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1. UvOD

1. UvOD
1.1. Teorijski pregled stigme

Znacenje rijeCi stigma mijenjalo se kroz povijest ovisno o kontekstu uporabe. Tako se,
primjerice, u anti¢koj Grékoj odnosila na znak ili zig na kozi zlocinaca i robova Kkoji ih je
razlikovao od drugih. Kasnije, kr$¢ani zapoc¢inju uporabu termina Stigmata za opisivanje
jedinstvenih oznaka na tijelima svetaca koje podsjecaju na rane Isusa Krista. Danas je, pak,

stigma znak inferiornosti i srama (1).

Americki sociolog Erving Goffman svojim je djelom ,,Stigma: Biljeske o upravljanju
naruSenim identitetom® (engl. Stigma: Notes on the managment of spoiled identity),
objavljenim sredinom 20. stoljeca, inspirirao kasnija istrazivanja na temu prirode i posljedica
stigme. Prate¢i njegov koncept, stigma je diskreditirajuce svojstvo ili karakteristika koje je za
nositelja znak okaljanosti i manje vrijednosti. Takvo svojstvo moze biti lako uo€ljivo ili
skriveno, ali nista manje diskreditiraju¢e u slucaju da se otkrije. Goffmanova definicija
ukljucuje tri vrste stigme: tjelesne (pretilost, deformiteti), karakterne (homoseksualnost,
mentalna bolest, ovisnost) i plemenske (rasa, religija). Prema tome, stigma je sveprisutni
drustveni aspekt koji komplicira svakodnevne drustvene interakcije stvarajui rascjep izmedu
stvarnog i virtualnog, odnosno oéekivanog drustvenog identiteta. Osobi koja je stigmatizirana

¢esto ne preostaje nista drugo nego prihvatiti novi (pripisani) identitet (1).

Phelan i Link definiraju stigmu kao istovremenu pojavu nekoliko medusobno povezanih
procesa. Prvi je proces etiketiranje, a ukljucuje negativno oznacavanje individualnih
razli¢itosti poput rase ili seksualne orijentacije. Stereotipizacija, kao ucinkovit nacin
kategorizacije informacija, smatra se drugim procesom. Etiketirane se karakteristike
stereotipiziraju tako da ih se direktno povezuje s drugim manje pozeljnim karakteristikama.
Separacija, kao tre¢i proces, podrazumijeva izdvajanje ,,nas” (normalnih ljudi) od ,,njih”.
Potom se pojavljuje emocionalna reakcija kod osobe koja stigmatizira (strah, anksioznost,
sazaljenje), kao i kod osobe koja je stigmatizirana (sram, izolacija, strah). Naposlijetku dolazi
do diskriminacije i gubitka statusa Sto se smatra glavnim posljedicama navedenih procesa.
Istovremeno odvijanje ovih procesa omoguéeno je postojanjem razlike u socijalnoj, politickoj

ili ekonomskoj mo¢i medu skupinama (2).

Prema Jonesu Sest je dimenzija stigme. Prikrivenost se odnosi na to koliko je stigmatizirajuca

karakteristika vidljiva drugima. Ona varira obzirom da osobe koje mogu prikriti svoje
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karakteristike (stanje) to Cesto i Cine. Nadalje, smjer indicira podlijeze li stigmatizirajuce
stanje promjenama. Nepromijenjiva stanja, tijekom vremena, poprimaju jo$§ negativnije
stavove. Ometenost, kao treca dimenzija, odnosi se na opseg u kojem odredeno stanje
narusava interakcije u druStvu. Estetska dimenzija stigme odreduje koliko je odredena
karakteristika uznemirujuc¢a i/ili ruzna za druge. Peta dimenzija ukazuje na podrijetlo, dok
Sesta Ukazuje na osjecaj opasnosti i prijetnje koji stigmatiziraju¢e stanje izaziva kod drugih

3).

1.2. Stigma spram psihi¢ke bolesti

Tijekom povijesti, drustveni se tretman psihicki oboljelih osoba promijenio od kaZnjavanja,
odbacivanja i izbjegavanja do pokusaja tolerancije i relativne integracije. Unato¢ tomu, na

psihi¢ki se oboljele osobe i dalje gleda drugacije nego na osobe oboljele od drugih bolesti (4).

Psihic¢ka bolest sa sobom donosi dva problema. Prvi su simptomi bolesti poput halucinacija.
promjena raspolozenja ili anksioznosti koji uvelike oteZavaju svakodnevno funkcioniranje.
Drugi je problem stigma, nerazumijevanje i osuda okoline koji su najveca zapreka oporavku i

postizanju zadovoljavajuce kvalitete Zivota oboljelog (5).

