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RECENZIJA

Doktorski rad Kroskulturalna analiza posljedica druStvene
stigmatizacije osoba s psihickim poremecajima, doktorice
Eme Nicee Gruber, svrstava se u red onih koje nadahnjuju
daljnje promisljanje ove vazZne problematike. Od vremena
sociologa Ervinga Goffmana (Stigma, 1963) uvecao se
znacCaj stigme u drusStvu, percepcije stigme, kao i samo-
stigmatizacije. Naime, komunikacija, na kojoj Goffman temelii
svoju simboliCko interakcijsku analizu stigme, postala je jos
kompleksnija i teze istraziva u odnosu na zivot usred uvecanih
moci tehnologija, interaktivnih akceleracija i neoliberaliziranih
praksi diskriminiranja. StoviSe globalizacijski trendovi utjecu
na premjestanje znaCaja dozivljaja stigme sa lokalne zajednice
na onu prisutnu globalno, birokratizirano i virtualno. Tako se
zemlje sa uhodanim demokratskim mehanizmima i ‘ve¢om’
osvijeStenosti o ljudskim pravima, smatraju i zemlje ‘veéeg’
potencijala za umanjivanje posljedica stigmatizacije. Upravo ova
disertacija utire put daljnjim istrazivanjima na tragu potvrdene
sumnje da ‘veé¢a’ demokracija nuzno ne znaci i manju razinu
stigmatiziranja. Uistinu hrabro je i nadasve znanstveno mudro
u danasnje vrijeme naglasavati vaznost kulturalnog utjecaja na
stigmatiziranje osoba sa psihi¢kim poremecajima (kao i svih
ostalih stanja koja podlijezu stigmatiziranju). Hrabro, uzevsi u
obzir vazan janusovski zna€aj ovakvog pristupa.

Naime, dok na akademskoj razini to znaci osvjestavati o
slozenosti socio-kulturalne interakcije izmedu stigmatiziranih
i drustva, na ljudskoj to znaci postati osoba sa osvijestenim
stavom o shvacanju kulture kao mocéne zastite, a ne samo
usuda i osude. To znaci postati dnevnim Ombudsmanom
obrane stigmatiziranih. Doktorica Ema Nic¢ea Gruber je i viSe
nego svjesna ovog dualiteta u pristupu, ne zanemarivsi, onaj
najceS¢e zanemaren — kako ‘vratiti’ znanje natrag na razinu
svakodnevne prakse, onima oznacenih stigmom. Uvjerena sam
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da ¢e snaga znanstveno spoznatih i potvrdenih Cinjenica ove
disertacije biti onoliko uCinkovita koliko ¢e biti prisutan doseg,
natrag, do pacijenata, njihovih obitelji i cjelokupne zajednice.

Kao lije€nicu i antropologinju, veseli me suradnja sa
strucnjakinjom u ovom podrucju, doktoricom Emom Nieom
Gruber, za koju akademski napredak znadci, primarno,
napredak zajednice i svih njezinih pacijenata. U danaSnje
doba virtualnog humanizma ovakav ciklicki tijek je ne samo
utjeSan, vec i Covje€no nuzan. Zahvalna sam doktorici Gruber
na potvrdenom putu humanizma za sve lije¢nike/znanstvenike
danasnjeg globaliziranog zdravstva - od struke/aktivizma do
znanosti i natrag.

Prof.dr.sc. Sanja Spoljar Vrzina, dr.med.
Znanstvena savjetnica
Institut drustvenih istrazivanja “lvo Pilar”
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RECENZIJA

Ema NiCea Gruber u ovoj nas knjizi iznenaduje serioznim
istrazivanjem koje je obuhvatilo niz europskih drzava, a u
kojem se istrazivala samostigmatizacija, percipirano socijalno
obezvredivanje i diskriminacija, te razina samopouzdanja kod
ljudi s psihickim poremecajima.

