sestre/tehniCari koje rade na psihijatriji zbog razlike u iskustvu rada sa

psihijatrijskim pacijentima.

Hipoteza 4:

Postoji statistiCki znacajna razlika u stavovima i stupnju socijalne distance prema
psihijatrijskim pacijentima od strane medicinskih sestara/tehni€ara ovisno o
sociodemografskim podatcima: dobi, spolu, broju godina radnog iskustva, mjestu
stanovanja, roditeljstvu.

Pretpostavka je da ¢e pozitivnije stavove i nizi stupanj socijalne distance iskazati

starije medicinske sestre/tehnicari, zenskog spola, s vise godina radnog iskustva.



2. Ciljevi rada

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove i stupanj socijalne distance prema pacijentima

s psihijatrijskom dijagnozom od strane medicinskih sestara/tehniCara kako bi se

mogle planirati aktivnosti usmjerene na smanjenje stigme i socijalne distance. To je

vazno jer stavovi i ponaSanje medicinskih sestara/tehniCara uvelike utjeCu na

samostigmatizaciju pacijenata, a time i na njihovo stanje i oporavak, ali imaju utjeca;j i

na stavove i socijalnu distancu od strane drustva u cjelini.

Specifi€ni ciljevi:

1.

Ispitati stavove medicinskih sestara/tehniCara prema pacijentima s
psihijatrijskom dijagnozom.

Ispitati postoji li tendencija distribucije ukupnih rezultata na MICA upitniku u
smjeru viSe ili nize razine negativnih stavova

SadrzZajna analiza stavova medicinskih sestara/ tehni€ara prema psihijatrijskim

pacijentima.

Ispitati postojanje i stupanj socijalne distance medicinskih sestara/tehnicara
prema pacijentima s razli€itim psihijatrijskim dijagnozama.

Ispitati postoji li tendencija veéeg ili manjeg stupnja socijalne distance.

Ispitati postoji li razlika u stupnju socijalne distance prema psihijatrijskim
pacijentima ovisno o razli€itoj psihijatrijskoj dijagnozi, te ako postoji, prema
kojoj psihijatrijskoj dijagnozi je stupanj socijalne distance najveci, a prema
kojoj najmaniji.

Ispitati prema kojem tipu odnosa je socijalna distanca najveca, a prema kojem

najmanja.

Ispitati postoji li statistiCki znacCajna razlika u stavovima i stupnju socijalne
distance prema psihijatrijskim pacijentima od strane medicinskih
sestara/tehniCara koje rade na psihijatriji i onih koje rade ne somatskim

odjelima.



4.

Ispitati postoji li statistiCki znaCajna razlika u stavovima i stupnju socijalne
distance prema psihijatrijskim pacijentima od strane medicinskih
sestara/tehniCara ovisno o sociodemografskim karakteritikama: spolu, dobi,

broju godina radnog iskustva, mjestu stanovanja i roditeljstvu.
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3. Ispitanici | metode rada

Ispitanici

Uzorak se sastojao od 171 ispitanika u dobi od 22 do 64 godine, prosjeCne starosti
39 godina od cCega je bilo 137 Zena i 31 musSkarac. Ispitanici su medicinske
sestre/tehniCari s iskustvom rada na psihijatrijskim odjelima (PB ,Sveti Ivan® Zagreb,
Klinika za psihijatriju KBC Zagreb), te medicinske sestre/tehniCari sa iskustvom rada
na razlicitim somatskim odjelima (studenti diplomskog sveuciliSnog studija sestrinstva
Medicinskog fakulteta u Zagrebu), koji su dali pristanak za sudjelovanje u

istrazivanju.
Metode rada

Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka i travnja 2014. godine. Sudionici istrazivanja
bili su medicinske sestre i tehni€ari zaposleni u PB ,Sveti lvan® Zagreb, Klinici za
psihijatriju KBC Zagreb te medicinske sestre i tehni€ari, polaznici na ne diplomskom
sveuciliSnom studiju sestrinstva Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Prikupljanje
podataka je bilo individualno i anonimno, a sudionici su bili upoznati sa svrhom
istrazivanja.

Ispitanici su ispunili upitnik koji se sastoji od tri dijela: skale stavova zdravstvenih
djelatnika prema osobama s psihi¢kim poremecajima (MICA-4 skala), skale socijalne
distance prema osobama s razli€itim psihijatrijskim dijagnozama (prilagodena

Bogardusova skala socijalne distance) i sociodemografskih podataka ispitanika.

Skala stavova klini€ara prema psihickim poremecajima (MICA-4 - Mental
lliness: Clinicians’ Attitudes Scal)

MICA-4 skala konstruirana je 2010. godine od autora Kassam, Glozier, Leese,
Henderson, Thornicroft na odjelu za istrazivanja Instituta za psihijatriju Kraljevskog
koledZa u Londonu (Health Services and Population Research Department, Institute
of Psychiatry, King’s College London). Skala je prevedena na hrvatski jezik za
potrebe ovog istrazivanje uz odobrenje autora za koristenje i prijevod. MICA-4 skala

ima dobru pouzdanost (a=0.72) i prihvatljivu valjanost (Gabbidon i sur., 2013). Sadrzi
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16 tvrdnji i za svaku od njih ispitanik je trebao oznaciti u kojoj se mjeri tvrdnja odnosi
na njega. Tvrdnje imaju stupnjeve slaganja od ,potpuno se slazem* do ,uopcCe se ne
slazem*i rangirane su od 1 do 6 ili od 6 do 1, ovisno o kojem se pitanju radi. Ukupni
stav prema psihijatrijskim pacijentima dobije se zbrajanjem bodova za svaki odgovor.
ViSi ukupni rezultat pokazuje negativniji stav odnosno vecu razinu stigmatizacije.

Ukupni rezultat se mogao kretati izmedu 16 i 96.

Skala za mjerenje socijalne distance

Za mjerenje stupnja prihvacanja osoba sa psihijatrijskom dijagnozom koristena je
Bogardusova skala socijalne distance koja je prilagodena potrebama ovog
istrazivanja. Putem stupnjeva na skali ispitivana je socijalna distanca prema
osobama s razli¢itim psihijatrijskim dijagnozama (oboljeli od shizofrenije, oboljeli od
depresije, lije€eni alkoholi¢ari, lijeCeni narkomani, oboljeli od anksioznosti/tjeskobe,
oboljeli od PTSP-a i mentalno zaostale osobe) u razli¢itim vrstama odnosa (kao
susjeda, kao kolegu na poslu, bio/bila bih u istom drustvu, kao svog prisnog prijatelja,
kao Zivotnog partnera bliske osobe, kao svog Zivotnog partnera). Za svaki tip odnosa
i svaku psihijatrijsku dijagnozu na skali je moguce oznaciti stupanj od 1 do 5
(,o0tpuno se slazem*” do ,uopce se ne slazem”. |z skale je moguce saznati podatke
o ukupnoj socijalnoj distanci ili o socijalnoj distanci za pojedine psihijatrijske
dijagnoze ili za pojedini tip odnosa. Rezultati se dobiju zbrajanjem bodova za svaki
odgovor. Visi ukupni rezultat pokazuje veci stupanj socijalne distance. Ukupni rezultat

se mogao kretati izmedu 42-210.

Sociodemografski podatci ispitanika
Tijekom istrazivanja, prikupljeni su slijedeéi podatci:spol, dob, broj godina radnog

staza, mjesto rada, stru€na sprema, mjesto stanovanja, roditeljstvo i bracni status.