Stigma spram psihi¢ke bolesti ima tri komponente: stereotipe, predrasude i diskriminaciju.
Stereotipi su negativna misSljenja o pojedinoj skupini, a neka s kojima se psihicki oboljele
osobe najcescée susrecu jesu da su opasne, nesposobne, nepredvidljive ili neizlje¢ive. Druga su
komponenta predrasude koje nastaju kada se stereotipi prihvate uz istovremenu pojavu
negativnih emocija poput straha. Tre¢a je komponenta diskriminacija, svako negativno
ponasanje uzrokovano predrasudama. Prema tome, javna je stigma proces u kojem drustvo
prihvaca stereotipe o psihi¢koj bolesti $to rezultira ponasanjem na diskriminirajuci nacin (6).
Ako psihicki oboljela osoba, suofena s javnom stigmom, prihvati i internalizira negativnu
sliku o sebi govori se o samostigmatizaciji. Osoba, s vremenom, razvije osjecaj inferiornosti u
odnosu na druge te se po¢ne ponasati bespomocno i pasivno, onako kako drustvo od nje i
ocekuje. Samostigmatizacija je proces koji rezultira niskim samopouzdanjem 1 efikasnosc¢u te
drustvenim povlac¢enjem. Takoder, narusava samopostovanje te dovodi do gubitka motivacije
za postavljenjem i postizanjem zivotnih ciljeva poput zaposlenja, samostalnog zivota i

pronalaska partnera (7).
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Osobe oboljele od psihicke bolesti s diskriminacijom se susre¢u svakodnevno. Jedan je od
primjera diskrminacija prilikom zaposljavanja koja rezultira nizom stopom zaposlenosti
psihi¢ki oboljelih osoba. Poslodavci vjeruju da bi psihicki oboljela osoba svojom
neproduktivno$éu mogla nanijeti Stetu poslovanju te bi Cesto izostajala s radnog mjesta.
Budu¢i da je, pri zaposljavanju psihi¢ki oboljele osobe, nerijetko bitnija njezina dijagnoza
nego obrazovanje i radno iskustvo, mnogi svoju bolest odlu¢e presutjeti poslodavcu. U
slucaju da osoba dobije posao, za ocekivati je da ¢e se raditi o nekoj manje vaznoj poziciji ili
manjoj placi (8). Nadalje, teSkoce su prisutne i u odrzavanju postojecih veza, prijateljskih ili
emocionalnih. Takoder, ¢lanovi obitelji i prijatelji mogu izbjegavati kontakt ili se oboljeli sam
izolira zbog Cega je Cest osjeCaj usamljenosti i prepustenosti samom sebi. Osim toga, ljudi
oklijevaju iznajmiti smje$taj oboljelom, zivjeti u susjedstvu ili raditi na istom radnom mjestu.

Sve to otezava psihicki oboljeloj osobi da Zivi kao ravnopravan ¢lan drustva.

Dijagnoza psihicke bolesti, sama po sebi, pruza odgovore na pitanja, ali ona je obi¢no samo
pocetak novog razdoblja za oboljelog i njegovu obitelji. Spoznaja da ¢e Zivot trebati
prilagoditi novonastalim okolnostima, kod nekih ¢lanova obitelji, moze izazvati Sirok spektar
emocija poput ljutnje, ogoréenosti ili srama. Nerijetko, osjecaj krivnje moze dovesti do
pretjerane zaStite pojedinca ili, s druge strane, do poricanja i1 pokuSaja ispravljanja
,pogresnog” ponasanja. Osim toga, obitelj je suoCena s istom stigmom i diskriminacijom u
drustvu kao i oboljeli. Upravo zbog toga, ¢esto se od prijatelja ili na radnom mjestu skriva
¢injenica o psihicki oboljelom ¢lanu obitelji. Obitelj je tako pod psihickim i financijskim

stresom §to direktno ugrozava oporavak oboljelog (9).

1.3. Stigma medu zdravstvenim djelatnicima

Unato¢ misljenju da bi zdravstveni djelatnici trebali svim pacijentima pristupiti jednako te da
ne dijele negativne stavove drustva prema psihi¢ki oboljelim osobama, to nije uvijek tako.
Negativni stavovi zdravstvenih djelatnika prema psihicki oboljelim osobama, osim $to
umanjuju kvalitetu njege, pridonose stvaranju stigme prema psihijatriji kao profesiji. Zbog
misljenja da je neucinkovita ili da nije prava grana medicine, psihijatrija se, medu studentima,

moze Ciniti kao neprivlacna specijalizacija (10).