Ova tema je vazna u vrijeme kada se medicini pristupa kroz
koncept kvalitete zivota.
U radu se otkriva niz razlika izmedu pojedinih zemalja koje
nastaju iz duboko ukorijenjenih stavova drustva o psihickoj
bolesti, a kroz prakticno iskustvo ljudi koji razboljevsi se doticu
vlastite predrasude o psihickoj bolesti i lijeCenju, a potom imajuci
ili nemajuci prijatelja, imajuci ili nemajuci posao, dobivajuci
manije ili viSe adekvatno lijeCenje na svojoj kozi prozivljavaju
ono Sto drustvo nevidljivo porucuje.
Zanimljivo je da je nadena razina stigme vrlo visoka u Italiji, a da
su tamo ozivotvoreni najsveobuhvatniji i najradikalniji koncepti
psihijatrije u zajednici, lijeCenja bez bolnice $to je imalo funkciju
izmedu ostaloga redukcije stigme.
Male razlike nase zemlje i onih u okruzenju govori o istom
kulturnom krugu, slicnim problemima s kojima se ljudi susrecu,
a podaci da su svi istrazivani parametri manje izrazeni kod
obrazovanijih, zaposlenih, onih Kkoji imaju obitelj i prijatelje
potvrduje koliko je Siroko potrebno djelovati. Tako i autorica
spominje primjere, te predlaze mjere koje bi pomogle u
poboljSavanju polozaja osoba s psihiCkim poremecajima (npr.
program zapos$ljavanja).

Ovo zanimljivo &tivo pruza nam pogled na stigmu prema
duSevnoj bolesti u jednom trenutku drusStvenog razvoja, bilo bi
ga zanimljivo ponoviti za neko vrijeme, pa opet...

Mr.sc. Sanja Marti¢-BiocCina,
dr. med.,spec. psihijatar,subspec. socijalni psihijatar
Psihijatrijska bolnica VrapCe
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RECENZIJA

Osobe s psihickim poremecajima kao i osobe koje boluju
od nekih zaraznih (npr.oboljeli od HIV/AIDS-a) i nezaraznih
(pogotovo kroni¢nih) bolesti i dalje se, osim sa svojom boleScu,
moraju boriti i sa stigmom. U tom pogledu Hrvatska je ucinila
veliki korak naprijed donoSenjem antidiskriminacijskog zakona,
edukacijom i senzibilizacijom profesionalnih djelatnika i javnosti,
no i dalje se trebamo truditi poboljSavati stvari u tom podrucju.
Ova knjiga vrijedan je doprinos profesionalnoj i akademskoj
zajednici za bolje razumijevanje problema stigmatizacije
psihickih bolesnika i pomo¢ u izradi znanstveno utemeljenih
specificnih mjera intervencije, te koristan model za buduca
istraZivanja. Autoricu studije, dr.sc. Emu Ni¢eu Gruber upoznala
sam tijekom pohadanja poslijediplomskog studija Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu “MenadZzment u zdravstvu’,
te je od pocCetka, a i kasnije kroz naSu poslovnu suradnju,
pamtim kao energi¢nu osobu punu snage i Zelje za promjenom
i poboljSanjem, koja zna motivirati i usmijeriti sve sudionike
prema zeljenom cilju. Stoga sam sigurna da ¢ée znanje steCeno
kroz izradu ove knjige prakti¢no iskoristiti na dobrobit i u cilju
poboljSanja kvalitete Zivota osoba s psihiCkim poremecajima,
kako u zdravstvenoj ustanovi u kojoj radi, tako i kroz udrugu u
kojoj aktivno djeluje. A to je i najvaznije osobama koje se bore
sa stigmom. Jer, osobe s psihi¢kim poremecajima, a i sve druge
osobe koje se zbog svoje bolesti ili stanja bore sa stigmom, nisu
cudne niti suviSne, niti bi trebale biti odbacene. One samo Zele
ono $to svatko Zeli ... biti prihvacene i sretne.

Tatjana Nemeth-Blazi¢, dr. med., spec. epidemiolog,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb
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SAZETAK

Istrazivanje karaktera ,presje¢ne” analize provedeno je 2007. godine na 1600
referentnih sudionika u 7 europskih zemalja (Rumunjska, Poljska, Gr¢ka, Slovenija,
Finska, ltalija te Hrvatska) u sklopu paneuropskog projekta ,GAMIAN-Europe”,
organizacije pod nazivom GAMIAN STIGMA SURVEY u osoba koje boluju od
psihi¢kih poremecaja. Koristeni su mjerni instrumenti za mjerenje samostigmatizacije,
percepcije socijalnog obezvredivanja i diskriminacije i samopouzdanog dozivljaj
selfa., za koje je utvrdeno da medusobno visoko koreliraju. U svim je analiziranim
zemljama osim Grcke vidljiva niska i minimalna razina samostigmatizacije, umjerena
razina percipirane socijalne diskriminacije te umjerena razina samopouzdanja
posebno kod ispitanika koji nemaju socijalne kontakte, koji su invalidni, nezaposleni
ili umirovljeni te zive u instituciji a lijeCenje su zapoceli kasnije u Zivotu, $to su ujedno
i prediktori triju promatranih kategorija za uzorak iz RH. Pretpostavka da ¢e ispitanici
iz zemlja razvijene psihijatrije u zajednici i etablirane demokracije imati bolje rezultate
od ispitanika iz RH i ostalih tranzicijskih zemalja nije se potvrdila. Znanstveni doprinos
dizeracije su konstruirane tri aditivne ponderirane skale i dijagram s predlozenim
intervencijama prema dobivenim rezultatima.