Statisticka obrada podataka ucinjena je pomocu statistickog programa SPSS verzija
17. Racunati su postupci deskriptivne statistike; aritmeticka sredina, standardna
devijacija, medijan i mod kako bi se dobile prosjecne vrijednosti odgovora na skali
stavova i socijalne distance; T-test i Pearsonov koeficijent korelacije za utvrdivanje
veza izmedu socijalne distance i stavova te sociodemografskih karakteristika.
Statisticka znacCajnost definirana je kao a= 0.05. Rezultati su prikazani tabelarno i

graficki.
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4. Rezultati

Sociodemografske karakteristike ispitanika

Tablica 1. Struktura ispitanika s obzirom na spol

Spol Broj ispitanika  Udio (%) Udio definiranih (%)
M 31 18.1 18.5

Z 137 80.1 81.5

Ukupno 168 98.2 100.0

Nedefinirano 3 1.8

Ukupno 171 100

Slika 1. Grafi¢ki prikaz strukture ispitanika s obzirom na spol

U istrazivanju je sudjelovao 171 ispitanik. Od 168 ispitanika koji su naveli podatak o

spolu, bilo je 82 % zZena i 18 % muskaraca.
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Tablica 2. Struktura ispitanika s obzirom na dob

Dob Broj ispitanika Udio (%) Udio definiranih (%)
22-35 54 31,6 36,0
36-45 45 26,3 30,0
46-64 51 29,8 34,0
Ukupno 150 87,7 100,0
Nedefinirano 21 12,3
Ukupno 171 100,0

Slika 2. Grafi¢ki prikaz strukture ispitanika s obzirom na dob
U uzorku od 171 ispitanika na pitanje o dobi odgovorilo je 87,7% ispitanika u dobi od

22 - 64 godine. Prosjecna dob je 38,6 godina. 36 % ispitanika bilo je u dobi od 22-35
godina, 30 % iz dobne skupine 36-45 godina te 34 % ispitanika u dobi od 46-64 %.
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Tablica 3. Struktura ispitanika s obzirom na broj godina radnog iskustva

Broj godina radnog o ] ) o
iskustva Broj ispitanika ~ Udio (%)  Udio definiranih (%)
<3 16 9,4 9,5

3do 10 41 24,0 24,3

> 10 112 65,5 66,3

Ukupno 169 98,8 100,0

Nedefinirano 2 1,2

Ukupno 171 100

Slika 3. GrafiCki prikaz strukture ispitanika s obzirom na broj godina radnog iskustva
U uzorku od 171 ispitanika na pitanje o broju godina radnog iskustva odgovorilo je 99

% ispitanika. 66 % ispitanika ima viSe od 10 godina radnog iskustva, 24 % od 3 do 10

godina i 10 % manje od 3 godine radnog iskustva.
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Tablica 4. Struktura ispitanika s obzirom na bracni status

Bracni status Broj ispitanika udio (%) Udio definiranih (%)
u braku 108 63,2 65,5

u vezi 24 14,0 14,5

neozenjen 19 111 11,5

razveden 9 5,3 5,5

udovac 5 2,9 3,0

Ukupno 165 96,5 100,0

Nedefinirano 6 3,5

Ukupno 171 100,0

neozenjen/neudata
12%

razveden
5%

Slika 4. GrafiCki prikaz strukture ispitanika s obzirom na bracni status

U uzorku od 171 ispitanika na pitanje o bracnom statusu odgovorilo je 96,5 %

ispitanika. 65 % je u braku, 15% je u vezi, 12 % je neoZenjeno/neudato, 5 %

razvedeno i 2 % udovac/udovica.
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Tablica 5. Struktura ispitanika s obzirom na roditeljstvo

Dijete Broj ispitanika Udio (%) Udio definiranih (%)
NE 59 34,5 35,3

DA 108 63,2 64,7

Ukupno 167 97,7

Nedefinirano 4 2,3

Ukupno 171 100,0 100.0

Slika 5. Grafi¢ki prikaz strukture ispitanika s obzirom na roditeljstvo

U uzorku od 171 ispitanika na pitanje o roditeljstvu odgovorilo je 97,7 % ispitanika, od

toga 65 % ima djecu, a 35 % nema djecu.

17



Tablica 6. Struktura ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja

Udio definirnih

Mjesto stanovanja Broj ispitanika  Udio (%) (%)
grad (iznad 30 000 st.) 104 60,8 63,4
maniji grad (ispod 30 000 st.) 20 11,7 12,2
Predgrade 15 8,8 9,1
selo 25 14,6 15,2
Ukupno 164 95,9 100,0
Nedefinirano 11 6,4

Ukupno 171 100,0

o

Slika 6. Grafi¢ki prikaz strukture ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja

U uzorku od 171 ispitanika na pitanje 0 mjestu stanovanja odgovorilo je 95,9 %

ispitanika. 64 % Zivi u ve¢em gradu, 15 % u selu, 12 % u manjem gradu i 9 % u

predgradu.
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Tablica 7. Struktura ispitanika s obzirom na mjesto rada

. . Udio definiranih
0,
Mjesto rada Broj ispitanika Udio (%) (%)

psihijatrijski odjel 104 60,8 63,4

somatski odjel 60 35,1 36,6

Ukupno 164 95,1

Nedefinirano 7 4,1

Ukupno 171 100 100

L\ /4
N\
\\//

Slika 7. Struktura ispitanika s obzirom na mjesto rada

U uzorku od 171 ispitanika na pitanje o mjestu rada odgovorilo je 95,9 % ispitanika.

63,4 %navodi da radi na psihijatrijskom odjelu, a 36.6 % na somatskom odjelu.
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Stavovi medicinskih sestara/tehni¢ara prema pacijentima s
psihijatrijskom dijagnozom

Skalu stavova klini¢ara prema psihi¢kim poremecajima (MICA skalu) u potpunosti je
odgovorilo 164 ispitanika. ViSi ukupni rezultat pokazuje negativniji stav. Moguci
raspon na MICA skali je 16-96, a aritmetiCcka sredina moguceg raspona je M=56.
Raspon odgovora ispitanika je od 23-61, a aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika na
skali je M=40.02, dok je medijan 39. Mozemo zakljuCiti da distribucija ukupnih
rezultata na MICA skali ne govori u prilog visoke razine negativnih stavova. U tablici
14. i na slici 9. prikazana je distribucija rezultata na MICA skali.

Tablica 14, Distribucija rezultata na MICA skali

N Definirano 164
Nedefinirano 7
Ukupno 171
M+ SD 40.02+ 8,39
mod 33i43
medijan 39
MIN-MAX 23-61
MR (moguci raspon MICA skale) 16-96
M (MR) 56
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Slika 9, GrafiCki prikaz distribucije rezultata na MICA skali
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Sadrzajna analiza stavova medicinskih sestara/tehni¢ara prema pacijentima s

psihijatrijskom dijagnozom

Sadrzajna analiza stavova medicinskih sestara/tehniCara prema psihijatrijskim

pacijentima govori u prilog blago pozitivnim stavovima. Tvrdnje u MICA skali imaju

stupnjeve slaganja od potpuno se slazem do uopce se ne slazem i rangirane su od 1

do 6 ili od 6 do 1, ovisno o kojem se pitanju radi. U tablici 15. prikazani su postotci

slaganja ispitanika sa svakom pojedinom tvrdnjom u MICA skali.

Tablica 15. Distribucija rezultata na MICA skali — prikaz postotaka slaganja ispitanika

sa svakom pojedinom tvrdnjom u MICA skali

%

Potpuno
se

slazem

Slazem

se

Djelomic¢no

se slazem

Djelomi¢no
se ne

slazem

Ne
slazem

se

Uopce se
ne

slazem

Uc¢im o psihickom zdravlju samo
onoliko koliko moram, ali se ne
dodatnim

Zelim opterecivati i

uenjem

251

35,7

6,4

21,1

8,8

2,9

Osobe s psihickim poremecajima
se nikada ne mogu oporaviti toliko

da imaju dobru kvalitetu Zivota

20,5

44,4

17

11,7

4,7

1,8

Rad na

zdravlja jednako je respektabilan

podruju  mentalnog

kao i rad u ostalim podrucjima

zdravstva i socijalne skrbi

31,6

29,2

14

6,4

14,6

4,1

Da bolujem od psihi¢kog
poremecaja, nikada to ne bih rekao
prijateljima, zbog straha da ne

promjene odnos prema meni

22,4

47,6

10

15,9

3,5

0,6

Oboljeli od

poremecaja viSe jesu, nego nisu

psihijatrijskih

opasni

14,7

45,9

18,2

17,1

2,4

1,8

Zdravstveno osoblije zna vise o
Zivotu osoba oboljelih od psih.