Poseban je oblik stigme proizasao iz neoprezne uporabe psihijatrijskih dijagnoza. Dijagnoze,

u medicini, olak$avaju komunikaciju medu zdravstvenim djelatnicima na nacin da sazimaju
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informacije o pacijentu. Medutim, kada zdravstveni djelatnici i drustvo, koji dijele negativna
misljenja, saznaju za dijagnozu, ona moze rezultirati promjenom njihova ponasanja prema
oboljelom. Ponekad zdravstveni djelatnici zanemaruju fizicke simptome oboljelog te ih
pogre$no pripisuju njihovoj psihijatrijskoj dijagnozi. Upravo zbog toga oboljeli odgadaju

potraziti pomo¢ ili prekidaju lije¢enje (11).
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Ispitanici Zenskog spola imaju pozitivniji stav prema psihicki oboljelim osobama.
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3. CILJEVI
Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

° ispitati stavove studenata 1. do 6. godine studija medicine Medicinskog fakulteta u
Osijeku prema psihicki oboljelim osobama,

° ispitati postoji li razlika stavovima prema psihic¢ki oboljelim osobama u odnosu na
sociodemografske osobine ispitanika (spol, godina studija, psihijatrijska bolest u
osobnoj anamnezi, psihijatrijska bolest u obiteljskoj anamnezi),

° procijeniti pokazuju li ispitanici sklonost stigmatizaciji psihicki oboljelih osoba.
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4. ISPITANICI | METODE
4.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (12).

4.2. Ispitanici

U istrazivanje su bili ukljuéeni studenti 1. do 6. godine integriranog preddiplomskog i
diplomskog studija medicine Medicinskog fakulteta u Osijeku. Sudjelovalo je ukupno 200

studenata. Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca svibnja 2021. godine.

4.3. Metode

Ispitanicima je online pristup upitniku omogucéen putem Google Forms platforme. Ispitanici
su, nakon Citanja obavijesti za ispitanike, dobrovoljno pristupili ispunjavanju anonimnog

upitnika koji se sastojao od dva dijela.
1. dio: Sociodemografski upitnik

U sklopu sociodemografskog upitnika prikupljali su se podaci o dobi, spolu, godini studija,

bolovanju od psihijatrijske bolesti 1 postojanju psihijatrijskih bolesti u uzoj obitelji.

2. dio: MICA-2 skala (Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale) - verzija za studente

medicine

MICA-2 skala sadrzi 16 izjava te sluzi za ispitivanje stavova Studenata medicine prema
psihi¢ki oboljelim osobama (10). Ispitanici su se sa svakom izjavom mogli u veéoj ili manjoj
mjeri sloziti 0znaCavanjem jednog polja, od mogucih Sest (u potpunosti se slazem, slazem se,

donekle se slazem, donekle se ne slazem, ne slaZzem se, u potpunosti se ne slazem).

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Numeric¢ki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike u ocjeni stigmatizacije

psihijatrijskih bolesnika testirane su Mann Whitney U testom (dvije nezavisne skupine) ili

7
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Kruskal Wallisovim testom (post hoc Conover) u sluéaju tri i viSe nezavisnih skupina (13).
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za
statistiCku analizu koristen je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 19.6
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i SPSS 17 (Inc.

Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.)
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5.1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

5. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 200 ispitanika (studenata), od kojih je 72 (36 %) mladi¢a 1 128

(64 %) djevojaka. NajviSe je ispitanika sa 6. godine studija, njih 73 (36,5 %), a najmanje s 1.,
njih 14 (7 %). Od neke psihijatrijske bolesti boluje ili je bolovalo 11 (5,5 %) ispitanika, dok

46 (23 %) ispitanika navodi da im bliski ¢lan obitelji boluje ili je bolovao od psihijatrijske

bolesti (Tablica 1).

Medijan dobi ispitanika je 24 godine (interkvartilnog raspona od 22 do 24 godine), u rasponu

od najmanje 19 do najvise 31 godinu.

Tablica 1. Ispitanici prema op¢im obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol

Muski 72 (36)

Zenski 128 (64)
Godina studija

1. 14 (7)

2. 22 (11)

3. 20 (10)

4 27 (13,5)

5. 44 (22)

6. 73 (36,5)
Bolujem/bolovao/la od psihijatrijske bolesti

NE 189 (94,5)

DA 11 (5,5)
Clan obitelji boluje/ bolovao od psihijatrijske
bolesti

NE 154 (77)

DA 46 (23)
Ukupno 200 (100)
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5. REZULTATI

Stavovi studenata medicine prema psihicki oboljelim osobama ispitali su se preko upitnika sa

16 tvrdnji (MICA - 2 skala).