Klju€ne rijeci: psihic¢ki poremecaj, samostigmatizacija, samopouzdani dozivljaj selfa,
socijalno obezvredivanje i diskriminacija
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ABSTRACT

Background: There is a growing interest in identifying the characteristics
and processes which predict a self stigmatization response to public stigma,
identifying the proportion of perceived discrimination and empowerment of
mentally ill in order to deal with the “vicious cycles” of stigma where the stigma
is intensifying and entrenching thus leading to further enhancement of problems
such as social deprivation, unemployment, “revolving door” syndrome of frequent
hospitalizations, increasing disability and social exclusion of mentally ill persons.

Aims: To make a cross cultural analysis of the levels of self stigma, perceived
discrimination and empowerment as well as their correlations with socio-
demographic factors in order to find predictors of proposed variables as targets for
future interventions as well as to develop specific scales for future investigations.

Methods: The study had a cross sectional design where participants were asked
to complete a survey measuring their reported levels of self stigma, perceived
discrimination and empowerment. Data used in the dissertation were collected
during the year 2007. as a part of a pan European project “GAMIAN Europe
Stigma survey” from the members of GAMIAN Europe mental health charity
organizations from 7 European countries (Croatia, Romania, Greece, Slovenia,
Finland, Italy and Poland). In countries where English is not the primary language
a consistent translation and cross cultural adaptation procedure was adopted
to ensure that the survey packs used in each country were as comparable as
possible. Participants reported a primary diagnosis of a range of psychiatric
conditions including schizophrenia, depression and anxiety disorders.

Results: 1600 participants completed the survey and reported a low and minimal
level of self stigma, a moderate level of empowerment and a moderate level of
perceived discrimination and devaluation. Compared to other European countries,
Croatian participants had a higher level of self stigma than participants from
Finland and ltaly, a lower level of self stigma than the participants from Greece
and an equal level of self stigma to participants from Romania and Slovenia.
Regarding the level of perceived discrimination and devaluation participants
from Croatia have a lower level than participants from Greece, Poland and lItaly
and an equal level to participants from Finland, Slovenia and Romania. Also, the
participants from Croatia have a higher level of empowerment than participants
from Greece, lower level than participants from Romania and an equal level to
participants from ltaly, Finland, Slovenia and Poland.

Regarding the socio demographic characteristics, on the level of all analyzed
countries, participants that have university education, the ones that do not have
social supportand are disabled livingin aninstitution as well as the ones thathave a
psychotic disorder and do not agree with their diagnosis, have a higher level of self
stigma and a higher level of perception of discrimination and devaluation, as well
as a lower level of empowerment. Regarding the gender, there were no statistical
differences between the levels of self stigma, empowerment and perception of
discrimination between male and femail participants. In order to analyze the
Croatian data, the factor analysis was conducted on all three instruments for
measuring self stigma, perception of discrimination and empowerment and three
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specific scales were constructed. Also, for the Croatian sample predictors of high
levels of self stigma, high levels of perception of discrimination and low level of
empowerment occur at an early age of the developing disease in mentally ill
people and disagreement with diagnosis as well as unemployment, disability,
social isolation in a form of a lack of friends, best friends or family support also
occur.

Conclusion: The hypothesis that mentally ill persons will self stigmatize was
supported, especially for those that have lack of social support, are disabled or
retired. The results found do not support the hypothesis that in the developed
countries with a long tradition of community psychiatry the levels of self stigma
and perception of discrimination will be lower and empowerment will be higher
than in Croatia and other countries in transition. It could be hypothesised that
the level of democracy and the development of the country as well as the
organisation of mental health services are not fundamental for the levels of self
stigma, perception of discrimination or the level of empowerment of mentally
ill persons and that some other structural factors determinate those variables.
The hypothesis about the connection between self stigma, empowerment and
perceived discrimination was found in a way that, in all analized countries but
Italy, the level of self stigma, between others, will decide whether the socialy
discriminated mentally ill person will have a low level of empowerment, while in
Italy negative perception of social discrimination is connected with low levels of
empowerment regardless of the level of self stigma of the mentally ill person.
Also, specifically for Croatia, socio-demographic factors found to be predictors
of a high level of self stigma and a high level of perceived discrimination as well
as predictors of a low level of empowerment are equal to well known parameters
for social exclusion of people in Croatia. Those predictors can be used for
targeted interventions by mental health workers and can be used to influence
the way Croatian mental health services are organized, as well as contributing
to making plans for social inclusion of the mentally ill people. As a scientific
contribution of this dissertation specific scales for measuring the levels of self
stigma, empowerment and perceived discrimination and devaluation for Croatian
participants was constructed as well as an algorithm of proposed interventions
according the results found.
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uvob