poremecaja, nego obitelj i prijatelji

29

22,2

11,7

30,4

22,8

9,9

Da bolujem od psihi¢kog
poremecaja, nikada to ne bih rekao
kolegama, zbog straha da ne

promjene odnos prema meni

14,1

40,6

16,5

18,2

9,4

1,2
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Biti stru¢njak u podrucju mentalnog
zdravlja nije jednako kao biti ,pravi®

stru¢njak u medicini

37,3

36,7

3,6

10,1

8,3

4,1

Kada bi mi stariji kolega odredio da
se trebam nekorektno odnositi
prema psih. bolesniku, ne bih to

poslusao

67,3

22,8

2,9

1,2

0,6

53

Jednako mi je ugodno razgovarati s
oboljelima od psihijatrijskih
poremecajima, kao i s onima Kkoji

imaju somatski poremecaj

25,1

30,4

26,3

9,9

1,2

Bitho je da svaki zdravstveni
djelatnik koji brine o psihijatrijskim
pacijentima, vodi rauna i o

njihovom tjelesnom zdravlju

58,2

34,7

7,1

Javnost ne treba biti zasti¢éena od
osoba s tedkim psihijatrijskim

poremecajima

15,3

25,9

22,4

12,9

17,6

59

Ako se osoba oboljela od psih.
poremeéaja pozali na somatske
smetnje, npr. bol u prsistu, pripisati

¢u to psih. bolesti

27,1

43,5

11,2

17,1

0,6

0,6

Od lije¢nika obiteljske medicine ne
treba ocekivati cjelovitu procjenu
osoba sa psihijatrijskim
simptomima, jer ih mogu uputiti

psihijatru

7,1

21,9

9,5

24,3

27,8

9,5

Korisio bih izraze ,lud®, ,prolupao®,
.posSandrcao“ da opiSem drugim
kolegama psihijatrijske pacijente

koje sam susreo u svom radu

39,6

33,1

10,1

13

3,6

0,6

Ako bi mi kolega rekao da ima
psihijatrijski poremecaj, i dalje bih

zelio raditi s njime

32,5

39,1

22,5

1,8

3,6

0,6
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Socijalna distanca medicinskih sestara/tehni€ara prema pacijentima s

psihijatrijskom dijagnozom

Socijalna distanca mjerena je putem skale socijalne distance koju je u potpunosti

ispunio 151 ispitanik. Visi ukupni rezultat na skali pokazuje viSi stupanj socijalne

distance. Moguci raspon odgovora na skali

je 42-210, a aritmetiCka sredina

moguceg raspona skale je M=126. Raspon odgovora ispitanika je jednak mogucem

rasponu skale 42-210, a aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika je M=111,84, dakle

niza je od aritmeticke sredine moguceg raspona $to sugerira na to da u prosjeku

stupanj socijalne distance nije visok nego umjeren. Tablica 16. i slika 10. prikazuju

distribuciju rezultata na skali socijalne distance.

Tablica 16, Distribucija rezultata na skali socijalne distance

N Definirano 151
Nedefinirano | 20
Ukupno 171
M+ SD 111,84 + 31,37
mod 126
medijan 112
MIN.-MAX. 42-210
MR (moguci raspon SSD) 42-210
M (TR) 126
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Frekvencija

42

52

62

72

82

92 102 112 122 132 142 152 162 172 182 192 202
SSD_uk

Slika 10.Grafi¢ki prikaz distribucije rezultata na skali socijalne distance
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Socijalna distanca prema vrsti odnosa i pojedinoj psihijatrijskoj dijagnozi

Slika 11. Prihvatio/prihvatila bih (%) kao susjeda

60
50
40
30
20
10
0 Oboljeli od Mental
Oboljeliod | Oboljeliod | Lijeceni Lijegeni OUelliod | o oljeliod | entaino
) " " iy anksioznosti zaostale
shizofrenije | depresije | alkoholicar | narkoman . PTSP-a
/tjeskobe osobe
M Potpuno se slazem s tim 31 48,8 36,7 28,4 46,4 30,5 49,4
W Slazem se s tim 26,8 29,2 27,2 20,1 27,4 27,5 26,8
M Djelomicno se slazem s tim 31 14,9 22,5 26 17,3 25,7 14,9
m Ne slazem se s tim 7,7 3,6 5,3 8,9 7,1 10,2 6,5
Uopce se ne slazem s tim 3,6 3,6 8,3 16,6 1,8 6 2,4

U skali socijalne distance na pitanje ,Prihvatio/prihvatila bih osobu oboljelu od...kao

susjeda“, najveca socijalne distanca (postotak ispitanika koji su na pitanje odgovorili

negativno) zabiljezena je prema lijeCenim

narkomanima (25,5 %), zatim prema

oboljelim od PTSP-a (16,2 %) i lijeCenim alkoholi¢arima (13,6 %), a najmanja prema

oboljelim od depresije (7,2 %) te oboljelim od anksioznosti/tieskobe i mentalno

zaostalim osobama (8,9 %).
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Slika 12. Prihvatio/prihvatila bih (%) kao kolegu na poslu

40
30
20
10
0 Oboljeli od M |
Oboljeli od | Oboljeli od Lijeceni Lijeceni O.Je ‘o .| Oboljeli od entalno
K " " Ly anksioznosti zaostale
shizofrenije | depresije | alkoholi¢ar | narkoman . PTSP-a
/tjeskobe osobe
M Potpuno se slazem s tim 15,1 29,3 22,3 12,7 32,9 22,3 19,3
M Slazem se s tim 27,1 32,9 26,5 20,5 28,7 28,3 22,9
M Djelomicno se slazem s tim 32,5 28,1 28,9 32,5 26,3 27,7 29,5
m Ne slazem se s tim 16,3 6 10,8 13,3 7,2 13,9 15,7
Uopce se ne slazem s tim 9 3,6 11,4 21,1 4,8 7,8 12,7

U skali socijalne distance na pitanje ,Prihvatio/prihvatila bih osobu oboljelu od...kao
kolegu na poslu“, najveca socijalne distanca (postotak ispitanika koji su na pitanje
odgovorili negativno) zabiljeZzena je prema lijeCenim narkomanima (34,4 %), zatim
prema mentalno oboljelim osobama (28,4 %) i oboljelim od shizofrenije (25,3 %), a
najmanja prema oboljelim od depresije (9,6 %) te oboljelim od anksioznosti/tjeskobe
(12 %).
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Slika 13. Bio/bila bih (%) u istom drustvu

50
40
30
20
10
0 Oboljeli od Mental
Oboljeli od | Oboljeli od Lijeceni Lijeceni O.Je ‘o .| Oboljeli od entaino
K " " Ly anksioznosti zaostale
shizofrenije | depresije | alkoholi¢ar | narkoman . PTSP-a
/tjeskobe osobe
M Potpuno se slazem s tim 26,5 38,3 28,1 21,1 38,6 28 29,7
M SlaZzem se s tim 29,5 32,3 30,5 16,3 28,9 26,8 32,1
M Djelomicno se slazem s tim 32,5 20,4 25,1 34,3 21,1 29,9 25,5
1 Ne slazem se s tim 7,2 6,6 7,8 13,9 10,2 9,8 9,1
Uopce se ne slazem s tim 4,2 2,4 8,4 14,5 1,2 5,5 3,6

U skali socijalne distance na pitanje ,Bio/bila bih u istom drustvu s osobom oboljelom

od...“, najvecCa socijalne distanca (postotak ispitanika koji su na pitanje odgovorili

negativno) zabiljezena je prema lije¢enim

narkomanima (28,4 %), zatim prema

ljeCenim alkoholi¢arima (16,2 %) i oboljelim od PTSP-a (15,3 %), a najmanja prema

oboljelim od depresije (9 %) te oboljelim od anksioznosti/tieskobe (11,4 %) i

shizofrenije (11,4 %).
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Slika 14. Prihvatio/prihvatila bih (%) kao svog prisnog prijatelja

50

40

30

20

10

0 —
Oboljeliod | Oboljeli od Lijeceni Lijeceni Ob(.)ljeh Od. Oboljeli od Mentalno
K " " iy anksioznosti/ zaostale
shizofrenije | depresije alkoholi¢ar | narkoman . PTSP-a
tjeskobe osobe
M Potpuno se slazem s tim 15,6 29,5 22,9 13,3 29,3 22,2 19,2
W Slazem se s tim 21,6 32,5 25,9 21,7 32,3 23,4 25,7
M Djelomicno se slazem s tim 40,1 27,1 26,5 28,3 25,7 33,5 34,1
1 Ne slazem se s tim 13,8 5,4 13,3 17,5 7,2 12,6 13,8
Uopce se ne slazem s tim 9 5,4 11,4 19,3 5,4 8,4 7,2