Slaze se ili se u potpunosti slaze 44 (22 %) ispitanika s tvrdnjom da uce psihijatriju jer ¢e biti

zastupljena u ispitu, no inace se ne bi trudili ¢itati dodatnu literaturu o tome. Da se psihicki

oboljele osobe nikada ne mogu dovoljno oporaviti da bi vodile kvalitetan zivot, slaze se ili se
donekle slaze 35 (17,5 %) ispitanika, dok se 10 (5 %) ispitanika ne slaze ili u potpunosti ne

slaze da je psihijatrija jednako znanstveno podrucje kao i ostala podru¢ja medicine. S

tvrdnjom da boluju od neke psihicke bolesti nikada to ne bih priznali prijateljima jer bi se

bojali njihovog drugacijeg odnosa prema njima, donekle se slaze, slaze se ili se u potpunosti

slaze 56 (28 %) ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Samoprocjena tvrdnji o psihickim oboljelim osobama (1/4)

Broj (%) ispitanika

2 £ 2 & & e £ 2
o O o g @ 8 2 o g
g2 = BT &z 2 g7
Ucim psihijatriju jer ¢e biti
zastupljena u ispitu, no inace
se ne bih trudio/la Gitati 14 (7) 30 (15) 42 (21) 26 (13) 50 (25) 38 (19)
dodatnu literaturu o tome.
Psihicki se oboljele osobe
nikada ne mogu dovoljno
oporaviti kako bi vodile 1(0,5) 8 (4) 27 (13,5 36(18) 74 (37) 54 (27)
kvalitetan zivot.
Psihijatrija je jednako
znanstveno podrucje kao i 132 (66) 39(19,5) 17(18)5) 2(1) 5(2,5) 5(2,5)
ostala podrucja medicine.
Da bolujem od psihicke
bolest, nikada to ne bih
priznao/la prijateljima jer bih 8 (4) 10 (5) 38 (19) 34(17) 60 (30) 50 (25)

se bojao/la njihovog
drugacijeg odnosa prema
meni.
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107 (53,5 %) ispitanika slaze se ili se u potpunosti slaze s tvrdnjom da se psihicki oboljele
osobe CeS¢e smatraju opasnima, nego bezopasnima, a njih 71 (35,5 %) slaze se ili se u
potpunosti slaze S tvrdnjom da psihijatri znaju viSe o zivotima psihicki oboljelih osoba od
¢lanova njihovih obitelji ili prijatelja. Da boluju od psihicke bolesti, 43 (21,5 %) ispitanika
nikada to ne bi reklo svojim kolegama jer bi se bojali njihovog drugacijeg odnosa prema
njima. S tvrdnjom da biti psihijatar nije jednako kao biti pravi lije¢nik, donekle se slaze, slaze
se ili se u potpunosti slaze 27 (13,5 %) ispitanika (Tablica 3).

Tablica 3. Samoprocjena tvrdnji o psihickim oboljelim osobama (2/4)

Broj (%) ispitanika

— @ @ = g
B E 2 & = g % 8
o O o g o O Q o N
c >N E = O = >N N c S
DS 15 X N X < s @ DS @
o7 N D'z L - =% 9 o
=g < c = c @ =2 o
o o — o ©n o o [$) o =
o @ n [a)] A = Z 29

Psihicki oboljele osobe ¢esce
se smatraju opasnima, nego 21 (10,5) 86 (43) 69(345 9345 9(4)5) 6 (3)
bezopashima.

Psihijatri znaju vise o
zivotima psihicki oboljelih
osoba od ¢lanova njihovih
obitelji ili prijatelja.

26 (13) 45(225) 72(36) 26(13) 27135)  4(2)

Da bolujem od psihicke
bolesti, nikada to ne bih
priznao/ la kolegama jer bih
se bojao/la njihovog
drugacijeg odnosa prema
meni.

15(75) 28(14) 62(31) 32(16) 36(18) 27(135)

Biti psihijatar nije jednako

Jao bif pravt Hjotndk 9 (4,5) 6 (3) 12(6) 13(65) 35(17,5) 125 (62,5)

175 (87,5 %) ispitanika slaze se ili se u potpunosti slaze s tvrdnjom da kada bi im nadredeni
lije¢nik rekao da se prema psihicki oboljelim osobama trebaju ponasati s neposStovanjem, ne
bih ga poslusali. Ne slaze se ili se u potpunosti ne slaze 27 (13,5 %) ispitanika s tvrdnjom da
se osjecaju ugodno razgovarati s psihicki oboljelom osobom jednako kao i sa osobom s
drugom (fizickom) boles¢u. U potpunosti se ne slaze ili se donekle ne slaze 4 (2 %) ispitanika
s tvrdnjom da je vazno da svaki lije¢nik koji je u kontaktu s psihicki oboljelom osobom
procijeni i njezino fizicko zdravlje. Da javnost ne treba biti zaSticena od osoba oboljelih od

teSke psihic¢ke bolesti, ne slaze se ili se donekle ne slaze 76 (38 %) ispitanika (Tablica 4).