Osoba s psihickim poremec¢ajem’ jest, kao i svaki drugi ¢ovjek, bio-psiho-socijalno
bice i ujedno kreator svoje sociokulturalne sredine, istodobno uvjetovane ekonomsko-
povijesnim faktorima (Jakovljevi¢, 1963, Kecmanovi¢, 1978, Corrigan i sur., 2003,
Adler, 1994, Shorter, 1997).

Takoder, psihi¢ki poremecaj moze se gledati i kao uzrok i kao posljedica isklju¢enja
osobe iz drustva u kojem zivi (MHE, 2008). Prevencija mnogih psihic¢kih poremecaja
moguca je, a njihovo lijecenje u vecini slu€ajeva moze biti uspjedno. Unato¢ tome, u
mnogim zemljama lije€enje nije dostupno onima koji ga trebaju - djelomi¢no i zbog
drustvenih predrasuda i diskriminacije te samostigmatizacije osoba s psihiCkim
poremeéajem (Corrigan, 2004, Schomerus i sur.,, 2009). Osobe s psihickim
poremecajem iskljucene su iz drustva (Olhansky, 1966, UNDP?, 2006), pri cemu se
duSevnim bolesnicima na taj nacin krSe temeljna ljudska prava, dok je kvaliteta Zivota
dusevno oboljelih bitno smanjena (Wrigley i sur., 2005).

Stigmatizacija osoba s psihi¢kim poremecajem definira se kao negativno obiljezavanije,
marginaliziranje ili izbjegavanje osoba zato $to imaju psihi¢ki poremecaj, a temelji
se na unaprijed oblikovanim negativnim stavovima koje nazivamo predrasudama.
Stigmatizirane su sve osobe s psihickim poremecajima, bez obzira na dijagnozu,
i to mnogo viSe od bolesnika koji boluju od tjelesnih bolesti (Corrigan, 2000), dok
su bolesnici koji boluju od psihoze mnogo jae stigmatizirani od onih koji boluju
od depresije i anksioznih poremecaja (Pescosolido i sur., 1999). PonaSanje koje
proizlazi iz predrasuda poprima razne oblike nepravednih postupaka koji vode do
diskriminacije oboljelih (MHE, 2008, Eurobarometer, 2003 i 2009, Thornicroft, 2006).
Stav drustva jest faktor koji moZe pospijesiti ili omesti ostvarivanje ukljucenosti osobe
s psihi¢kim poremeéajem u drustvo (Stulhofer, Matkovic, 2006), a na stupanj njezine
socijalne funkcionalnosti utjeCe niz socijalno-psiholo$kih faktora na koje djeluju
razliciti oblici drustvenih predrasuda vezanih za psihicke poremecaje (Caltaux, 2003,
Fung i sur., 2007, Vogel i sur., 2006).

Teorijski okvir prezentirane disertacije ini model tzv. zaaranog kruga jaCanja stigme
(Sartorius, 2004) i teorija drustvene iskljusenosti (Suéur, 2004; Sporer, 2004; UNDP
Hrvatska, 2006). Prema za¢aranom krugu jac¢anja stigme drustvene predrasude
pojatavaju se kroz tzv. samostigmatizaciju osoba s psihickim poremecajima
(Ertugrul i Ulug, 2004, Sartorius i Schulze, 2005). Naime, osoba obi¢no percipira
stigmatiziranost, izbjegavanje okoline (Lauber i sur., 2004), osjeéaj da je nepozeljna

1 Osoba s psihickim poremecajem je dusevno bolesna osoba, osoba s dusevnim
poremecajem, nedovoljno duSevno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama ili
osoba s drugim duSevnim smetnjama, prema Dika, M., Burdevi¢, Z., Goreta M., Turkovic,
K: Zakon o zaétiti osoba s dusevnim smetnjama s komentarima i prilozima, Pravni fakultet
Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, 2001., ¢1.3. st.1