U skali socijalne distance na pitanje ,Prihvatio/prihvatila bih (%) kao svog prisnog
prijatelja osobu oboljelu od...“, najveéa socijalne distanca (postotak ispitanika koji su
na pitanje odgovorili negativno) zabiljeZzena je prema lije€enim narkomanima (36,8
%), zatim prema lijeCenim alkoholi¢arima (24,7 %) i oboljelim od shizofrenije (22, 8
%), a najmanja prema oboljelim od depresije (10,8 %) te oboljelim od
anksioznosti/tjeskobe (12,6 %).
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Slika 15. Prihvatio/prihvatila bih (%) kao Zivotnog partnera meni nekog bliskog

40
30
20
10
0 Oboljeli od Mental
Oboljeli od | Oboljeli od Lijeceni Lijeceni O.Je ‘o .| Oboljeli od entaino
) " " iy anksioznosti zaostale
shizofrenije | depresije | alkoholicar | narkoman . PTSP-a
/tjeskobe osobe
M Potpuno se slazem s tim 13,8 20,5 21,6 14 22,3 17 12
M SlaZzem se s tim 19,8 31,3 18 9,8 28,3 28,5 16,2
M Djelomicno se slazem s tim 31,7 32,5 27,5 33,5 31,3 25,5 33,5
m Ne slazem se s tim 16,2 10,2 16,2 18,9 11,4 18,2 20,4
Uopce se ne slazem s tim 18,6 5,4 16,8 23,8 6,6 10,9 18

U skali socijalne distance na pitanje ,Prihvatio/prihvatila bih (%) kao Zivotnog

partnera meni nekog bliskog osobu oboljelu od...!

, hajveCa socijalne distanca

(postotak ispitanika koji su na pitanje odgovorili negativno) zabiljezena je prema

lje€enim narkomanima (42,7 %), zatim prema oboljelim od shizofrenije (34,8 %) i

lije€enim alkoholi¢arima (33 %), a najmanja prema oboljelim od depresije (15,8 %) te

oboljelim od anksioznosti/tjeskobe (18 %).
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Slika 16. Prihvatio/prihvatila bih (%) kao svog Zivotnog partnera

50
40 -
30 —
20 -
10 -
0 Oboljeli od Mental
Oboljeliod | Oboljeliod | LijeZeni Lijeeni oUeliod | gpoljeliod | 'V entano
. . . - anksioznosti/ zaostale
shizofrenije | depresije alkoholi¢ar | narkoman . PTSP-a
tjeskobe osobe
W Potpuno se slazem s tim 10,9 18,8 16,3 9,2 19,9 14,5 6,1
MW SlaZzem se s tim 10,3 17 9,6 43 19,3 16,4 4,2
M Djelomicno se slazem s tim 21,8 32,7 26,5 19,6 28,9 29,7 24,2
Ne slazem se s tim 18,8 13,3 13,9 22,1 16,9 15,2 23
Uopce se ne slazem s tim 38,2 18,2 33,7 44,8 15,1 24,2 42,4

U skali socijalne distance na pitanje ,Prihvatio/prihvatila bih (%) kao svog Zivotnog
partnera osobu oboljelu od...“ najveca socijalne distanca (postotak ispitanika koji su
na pitanje odgovorili negativno) zabiljezena je prema lije€enim narkomanima (66,9
%), zatim prema mentalno zaostalim osobama (65,4 %) i oboljelim od shizofrenije (57
%), a najmanja prema oboljelim od depresije (31,5 %) te oboljelim od

anksioznosti/tjeskobe (32 %).

Ovisno o tipu odnosa najveca socijalna distanca zabiljeZzena u tipu odnosa kao svog
Zivotnog partnera i to za oboljele od shizofrenije, lijeCene narkomane i mentalno
zaostale osobe (medijan 4, razina slaganja=ne slazem se s tim), oboljeli od
depresije, lijeCeni alkoholi¢ari, oboljeli od anksioznosti i oboljeli od PTSP-a za ovaj tip
odnosa imaju medijan 3, razina slaganja=djelomi¢no se slazem s tim). Najmanja
socijalna distanca zabiljezena je u tipu odnosa prihvacanja osobe sa psihijatrijskom
dijagnozom kao susjeda i bio/bila bih u istom drustvu (medijan 2, razina
slaganja=slazem se s tim; osim za lijeCene narkomane koji imaju medijan 3, razina
slaganja=djelomi¢no se slazem s tim). Tip odnosa kao kolegu na poslu, kao prisnog

prijatelja, kao Zivotnog partnera meni nekog bliskog imaju medijan 3, razina

31



slaganja=djelomi¢no se slazem s tim, osim za oboljele od depresije i za oboljele od

anksioznosti/tieskobe koji imaju medijan

Rezultati su prikazani u tablici 17.

2, razina slaganja=slazem se s tim.

Tablica 17. Socijalna distanca prema pojedinoj psihijatrijskoj dijagnozi i vrsti odnosa

(medijan)
1 2 3 4 5
Oboljeli od shizofrenije
Oboljeli od depresije
Lijeceni alkoholicar
Lije¢eni narkoman
Oboljeli od anksioznosti/tjeskobe
Oboljeli od PTSP-a
Mentalno zaostale osobe
Mentaino Oboljeli od ObOI.JeII od Lijeceni Lijeceni | Oboljeli od Ob.OIJeII O.q
zaostale anksioznos Ly .. | shizofrenij
PTSP-a |, .. narkoman |alkoholicar| depresije
osobe ti/tjeskobe e
M Kao susjeda 2 2 2 3 2 2 2
M Kao kolegu na poslu 3 2 2 3 3 2 3
M Bila bih u istom drustvu 2 2 2 3 2 2 2
M Kao svog prisnog prijatelja 3 3 2 3 3 2 3
M Kao Zivotnog partner meni nekog bliskog 3 3 2 3 3 2 3
M Kao svog Zivotnog partnera 4 3 3 4 3 3 4
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Ovisno o psihijatrijskoj dijagnozi najve¢a socijalna distanca zabiljezena je prema
lije€Cenim narkomanima (medijan 19), zatim prema oboljelim od shizofrenije i
mentalno zaostalim osobama (17), a najmanja socijalna distanca prema oboljelim od

depresije i oboljelim od anksioznosti/tjieskobe (medijan 13) (tablica 18 i slika 18).

Tablica 18. Socijalna distanca prema pojedinoj psihijatrijskoj dijagnozi

N MIN. MAX. Medijan

Oboljeli od shizofrenije 151 6 30 17
Oboljeli od depresije 151 6 30 13
LijeCeni alkoholicar 151 6 30 16
LijeCeni narkoman 151 6 30 19
Oboljeli od

anksioznosti/tjeskobe 151 6 30 13
Oboljeli od PTSP-a 151 6 30 15
Mentalno zaostale osobe 151 6 30 17

Mentalno zaostale osobe — 17

obolieli od PTSP-2 [N 15
Oboljeli od anksioznosti/tjeskobe _ 13
Lijeceni narkoman | 10
Liiegeni alkoholicar [ NN 15
Oboljeli od depresie [N 13

Oboljeli od shizofrenije _ 17

Slika 18. Socijalna distanca prema pojedinoj psihijatrijskoj dijagnozi
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Stavovi i stupanj socijalne distance prema psihijatrijskim pacijentima od
strane medicinskih sestara/tehni¢ara ovisno o mjestu rada

Kolmogorov-Smirnov test ukazuje na normalnu distribuciju ukupnih rezultata na
MICA upitniku i skali socijalne distance, Sto opravdava koriStenje parametrijske

statistike u nastavku (t-test za nezavisne uzorke).

MICA skalu u potpunosti je odgovorilo 164 ispitanika, 104 ispitanika koji rade na
psihijatrijskim odjelima i 60 ispitanika koji rade na somatskim odjelima. AritmetiCka
sredina odgovora na MICA skali za psihijatrijske medicinske sestre/tehniCare je M=
39.9, uz standardnu devijaciju SD=8.6, a za medicinske sestre/tehniCare koji rade na
somatskim odjelima M= 40.3, SD= 8.3.