11
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Tablica 4. Samoprocjena tvrdnji o psihickim oboljelim osobama (3/4)

Broj (%) ispitanika

= D D o —
5 ¢ 5. 28 & 5 g
5535 g X8 XS s g 5573

8= N S = < s @ S o
28 @ §7 &z 2 sz

Kada bi mi nadredeni lijecnik

rekao da se prema psihicki

oboljelim osobama trebam 148 (74) 27 (13,5) 0 52,5 1(0)5) 19 (9,5)

ponasati s nepostovanjem, ne

bih ga poslusao/la.

Osjecam se ugodno

razgovarati s psihicki

oboljelom osobom jednako 32 (16) 36 (18) 69 (34,5 36(18) 22(11) 5(2,5)
kao i sa osobom s drugom

(fizickom) bolescu.

Vazno je da svaki lijecnik

koji je u kontaktu s psihicki 147
oboljelom osobom procijeni i (73,5) 45 (22,9) 42) 1(05) 0 3(1.5)

njezino fizicko zdravlje.

Javnost ne treba biti zasti¢ena
od osoba oboljelih od teske 20 (10) 32 (16) 48 (24) 42 (21) 34 (17) 24 (12)
psihicke bolesti.

S tvrdnjom kada bi se psihicki oboljela osoba poZzalila na fizicke simptome (poput boli u
prsima) pripisao/la bih to njezinoj psihic¢koj bolesti, slaze se ili se donekle slaze 28 (14 %)
ispitanika, a s tvrdnjom da se od lijecnika obiteljske medicine ne bi se trebala ocekivati
temeljita procjena stanja osobe s psihijatrijskim simptomima jer iste mogu uputiti psihijatru,
slaze se ili se u potpunosti slaze 39 (19,5 %) ispitanika. Da bi izraze ,lud“, ,ludak®,
,psihopat® koristili za opisivanje psihi¢ki oboljelih osoba koje su susreli u svom radu,
donekle se slaze, slaze se ili se u potpunosti slaze 7 (3,5 %) ispitanika, a njih 171 (85,5 %)
navodi da bi svejedno htjelo raditi s kolegom/kolegicom koji je rekao/la da boluje od psihicke
bolesti (Tablica 5).
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Tablica 5. Samoprocjena tvrdnji o psihickim oboljelim osobama (4/4)

Broj (%) ispitanika

— D [<5] —E
7 E 2 o @ g £ 28
o 0 o & v O 2] 38 N
= £ <8 <3 S @ c =
235 g s N 5= w8 D237
= < c = c 29
o o — o ©n o O [5) o =
[SERS n (a) a = Z 29

Kada bi se psihicki oboljela

osoba pozalila na fizicke

simptome (poput boli u 0 6 (3) 22 (11) 48 (24) 76 (38) 48 (24)
prsima) pripisao/la bih to

njezinoj psihickoj bolesti.

Od lijecnika obiteljske

medicine ne bi se trebala

oc¢ekivati temeljita procjena 33 53

stanja osobe s psihijatrijskim 14.(7) 25 (12.5) 38 (19) (16,5) (26,5) 37 (18,5)
simptomima jer iste mogu

uputiti psihijatru.

Izraze ,,lud”, , ludak®,
»psihopat™ koristio/la bih za

opisivanje psihi¢ki oboljelih 2 (1) 2 (1) 3(1,5) 15(7,5) 44 (22) 134 (67)
osoba koje sam susreo/la u

svom radu.

Kada bi mi kolega/kolegica

rekao/la da boluje od 103 68 (34) 19 (9,5) 6 (3) 2 (1) 2 (1)

psihi¢ke bolesti svejedno bih (51,5)
htio/htjela raditi s njim/njom.

5.3. Povezanost izmedu stavova ispitanika prema psihic¢ki oboljelim osobama i

sociodemografskih obiljezja

Nema znacajne razlike u stavovima prema psihicki oboljelim osobama medu studentima s
obzirom na spol (P = 0,20). Takoder, nema znacajne razlike u stavovima prema psihicki
oboljelim osobama s obzirom na to boluju li ispitanici od neke psihijatrijske bolesti ili ne (P =
0,32). Medutim, postoji znacajna razlika u stavovima kod ispitanika kojima je ¢lan obitelji
bolovao ili boluje od neke psihijatrijske bolesti u odnosu na one koji nemaju oboljelog ¢lana
obitelji (P = 0,03). Medijan je procjene 42, interkvartilnog raspona od 36 do 47 (Mann
Whitney U test) (Tablica 6).
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Tablica 6. Razlike u stavovima u odnosu na sociodemografska obiljezja ispitanika

Medijan (interkvartilni 95 % raspon

1 *
raspon) skale MICA-2 Razlika pouzdanosti P
Spol
M 44,5 (41— 48) -1 -4do1l 0,20
Z 43 (38 —48)
Bolujem/bolovao/la od
psihijatrijske bolesti
NE 43 (39 - 48,25) -2 -7do3 0,32
DA 44 (33,50 — 46,75)
Clan obitelji boluje/
bolovao od
psihijatrijske bolesti
NE 44 (40 - 49) -3 -5do0 0,03

DA

42 (36 — 47)

*Mann-Whitney test

Nema znacajne razlike u stavovima prema psihicki oboljelim osobama u odnosu na godinu
studija (P = 0,17) (Tablica 7).

Tablica 7. Razlike u stavovima u odnosu na godinu studija ispitanika

Godina studija

Medijan (interkvartilni raspon)

*

skale MICA-2 P
1. godina 44,5 (41 - 49)
2. godina 40 (36 — 46)
3. godina 43 (36 — 50) 017
4. godina 45 (41,25 - 47) ’
5. godina 44 (41 —-51,50)
6. godina 43 (38 — 48,25)

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover)
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6. RASPRAVA

Studenti medicine ¢ine vaznu ciljnu skupinu za istrazivanje stigme prema psihickoj bolesti.
Stavovi studenata prema psihickoj bolesti u velikoj su mjeri rezultat razliCitih iskustava
tijekom studija. Na formiranje stavova ne utjeCe samo nastava iz psihijatrije, ve¢ i iskustva iz
interkcije s lije¢nicima razli¢itih specijalizacija. Neovisno koju specijalizaciju odaberu,
lije¢nici se u radu susrecu s pshicki oboljelim osobama, stoga su stavovi studenata prema

psihic¢koj bolesti i psihijatriji temelj njihova buduéeg pristupa pacijentu (14).

Svrha je ovog istrazivanja bila ispitati stavove studenata medicine razli¢itih studijskih godina
prema psihicki oboljelim osobama. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 200 studenata s
Medicinskog fakulteta u Osijeku. Ispunjavanju ankete pristupilo je viSe ispitanika zenskog
spola, medutim nije uo¢ena znacajna razlika u stavovima medu studentima s obzirom na spol.
Stoga, ovim rezultatom nije potvrdena hipoteza da Ce ispitanici Zenskog spola imati pozitivniji
stav prema psihicki oboljelim osobama. Prema rezultatima istraZivanja provedenog na 1053
studenta medicine u Poljskoj ispitanici muskog spola pokazali su znafajno vecu razinu
stigmatizacije u odnosu na ispitanike zenskog spola (15). Takvi se rezultati mogu djelomi¢no
Objasniti ¢injenicom da muskarci psihi¢ku bolest ¢es¢e dozivljavaju kao karakternu slabost,
dok ju Zene vise dozivljavaju kao posljedicu dozivljenog traumatskog iskustva (16). Osim
toga, Zene SU opcenito osjecajnije 1 pokazuju viSe empatije prema ugroZzenim ¢lanovima

drustva.

Nije uoCena znacajna razlika u stavovima prema psihi¢ki oboljelim osobama izmedu
ispitanika koji boluju/su bolovali od psihijatrijske bolesti u odnosu na one koji ne boluju/nisu
bolovali. Takav rezultat nije u skladu s rezultatima postojecih istrazivanja u kojima je osobno
iskustvo psihicke bolesti pridonijelo Smanjenoj razini stigmatizacije (15, 17). Osim na razinu
stigmatizacije, osobno iskustvo bolesti moze utjecati i na stavove studenata prema psihijatriji
kao specijalizaciji. Istrazivanje u Malti pokazalo je da studenti koji su u nekom trenutku
tijekom Zivota imali psihiCke smetnje imaju negativniji stav prema psihijatriji kao mogucoj
profesiji. Razlog tomu mogu biti negativna iskustva tijekom lijeCenja, a moguce je misljenje

da ¢e bavljenje psihijatrijom biti okidacem za ponovnu pojavu simptoma bolesti (18).

Prema rezultatima postoji znacajna razlika u stavovima prema psihi¢ki oboljelim osobama
izmedu ispitanika koji imaju psihijatrijsku dijagnozu u obiteljskoj anamnezi u odnosu na one
koji ju nemaju. Pozitivniji su stavovi uoceni kod ispitanika kojima ¢lan obitelji boluje/je

bolovao od psihijatrijske bolesti $to je u skladu s o¢ekivanjima. Moguce je da osobe koje se
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6. RASPRAVA

svakodnevno blisko sure¢u sa simptomima psihijatrijske bolesti imaju veéu razinu
razumijevanja i empatije te ne gledaju na svoje bliznje iskljuc¢ivo kroz dijagnozu bolesti. Zbog
toga, u manjoj mjeri dijele negativne stavove druStva prema psihicki oboljelim osobama.
Suprotno tome, istrazivanja pokazuju da studenti koji nemaju oboljelog ¢lana obitelji
pokazuju pozitivnije stavove prema psihijatriji. Razlog tomu mogu biti negativna iskustva u
lijeCenju 1 oporavku oboljelih ¢lanova obitelji mogu obeshrabriti studente u odabiru

specijalizacije iz psihijatrije (18).