Skalu socijalne distance u potpunosti je odgovorio 151 ispitanik, 91 ispitanik koji radi
na psihijatrijskom odjelu i 60 ispitanika koji rade na somatskim odjelima.

Aritmeti¢ka sredina odgovora na skali socijalne distance za psihijatrijske medicinske
sestre/tehniCare je M= 115.2, uz standardnu devijaciju SD=32.4, a za medicinske

sestre/tehniCare koji rade na somatskim odjelima M= 106.9, SD=29 (tablica 19).

Tablica 19. Razlika u prosjeCnim vrijednostima odgovora na MICA upitniku i skali
socijalne distance od strane medicinskih sestara/tehniCara koje rade na psihijatriji i

onih koje rade na somatskim odjelima (aritmeticka sredina)

mjesto rada N M SD
MICA psihijatrijski odjel 104 39.9 8.6

somatski odjel 60 40.3 8.3
SSD psihijatrijski odjel 91 115.2 324

somatski odjel 60 106.9 29

Kako bi se utvrdilo dali je razlika u prosje€nim vrijednostima odgovora na MICA
upitniku i skali socijalne distance (SSD) statistiCki znaCajna raden je t-test. Na
temelju rezultata t-testa mozemo zakljuciti kako nema statisticki znacajne razlike u

izrazenosti stigmatizirajucih stavova niti u izraZenosti socijalne distance prema
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psihijatrijskim pacijentima izmedu medicinskih sestara/tehniCara koje rade na
psihijatriji i onih koje rade na somatskim odjelima uz rizik pogreSke od 5 % (a0=0.05)
(tablica 20).

Tablica 20. Razlika u prosje¢nim vrijednostima odgovora na MICA upitniku od strane
medicinskih sestara/tehniCara koje rade na psihijatriji i onih koje rade na somatskim

odjelima (t-test)

t df p
pretpostavka jednakih varijanci -0,25 162 0.8
MICA
pretpostavka razliitih varijanci -0,26 127 0.8
sSD pretpostavka jednakih varijanci 1,61 149 0.1
pretpostavka razlicitin varijanci 1,64 136 0.1

Stavovi i stupanj socijalne distance prema psihijatrijskim pacijentima od
strane medicinskih sestara/tehni¢ara ovisno o sociodemografskim
karakteristikama

Povezanost utvrdenih rezultata MICA upitnika i skale socijalne distance (SSD) sa
sociodemografskim karakterisitkama - dob, broj godina radnog iskustva i mjesto

stanovanja daje sljedece rezultate:

Koeficijent korelacije izmedu dobi i utvrdenih stavova i socijalne distance prema
psihijatrijskim pacijentima (rezultati MICA skale i skale socijalne distance) pokazuju
da je povezanost niska (r= -0.09, r= -0.16) i statisticki neznacajna (p= 0.274, p=
0.066).

Koeficijent korelacije izmedu broja godina radnog iskustva i utvrdenih stavova i
socijalne distance prema psihijatrijskim pacijentima (rezultati MICA skale i skale
socijalne distance) pokazuju da je povezanost niska (r= -0.12, r= -0.01) i statisticki
neznacajna (p= 0.113, p=0.922).
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Koeficijent korelacije izmedu mjesta stanovanja i utvrdenih stavova i socijalne
distance prema psihijatrijskim pacijentima (rezultati MICA skale i skale socijalne
distance) pokazuju da je povezanost niska (r= -0.08, r= 0.000) i statistiCki neznacajna
(p=0.342, p= 0.995).

Dakle, zakljucak je da ne postoji statistiCki znaCajna korelacija izmedu
sociodemografskin karakteristika (dob, broj godina radnog iskustva i mjesto
stanovanja) i utvrdenih rezultata MICA skale i skale socijalne distance (SSD).

Rezultati su prikazani u tablici 21.

Tablica 21. Povezanost utvrdenih rezultata MICA upitnika i skale socijalne distance
(SSD) sa sociodemografskim karakterisitkama - dob, broj godina radnog iskustva i

mjesto stanovanja

Broj
godina
radnog | Mjesto
Dob iskustva | stanovanja | MICA SSD
Dob r 1 0.69** -0.21* -0.09 -0.16
p 0 0.012 0.274 0.066
N 150 150 147 145 134
Broj godina r 1 -0.12 -0.12 -0.01
radnog iskustva p 0.117 0.113 0.922
N 169 164 164 151
Mjesto stanovanja 1 -0.08 0.000
p 0.342 0.995
N 164 160 147
MICA r 1 0.26**
p 0.002
N 166 148
SSD r 1
p
N 151

Korelacija je statisticki zna¢ajna uz rizik pogreske od 0.01 (dvostrani test)**.

Korelacija je statistiCki znaCajna uz rizik pogreske od 0.05 (dvostrani test)*.
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Razlike u prosje€nim vrijednostima odgovora na MICA upitniku i skali socijalne
distance (SSD) s obzirom na sociodemografske karakteristike spol i roditeljstvo daju

sljedece rezultate:

Aritmeti¢ka sredina odgovora na MICA upitniku za ispitanike muskog spola je M=
40.6, uz standardnu devijaciju SD=9.2, a za ispitanice zenskog spola M= 39.97, uz
standardnu devijaciju SD= 8.27.

Aritmeti¢ka sredina odgovora na skali socijalne distance (SSD) za ispitanike muskog
spola je M= 108.34, uz standardnu devijaciju SD=29.58, a za ispitanice Zenskog
spola M= 112.88, uz standardnu devijaciju SD= 31.79. Rezultati su prikazani u tablici
22.

Tablica 22. Razlike u prosjeénim vrijednostima odgovora na MICA upitniku i skali
socijalne distance (SSD) s obzirom na sociodemografske karakteristike spol i

roditeljstvo (aritmeti¢ka sredina)

MICA SSD
N M SD N M SD
spol M 30 40.60 9.20 29 108.34 | 29.58
7 133 39.97 8.27 121 112.88 | 31.79
NE 57 40.70 9.02 55 111.44 | 32.19
dijete
DA 106 39.68 8.16 96 112.13 | 30.89
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Kako bi se utvrdilo dali je razlika u prosje€nim vrijednostima odgovora na MICA

upitniku i skali socijalne distance (SSD) statistiCki znacajna raden je t-test. Na temelju

rezultata t-testa mozemo zakljuciti

kako nema statisticki znacajne razlike u

izrazenosti stigmatizirajucih stavova i socijalne distance izmedu ispitanika muskog i

Zenskog spola te izmedu ispitanika s djecom i bez djece (tablica 23).

Tablica 23.

Razlike u prosje€nim vrijednostima odgovora na MICA skali i skali

socijalne distance (SSD) s obzirom na sociodemografske karakteristike spol i

roditeljstvo (t-test)

t-test MICA SSD
t df p T df p
spol | pretpostavka jednakih | 0,37 | 161 0,712 |-0,7 |148 0,49
varijanci
pretpostavka razli¢itih | 0,35 | 40,24 | 0,73 |-0,73 | 44,9 0,47
varijanci
dijete | pretpostavka jednakih | 0,74 | 161 0,46 |-0,13| 149 0,9
varijanci
pretpostavka razli¢itih | 0,71 | 105,2 | 0,48 |-0,13 | 109 0,9
varijanci
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5. Rasprava

Prva postavljena hipoteza istrazivanja glasila je da postoji visoka razina negativnih
stavova prema psihijatrijskim pacijentima od strane medicinskih sestara/tehnicara.
Rezultati istrazivanja opovrgavaju ovu hipotezu i govore nam u prilog tome da ne
postoji visoka razina stigmatizirajucih stavova prema osobama s psihijatrijskom
dijagnozom od strane medicinskih sestara/tehniCara. To je potvrdeno postupcima
deskriptivne statistike; usporedujuci aritmeti¢ku sredinu dobivenih rezultata na MICA
skali (M=40.02) uz raspon rezultata 23-61, sa aritmetiCkom sredinom moguceg
raspona MICA skale (M=56), uz moguci raspon 16-96, vidljivo je da je aritmetiCka
sredina dobivenih rezultata niza od aritmetiCke sredine mogucéeg raspona skale. Ako
znamo da viSi ukupni znaci negativniji stav, mozemo =zakljuCiti kako razina
stigmatizirajuéih stavova nije visoka. Ovo je vidljivo i iz grafitkog prikaza distribucije

rezultata na MICA skali.

lako distribucija rezultata na MICA skali ne govori u prilog distribucije stavova u
negativnom smjeru, sadrzajnom analizom vidljivo je da su neki stigmatizirajuci
stavovi ipak prisutni. Vise od 60 % ispitanika se slaze da su psihijatrijski pacijenti
opasni, a vise od 65 % ispitanika smatra da se osobe s psihickim poremecajima
nikada ne mogu oporaviti toliko da imaju dobru kvalitetu Zivota. lako vise od 70 %
ispitanika navodi da ako bi im kolega rekao da ima psihijatrijski poremecaj i dalje bi
Zeljeli raditi s njime, upitno je dali se radi samo o deklarativnoj izjavi, buduci da 70 %
ispitanika navodi da u vlastitom slu¢aju, nikada ne bi rekli prijateljima da boluju od
psihickog poremecaja, a viSe od 55 % ispitanika nikada to ne bi rekli kolegama zbog

straha da ne promjene odnos prema njima.