U istrazivanju je sudjelovalo najvise ispitanika sa Seste godine studija, a najmanje s prve. Na
nasem uzorku studenata ne postoji znacajna razlika u stavovima prema psihic¢ki oboljelim
osobama u odnosu na studijsku godinu ispitanika. Medutim, istraZivanja pokazuju da studenti
visih godina studija imaju pozitivnije stavove prema psihicki oboljelim osobama (19). Takvi
stavovima proizlaze iz Cinjenice da se nastava iz predmeta Psihijatrija odvija na viSim
godinama studija te se studenti tek tada upoznaju sa teorijskim osnovama psihijatrije. Osim
toga, pozitivniji stavovi na vi§im godinama studija mogu biti rezultat pozitivnih iskustava
tijekom klinickih vjezbi. Budu¢i da na vjezbama studenti imaju mogucnost ostvariti kontakt s
pacijentima, dolazi do podizanja svijesti o psihickoj bolesti i moguénosti lijeCenja iste. S
druge strane, neka istrazivanja navode da studenti nakon odsluSane nastave iz predmeta
Psihijatrija imaju negativnije stavove u odnosu na studente koji isti predmet nisu odslusali

(20). Stoga je moguce zakljuciti da stavovi variraju ovisno o sadrzaju i kvaliteti nastave.

Prema rezultatima ankete vidljivo je da veéina studenata Medicinskog fakulteta u Osijeku
kao 1 ostala podrucja medicine. Stvaranje stigme prema psihijatriji kao manje vaznoj grani
medicine druga je strana stigme prema psihi¢koj bolesti. Moze se re¢i da su za stvaranje
isklju¢ivo negativne slike o psihi¢koj bolesti i psihijatrima u velikoj mjeri zasluzni mediji.
Unato¢ velikom napretku u organizaciji zdravstvenog sustava i lijeCenju minimalno Su se
promijenili stavovi drustva. Neki od najée$¢ih stereotipnih misljenja o psihijatrima jesu da su
labilni, manipulativni, ovisnici o alkoholu i drogama ili da sami boluju od psihic¢ke bolesti.
Osim toga, u medijima se nacini lijeCenja psihicke bolesti ¢esto prikazuju kao okrutni ili
invazivni. Nadalje, pacijenti rijetko iznose svoja pozitivna iskustva s psihijatrima. Zbog
sveprisutne stigme vecina se psihiCki oboljelih pacijenata odlucuje prikiriti boravak u
psihijatrijskoj ustanovi ili uopce ne potraziti pomo¢, stoga se rijetko moze cuti pohvala na

racun lijeCnika psihijatra (21).
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Mali se broj ispitanika sloZio s tvrdnjom da bi fizicke simptome na koje bi se pozalila psihicki
oboljela osoba pripisali njezinoj psihi¢koj bolesti. Poznato je da osobe oboljele od psihicke
bolesti imaju znacajno vise komorbiditeta te da umiru u mladoj zivotnoj dobi u odnosu na
op¢u populaciju (22). Jedan od ¢imbenika koji tomu moze doprinijeti jest sklonost nekih
lije¢nika zanemarivanju simptoma fizicke bolesti kod psihic¢ki oboljelih pacijenata. No, za
ovaj se fenomen (engl. diagnostic "overshadowing™) ne moze re¢i da je utemeljen samo na
dikriminirajuéim stavovima ili manjku znanja lije¢nika o psihijatrijskim poremecajima.
Otkrivanje komorbiditeta mogu otezati i drugi faktori poput komunikacije izmedu pacijenta i
lije¢nika. Buduca bi istrazivanja u ovom podrucju trebala ispitati koliko su esto fizicke
bolesti zanemarene kod pacijenata oboljelih od psihicke bolesti, kakav je utjecaj takvih

pogresaka i zasto se dogadaju (11).

Prema Corriganu, protest, edukacija i kontakt sa psihi¢ki oboljelima najbolji su nacini za
smanjivanje stigme prisutne u drustvu (23). Naime, studenti se tijekom studija, samo nakratko
susrecu s psihicki oboljelim pacijentima. Pacijenti tada, uglavnom, budu u fazi egzacerbacije
bolesti kada je moguce nepredvidljivo i bizarno ponasanje. Tada se slika o psihicki oboljelim
osobama podudara sa slikom prisutnom u druStvu i medijima Sto jaca predrasude i
diskriminaciju. Sukladno tomu, ¢ini se kako teorijsko znanje o mentalnom zdravlju i kontakt s
oboljelima nisu dovoljni za formiranje isklju¢ivo pozitivnih stavova medu zdravstvenim
djelatnicima i studentima medicine. Osim u akutnoj fazi psihicke bolesti, studenti bi trebali
biti u kontaktu s pacijentima koji su se oporavili kako bi uvidjeli da psihicka bolest ne ide

samo u smjeru pogorsanja (24).
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

o

Stigmatizaciju psihicki oboljelih osoba, osim u drustvu, susre¢emo i medu
zdravstvenim djelatnicima. Studenti medicine Medicinskog fakulteta u Osijeku
pokazuju sklonost stigmatizaciji psihicki oboljelih osoba.