Samo 17 % ispitanika navodi da im nije jednako ugodno razgovarati s oboljelim od
psihickog poremecéaja kao i s onima koji imaju somatsku dijagnozu. Ovaj rezultat
moze biti posljedica iskustva rada s psihijatrijskim pacijentima buduc¢i da 63 %
ispitanika radi na psihijatrijskim odjelima. Rezultat se takoder moZe povezati i s
¢injenicom da vecina ispitanika ima viSe od 10 godina staZa u struci. Duzina klinickog
iskustva mozZe umanijiti nelagodu kod razgovora sa oboljelima od psihijatrijskih

poremecaja.

39



Zabrinjavajuéi je podatak da, iako viSe od 90 % ispitanika navodi da je bitno da svaki
zdravstveni djelatnik koji brine o psihijatrijskim pacijentima vodi raCuna i o njihovom
tielesnom zdravlju, njih 70 % navodi da se slaze s tvrdnjom da, ako se osoba oboljela
od psihickog poremecaja pozali na somatske smetnje (npr. bol u prsistu), da ce to
pripisati psihiCkoj bolesti. Ovo mozemo povezati s istrazivanjem u kojem se doS$lo do
zakljuCka da stigma vodi do diskriminacije u pruzanju zdravstvene skrbi za fiziCka
oboljenja kod psihijatrijskih pacijenata (Fang, Rizzo, 2007) kao i do manjeg
koriStenja dijagnostickih procedura za fizicka oboljenja kod psihiCki oboljelih
(Lawrence, Coghlan, 2002). Zanimljiv je i podatak da viSe od 60 % ispitanika navodi
da se slaze s tvrdnjom da ,uci o psihiCkom zdravlju samo onoliko koliko mora i ne Zeli
se opteredivati dodatnim ucCenjem®. Ovakav rezultat bi se mogao opravdati
teSko¢ama koje se pojavljuju na poslu osoblja koje radi s psihi¢ki oboljelima kao $to
su nemogucnost opustanja, psihiCki stres i koli€ina odgovornosti, zbog ¢ega se

osoblje ne zeli opterecivati dodatnim u€enjem u slobodno vrijeme.

Stavove prema psihijatrijskim pacijentima od strane medicinskih sestara/tehnicCara.
mozemo usporediti sa inozemnim istrazivanjima. U Kini su istrazivani stavovi
medicinskog osoblja koje radi sa psihijatrijskim pacijentima u zajednici, rezultati
pokazuju viSu razinu stigme prema duSevnim bolesnicima tj. negativnije stavove
nego u nasem istrazivanju (MICA=51,69) (Li i sur., 2014). Uzrok tome moze biti taj
Sto, prema nekim istrazivanjima, postoje znacCajne kulturne razlike u stupnju
stigmatizacije prema psihijatrijskim pacijentima od strane zdravstvenih djelatnika.
Clanovi azijskih kultura mogu izraziti ve¢i stupanj stigmatizacije u odnosu na zapadne
kolege (Furnham, Chan, 2004). U Velikoj Britaniji na King's College London
Psychiatry ispitivana je stigmatizacija prema psihijatrijskim pacijentima od strane
studenata sestrinstva, prije i nakon anti-stigma intervencija (Clement i sur., 2012).
Rezultat na MICA skali u tom istrazivanju, prije anti-stigma intervencija kretao se od
M=34.8-37.3, neposredno nakon anti-stigma intervencija M=30.4-33.4, a Cetiri
mjeseca nakon anti-stigma intervencija M=33.1-34. Istrazivanje provedeno u Danskoj
(Vendsborg i sur., 2013) o stigmatizaciji prema pacijentima oboljelim od shizofrenije
od strane medicinskog osoblja koje radi na psihijatriji (lijeCnici i ,drugi profesionalci®)
pokazalo je ,relativno nisku razinu stigmatizirajucih stavova“. Rezultat na MICA skali
stavova za lije€nike je M =32, a za ,druge profesionalce” (pretpostavka je da se radi
o medicinskim sestrama) rezultat je M= 38.13. MozZzemo zakljuciti da istrazivanja
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provedena i u Velikoj Britaniji i u Danskoj, prema MICA skali, pokazuju nesto nizu

razinu stigmatizirajucih stavova nego u nasem istrazivanju.

Druga postavljena hipoteza u ovom istrazivanju glasi da ¢e ukupan stupanj socijalne
distance biti visok tj. da ¢e distribucija ukupnih rezultata na skali socijalne distance
biti pomaknuta u smjeru viSeg stupnja socijalne distance. Mjerenje socijalne distance
ukljuCuje pitanja kojima se procjenjuje spremnost sudionika na interakciju sa ciljnom
grupom u razli¢itim tipovima odnosa. Prema Bogardusovoj skali socijalne distance
op¢a razina prihvacanja psihijatrijskin pacijenata od strane medicinskih
sestara/tehniCara je umjerena. Analizirajuci postupke deskriptivne statistike, vidljivo
je da je aritmetiCka sredina odgovora ispitanika (M=111.84) niZza u odnosu na
aritmeticku sredinu mogucéeg raspona skale (M=126), Sto sugerira na to da stupan;
socijalne distance nije visok nego umjeren. Dakle, prema rezultatima i ova hipoteza

je opovrgnuta.

Rezultati istrazivanja socijalne distance ovisno o tipu odnosa iskazuju da je najveca
socijalna distanca zabiljezena je u tipu odnosa prihvac¢anja ,kao svog zZivotnog
partnera“, a najmanja u tipu odnosa prihvacanja ,kao susjeda“ i ,bio/bila bih u istom
drustvu“. Dakle, vidljivo je da, $to se radi o blizem emocionalnom odnosu, socijalna

distanca je veca.

Rezultati takoder pokazuju da se stupanj socijalne distance razlikuje ovisno o
psihijatrijskoj dijagnozi. Najvece prihvacanje izraZzeno je prema oboljelim od depresije
i anksioznosti, vecina ispitanika prihvatila bi ih kao susjeda, kolegu na poslu ili
prijatelja, a kao vlastitog partnera oko 30 % ispitanika. Najveca socijalna distanca
zabiljezena je prema lijeCenim narkomanima (70 % ispitanika ih ne bi prihvatili kao
svog zivotnog partnera, 34% kao kolegu na poslu, a 25 % ispitanika ih ne bi prihvatili
kao susjeda). Nakon lije¢enih narkomana, najveca socijalna distanca biljeZi se prema
oboljelim od shizofrenije (57 % ih ne bi prihvatili kao svog zivotnog partnera, 25%
kao kolegu na poslu, a 11% ispitanika kao susjeda). Osobe s dijagnozom lijeCenih
alkoholi¢ara imaju viSi stupanj socijalne distance u tipu odnosa ,kao svog prisnog
prijatelja“ (25 % odgovara negativno), odmah iza lije€enih narkomana, viSe nego
oboljeli od shizofrenije (22 % odgovora negativno). Lije€eni narkomani i oboljeli od
shizofrenije u odnosu na druge dijagnoze imaju najviSi stupanj socijalne distance

vjerojatno zbog percepcije ovih pacijenata kao opasnih i nepredvidljivih.
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Ove rezultate mozemo usporediti s istrazivanjem provedenim u BiH (Federalno
ministarstvo zdravlja, Zavod za javno zdravstvo FBiH, 2012) na opc¢oj populaciji o
stavovima prema osobama sa mentalnim poremecajima. Prema tom istraZivanju
najveca socijalna distanca takoder je utvrdena prema oboljelim od shizofrenije (72 %
ispitanika ih ne bi prihvatili kao vlastitog partnera ili partnera bliske osobe) i lijec¢enim
narkomanima (61 % ispitanika ih ne bi prihvatili kao vlastitog partnera ili partnera
bliske osobe) , a najmanje prema oboljelim anksioznosti/tjeskobe i PTSP-a. Vidljivo je
da u nasSem istrazivanju postoji manja socijalna distanca prema oboljelim od
shizofrenije, vjerojatno zbog razlike u znanju i iskustvu (zdravstveni djelatnici/opéa

populacija).

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005) na populaciji
srednjoskolaca, studenata, op¢oj populaciji i zdravstvenim djelatnicima pokazuje
da je vecina sudionika spremna ostvariti povrSan kontakt sa psihiCki oboljelom
osobom ukoliko njeno ponasanje nije ugrozavajuce za njih, no Cinili bi to s rezervom i
strahom, jer se s takvom osobom ne osjecaju sigurno, ne znaju $to da o€ekuju i ne
mogu predvidjeti njene reakcije. OpcCa razina prihvacanja psihickih bolesnika
pokazala se vrlo niskom. Na skali socijalne distance,u ovom istraZivanju, oko 90%
sudionika izjavilo je da ne bi prihvatilo psihickog bolesnika kao svog partnera,
partnera svoje djece i brace te kao ucitelja svoje djece. Samo polovica ispitanih ne bi
imala nista protiv toga da im je psihicki bolesnik susjed ili prijatelj. U svom istraZivanju
ovi autori zaklju€uju da unutar populacije struCnjaka koji rade s psihickim
bolesnicima, prihvacanje psihiCkih bolesnika je, iako vise od op¢e populacije, i dalje
nisko (Joki¢-Begic i sur., 2005).

Dva su glavna ograni€enja koja se vezu za mijerenje socijalne distance: zbog
drustvene prihvatljivosti (,bias®), ljudi se ne zele prikazati bezosje¢ajnim i
ignorantima, te ograni¢enje koje nastaje kada se Zeli zaklju€iti o necijem ponasanju
na osnovu prijavljenih namjera, a ne direktnim mjerenjem odredenog pona$anja u

trenutku kada se ono dogada (Link i sur., 2004).

TrecCa postavljena hipoteza glasi da postoji statistiCki znac€ajna razlika u stavovima i
stupnju socijalne distance prema psihijatrijskim pacijentima od strane medicinskih
sestara/tehniara koje rade na psihijatriji i onih koji rade na somatskim odjelima.

Pretpostavka je bila da ¢e pozitivnije stavove i niZi stupanj socijalne distance imati
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medicinske sestre/tehniCari koje rade na psihijatriji zbog razlike u iskustvu rada sa
psihijatrijskim pacijentima. Nasi rezultati nisu potvrdili ovu hipotezu. Na temelju t-testa
zaklju€eno je kako nema statistiCki znaCajne razlike u izrazenosti stigmatizirajucih
stavova niti u izraZenosti socijalne distance prema psihijatrijskim pacijentima izmedu
medicinskih sestara/tehniCara koje rade na psihijatriji i onih koje rade na somatskim
odjelima. Moguc¢i razlog ovakvom rezultatu je nehomogenost uzorka. Medicinske
sestre/tehniCari koji rade na somatskim odjelima, a sudjelovali su u ovom istraZivanju,
veéinom imaju visi stupanj obrazovanja (VSS) od medicinskih sestara/tehnitara koji
rade na psihijatriji (SSS). Postoji mogucnost da se zbog razlike u stupnju

obrazovanja, razlika u znanju i iskustvu uravnotezila i dovela do navedenog rezultata.

Cetvrta hipoteza bila je da postoji statistitki znadajna razlika u stavovima i stupnju
socijalne distance prema psihijatrijskim pacijentima od strane medicinskih
sestara/tehniara ovisno o sociodemografskim podatcima : dobi, spolu, broju godina
radnog iskustva, mjestu stanovanja i roditeljstvu. Pretpostavljalo se da ¢e pozitivnije
stavove i nizi stupanj socijalne distance iskazati starije medicinske sestre/tehnicari,
Zenskog spola, s viSe godina radnog iskustva. NaSi rezultati nisu potvrdili niti ovu
hipotezu. ZakljuCak je da ne postoji statisticki znaCajna korelacija izmedu
sociodemografskinh karakteristika (dob, broj godina radnog iskustva i mjesto
stanovanja) i utvrdenih stavova i stupnja socijalne distance prema psihijatrijskim
pacijentima. Takoder, nema statisticki znaCajne razlike u izrazenosti stigmatizirajucih
stavova i socijalne distance izmedu ispitanika muskog i Zenskog spola te izmedu

ispitanika s djecom i bez djece.

Rezultati povezanosti sociodemografskih karakteristika i stigmatiziraju¢ih stavova u
drugim istrazivanjima razli¢iti su. Prema Istrazivanju provedenom u Kini (Li i sur.,
2014) postoji blaga spolna razlika u diskriminiraju¢im ponasanjima i znanju o
duSevnim bolestima izmedu zaposlenika koji rade s psihijatrijskim pacijentima.
Djelatnice Zenskog spola pokazale su veéu spremnost da stupe u kontakt s
psihijatrijskim pacijentima. Takoder, prema istrazivanju u Danskoj (Vendsborg i sur.,
2013) najmanje negativnih stavova pokazale su osobe Zenskog spola koje rade na
psihijatriji, sa dugogodisnjim iskustvom rada. S druge strane, meta analiza svjetskih
istraZzivanja provedenih u zadnjih 15 godina (Angermeyer, Dietrich, 2006) nije

pokazala sustavnu vezu izmedu stavova o psihickim bolesnicima te spola i dobi.
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Ograni¢enja istrazZivanja su relativno mala veli€ina uzorka, te €injenica da MICA skala
istrazuje stavove prema psihijatrijskim poremecajima opcenito, a ovo je istrazivanje
pokazalo da postoji razliCita socijalna distanca prema razliCitim skupinama
psihijatrijskih bolesnika. Takoder, iako je anketa bila anonimna, ne mozemo do kraja

iskljuciti pristranost kod njezinog ispunjavanja.
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6. Zakljucci

U ovom istrazivanju na uzorku od 171 ispitanika, putem MICA-4 skale stavova i skale
socijalne distance, ispitani su stavovi i stupanj socijalne distance prema pacijentima s
psihijatrijskom dijagnozom od strane medicinskih sestara/tehniCara

Prema ciljevima istrazivanja rezultati su sljedeci:

1. UnatoC pretpostavci da postoji visok stupanj stigmatizacije prema
psihijatrijskim pacijentima, rezultati ukazuju da nije prisutna visoka razina
stigmatizirajucih stavova (MICA=40.02). Sadrzajnom analizom stavova, vidljivo je da
su neki stigmatizirajuci stavovi ipak prisutni. ViSe od 60 % ispitanika se slaze da su
psihijatrijski pacijenti opasni, a viSse od 65 % ispitanika smatra da se osobe s
psihickim poremecajima nikada ne mogu oporaviti toliko da imaju dobru kvalitetu
zivota; 70 % ispitanika navodi da nikada ne bi rekli prijateljima da boluju od psihi¢kog
poremecaja, 70 % navodi da, ukoliko se osoba oboljela od psihickog poremecaja
pozali na somatske smetnje bi to pripisali psihi¢koj bolesti.

2. Stupanj socijalne distance prema oboljelima od psihijatrijskih bolesti nije se
pokazao visok, nego kao umjeren. Daljnjom analizom zakljuéeno je da je najviSi
stupanj socijalne distance zabiljeZzen prema lijeCenim narkomanima i oboljelima od
shizofrenije, a najmanji prema oboljelim od depresije i anksioznosti. Iz rezultata je
vidljivo da, Sto se radi o blizem emocionalnom odnosu, socijalna distanca je veca, pa
je tako najvisi stupanj socijalne distance zabiljezen prema tipu odnosa prihvacanja
,Kao svog Zivotnog partnera“, a najnizi u tipu odnosa prihvac¢anja ,kao susjeda“ i
,bio/bila bih u istom drustvu®.