Postoji znaCajna razlika u stavovima prema psihi¢ki oboljelim osobama medu
ispitanicima s obzirom na to imaju li ¢lana obitelji oboljelog od psihijatrijske bolesti ili
nemaju. Pozitivniji su stavovi uoceni kod ispitanika kojima je ¢lan obitelji bolovao ili
boluje od psihijatrijske bolesti.

Nema znacajne razlike u stavovima prema psihicki oboljelim osobama medu
ispitanicima s obzirom na spol, godinu studija i psihijatrijsku bolest u osobnoj

anamnezi.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi istrazivanja bili ispitati stavove studenata 1. do 6. godine studija
medicine Medicinskog fakulteta u Osijeku prema psihicki oboljelim osobama, ispitati postoji
li razlika stavovima prema psihi¢ki oboljelim osobama u odnosu na sociodemografske
osobine ispitanika (spol, godina studija, psihijatrijska bolest u osobnoj anamnezi,
psihijatrijska bolest u obiteljskoj anamnezi) te procijeniti pojavnost stigmatizacije psihicki

oboljelih osoba medu ispitanicima.
Nacrt studije: Presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 200 studenata 1. do 6. godine
integriranog preddiplomskog i diplomskog studija medicine Medicinskog fakulteta u Osijeku.
Ispitanici su ispunjavali anonimni anketni upitnik. U prvom su se dijelu upitnika prikupljali
podaci o spolu, dobi, godini studija, bolovanju od psihijatrijske bolesti i postojanju
psihijatrijskih bolesti u uzoj obitelji. U drugom su dijelu upitnika ispitani stavovi studenata
prema psihicki oboljelim osobama putem MICA-2 skale (Mental Iliness: Clinicians’ Attitudes
Scale).

Rezultati: Pozitivniji su stavovi uoceni kod ispitanika kojima je ¢lan obitelji bolovao ili
boluje od psihijatrijske bolesti. Nema znacajne razlike u stavovima prema psihicki oboljelim
osobama medu ispitanicima S obzirom na spol i godinu studija. Takoder, nema znacajne

razlike u stavovima s obzirom na to boluju li ispitanici od neke psihijatrijske bolesti ili ne

Zaklju¢ak: Studenti medicine Medicinskog fakulteta u Osijeku pokazuju sklonost
stigmatizaciji psihi¢ki oboljelih osoba. Pozitivniji su stavovi prema psihicki oboljelim
osobama uoceni kod ispitanika kojima je €lan obitelji bolovao ili boluje od psihijatrijske

bolesti.

Kljuéne rije€i: pacijenti, psihijatrija, stavovi, stigmatizacija, studenti
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9. SUMMARY
Is there stigmatization of people with mental disorders among medical students?

Objectives: The objectives of the research were to examine the attitudes of students from the
1st to 6th year of medical studies at the Faculty of Medicine in Osijek towards people with
mental disorders, to examine whether there is a difference in attitudes towards people with
mental disorder related to sociodemographic characteristics of respondents (sex, year of study,
family history of psychiatric illness), and to assess the incidence of stigmatization of people

with mental disorders among respondents.
Study design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: A total of 200 1st to 6th year students of the integrated
undergraduate and graduate study of medicine at the Faculty of Medicine in Osijek
participated in this research. Respondents completed an anonymous survey questionnaire. The
first part of the questionnaire contains data on gender, age, year of study, psychiatric illness,
and the existence of psychiatric illness in the immediate family. The second part contains the
questionnaire about the students’ attitudes towards people with mental disorders taken with

MICA-2 scale (Mental IlIness: Clinicians’ Attitudes Scale).

Results: More positive attitudes are noticed in respondents whose family member has
suffered or is suffering from psychiatric illness. There is no significant difference in attitudes
towards people with mental disorders among respondents depending on gender and the year
of study. Also, there is no significant difference in attitudes towards people with mental

disorders depending on whether the respondents suffer from some psychiatric illness or not.

Conclusion: Medical students at the Faculty of Medicine in Osijek show a tendency to
stigmatize people with mental disorders. More positive attitudes towards people with mental
disorders were observed in respondents whose family member has suffered or is suffering

from a psychiatric illness.

Keywords: patients, psychiatry, attitudes, stigmatization, students
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