3. lIspitivanjem stavova i stupnja socijalne distance prema psihijatrijskim
pacijentima ovisno o tome rade li medicinske sestre/tehniCari na psihijatriji ili na
somatskim odjelima nismo utvrdili statisticki zna€ajnu razliku.

4. S obzirom na sociodemografske karakteristike: dob, mjesto stanovanja, broj
godina radnog iskustva, spol i roditeljstvo, nije utvrdena statistiCki znacajna korelacija
i razlika u izrazenosti stigmatizirajuéih stavova i stupnja socijalne distance kod

medicinskih sestara/tehni¢ara.

Ispitivanje stavova i stupnja prihvacanja psihijatrijskih pacijenata od strane

medicinskih sestara/ tehniCara vazno je kako bi se dobio realan uvid u prisutnost
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stigme u ovoj populaciji zdravstvenih djelatnika koja najviSe vremena provodi uz
pacijente; Ciji stavovi i ponaSanje uvelike utjeCu na samostigmatizaciju bolesnika, a
time i na njihovo stanje i oporavak, ali imaju i utjecaj na stavove i socijalnu distancu
od strane drustva u cjelini.

Mozemo zakljuCiti da unato€ tome Sto medicinske sestre/tehniCari ne ispoljavaju
negativne stavove i socijalnu distancu u visokom stupnju, stigmatizacija je ipak
prisutna, posebice prema narkomanima i oboljelima od shizofrenije, te postoji i
potreba za planiranjem posebnih aktivnosti usmjerenih na borbu protiv stigme.

Jedno od krucijalnih pitanja filozofije sestrinstva je jedinstvenost i vrijednost svake
osobe u odnosu na postovanje njezina integriteta, autonomije i dostojanstva (Kalauz,
2012). Medicinske sestre/tehniCari su osobe koje provode najvise vremena s
pacijentom. Oni stoga imaju kljuénu ulogu u uspostavljanju postovanja i ljudskih
prava, odnosno prava bolesnika, a borba protiv diskriminacije njihova je stru¢na,

ljudska i moralna obaveza.
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Prilozi

Prilog 1: KoriStena skala stavova klinicara prema psihickim poremecajima

Stavovi klini¢ara prema psihi¢ckim poremecajima

Uputa: za svako pitanje, molimo Vas, odgovorite oznatavanjem samo jedne kudéice. Upitnik je u
potpunosti anoniman 1 dobivene informacije ¢e se koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe.

Potpuno
se
slazem

Slazem
se

Djelomiéno
se slazem

Djelomicno
se ne
slazem

Ne
slazem
se

Uopce se
ne slazem

Uéim o psihi¢kom zdravlju
samo onoliko koliko moram,
ali se ne Zelim opterecivati i
dodatnim ufenjem

Osobe s psihickim
poremecajima se nikada ne
mogu oporaviti toliko da
imaju dobru kvalitetu zivota

Rad na podru¢ju mentalnog
zdravlja jednako je
respektabilan kao 1 rad u
ostalim podrudjima zdravstva
i socijalne skrbi

Da bolujem od psihickog
poremecaja, nikada to ne bih
rekao prijateljima, zbog
straha da ne promjene odnos
prema meni

Oboljeli od psihijatrijskih
poremecaja vise jesu, nego
nisu opasni

Zdravstveno osoblje zna vise
0 Zivotu osoba obljelih od
psih. poremecaja, nego
obitelj i prijatelji

Da bolujem od psihickog
poremecaja, nikada to ne bih
rekao Kolegama, zbog straha
da ne promjene odnos prema
meni

Biti stru¢njak u podrudju
mentalnog zdravlja nije
jednako kao biti ,,pravi*
struénjak u medicini

Kada bi mi stariji kolega
odredio da se trebam
nekorektno odnositi prema
psih. bolesniku, ne bih to
posluiao

Jednako mi je ugodno
razgovarati s oboljelima od
psihijatrijskih poremecajima,
kao i s onima koji imaju
somatski poremecaj
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Potpuno
se
slazem

Slazem
e

Djelomicno
se slazem

Djelomicno
e ne
slazem

Ne
slazem
se

Uopée se
ne slazem

Bitno je da svaki zdravstveni
djelatnik koji brine o
psihijatrijskim pacijentima,
vodi racuna i o njihovom
tjelesnom zdravlju

Javnost ne treba biti
zaSticena od osoba s teskim
psihijatrijskim poremecajima

Ako se osoba oboljela od
psih. poremecaja pozali na
somatske smetnje, npr. bol u
prsidtu, pripisati ¢u to psih.
bolesti

Od lijecnika obiteljske
medicine ne treba ofekivati
cjelovitu procjenu osoba sa
psihijatrijskim simpotmima,
jer ih mogu uputiti psihijatru

Korisio bih izraze ,Jud*,
wprolupac®, ,posandreao™ da
opifem drugim kolegama
psihijatrijske pacijente koje
sam susreo u svom radu

Ako bi mi kolega rekao da
ima psihijatrijski poremecaj, i
dalje bih Zelio raditi s njime

Zahvaljujemo na Vaiem vremenu i suradnji!

Mental Hlness: Clinicians” Attitudes Scale MICA-2 © 2010.Health Service and Population Research Department, Institute of Psychiatry,
King’s College London. We would like to thank Aliva Kassam for her major contribution to the development of this scale.
Contact: ProfessorGraham Thornicroff. Email: graham. thornicrofi@kel. ac.uk
Kassam A, Glozier N, Leese M., Henderson C., Thornicroft G, {2010) Development and responsiveness of a scale to measure clinicians’
attitudes w people with mental illness (medical student version). Acta Psychiatrica Scandinavica 122(2), 153-161.
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Prilog 2: KoriStena skala socijalne distance prema psihickim bolesnicima

Ljudi mogu biti razlicito bliski s drugima. S nekim ljudima smo spremni biti prijatelji, dok druge jedva
mozemo podnijeti u svojoj blizini. Molimo Vas da razmislite biste li prihvatili pripadnika pojedine skupine u
svakom od navedenih odnosa. ZaokruzZite:

1 2 3 4 5
Potpuno se slazem s Slazem se s tim Djelomiéno se slazem Ne slaiem se s tim Uopée se ne slazem s
tim § tim tim

PRIPADNIK _ Kao kolegu na Bila bih u Kn_t.'_““[" e ﬁvmm'% I?(.n.n SvoR
I Kao susjeda i . - prisnog partner meni Zivotnog
SKUPINE poslu istom drustvu e e - o
prijatelja nekog bliskog partnera

Obolieliod )5 3 4 511 2345[12345(12345[12345[12345
shizofrenije
Obolieliod 11 234 5(12345(12345(12345(12345[12345
epresije
Lijefeni

1 2345|123 45(12345|12345(12345|123435
alkoholi¢ar
Lijeteni -\ 45 3 4 5(12345/12345[12345(12345[12345
narkoman
Oboljeli od
anksiozmosti/ |1 2 3 4 51 2 3 4 5|1 2 3 45|12 345|123 45|12343:5
tjeskobe
Oboljeli od
PTSP-a 1 2345|123 45|12345|12345(12345|123435
Mentalno
zaostale 1234512345123 45|12345(12345|123435
osube

Molimo Vas da nam na kraju odgovorite na nekoliko pitanja o sebi:

Spol: M Z

Godina rodenja:

Broj godina radnog staza: manje od 3 god.,
3-10 god.,
vide od 10 god.

Radno mjesto: a) psihijatrija
b) drugo:
pzz  specijalisticka ambulanta nastava
SEACIONAT . ......ciiiieiiieieiieeeiieneeeienen. .. .0 (molim napisati specijalnost)
Arugo. .o (molim napisati §to)

Strucna sprema: a) sss,
b) v§s; prvostupnik/-ica sestrinstva,
¢) vss; dipl.med.ses./techn., magistra sestrinstva

Mjesto stanovanja: grad (iznad 30 000 st), manji grad (ispod 30 000 st), predgrade, selo

Dijete: da ne

Brac¢ni status: u braku, u vezi, neoZenjen/neudata, razveden-a, udovac-a
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