2 Program Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP) svjetska je mreZza UN-a za
razvoj, organizacija koja zagovara promjene i povezivanje drZzava znanjem, iskustvom
te potencijalima kako bi se gradanima omogucilo da izgrade bolji Zivot. Djeluje u 166
drzava, pomazuciim da nadu vlastita rjeSenja za izazove globalnog i nacionalnog razvoja.
Razvojem lokalnih kapaciteta te se drZzave oslanjaju na ljude iz UNDP-a i Sirok raspon
partnera. www.undp.hr, http://www.undp.hr/show.jsp?page=52276
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u drustvu (MHE, 2008), da je “stranac” (Baumann, 2007), da je odbijaju radi bolesti
(Thornicroft, 2006) te da radi neadekvatnog afekta, bizarnog ponasanja (Penn i sur.,
1997) ili izmijenjenog fizickog izgleda (diskreditiraju¢e stigme) (Goffman,1968), koji
nastaje kao nuspojava lijekova ili negativnih simptoma (Penn i sur., 2000), odudara
od drugih ljudi (Socall i Holtgraves, 1992).

Radi prirodnog impulsa drustvenosti koji ljude poti¢e na socijalnu interakciju (Wolf,
1950.), to osobu dodatno hendikepira i dovodi do osje¢aja manje vrijednosti, koji
posebno prepoznaje kad je u remisiji bolesti. Osje¢aj manje vrijednosti dovodi do
gubitka samopouzdanja, a time i do smanjenja ve¢ ionako smanjene uspjeSnosti.
Povla¢enje od drustva dovodi do manjka socijalnih vjestina (Bellack i sur., 1990).
Osoba je sve slabije sposobna za samouzdrzavanje. Javlja se pad na socijalnoj
ljestvici, Sto dovodi do daljnjeg i dubljeg razlikovanja od okoline i time do intenziviranja
stigme. Time se zatvara zacarani krug (Sartorius, 2000, Sartorius, 2004, Sartorius i
Schulze, 2005). Osoba je sve manje spremna suradivati u lijeCenju (Fenton, 1997)
te se ubrzo ponovno vra¢a u bolnicu u recidivu bolesti (,revolving door” sindrom)
(Bruffaerts, i sur., 2004). Ne manje vazno, takve su uc¢estale hospitalizacije i financijsko
opterecenje za zdravstveni sustav zemlje (Greenberg i sur., 1993, Greenberg i sur.,
1996).

Teorija drustvene isklju€enosti pretpostavlja procese deprivacije osobe u ekonomskoj,
radnoj, drustveno-interakcijskoj, obrazovnoj, institucionalnoj i drugim sferama Zivota,
koji se medusobno pojaCavaju i doprinose marginalizaciji pojedinaca i njihovih
kucanstava - sve do razine potpune isklju¢enosti iz druStvene matice te naglasuje
kako se sve tri komponente trebaju uzeti u obzir (ekonomski, radni i socijalni aspekt
deprivacije pojedine skupine) kako bi se temeljitje razumio drustveni polozaj
marginaliziranih skupina i razina njihove iskljuéenosti iz drustva (Stulhofer i Matkovig,
UNDP, 2006).

Od deset vodecih uzroka bolesti osam ih je povezano s dusevnim zdravljem (Marusic,
2004), a 1.4% ukupne europske populacije koja je radno sposobna €ine osobe s
psihickim poremecajima koje nisu zaposlene (EFILWC, 2003). Procjenjuje se da ¢e
viSe od 27% odraslih Europljana jednom u zivotu imati barem jedan oblik psihickog
poremecaja (Wittchen, 2005). Buduéi da se stanje duSevnog zdravlja razlikuje u
europskim zemljama (Marusi¢, 2004, Jane-Llopis i Anderson, 2006) s obzirom
na razlicite socijalno-politicke situacije, tradicije i kulture, kao i velike varijabilnosti
u dostupnosti i kvaliteti organizacije sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, pitanje
psihickih poremecaja trajni je problem koji utjeCe na formiranje i tijek sadasnje
i buduce politike i legislative mentalnog zdravlja na globalnoj razini.®> U njemu se
ispreple¢u socijalna politika (Sayce, 2007, Lewis, 2009), politika zapoSljavanja,

3 Deset temeljnih nacela za$tite duSevnog zdravija Svjetske zdravstvene
organizacije donesenih u Zenevi 1996. godine ukljuéuje: 1. promicanje dusevnog zdravija
i prevenciju duSevnih poremecaja, 2. pristup temeljnoj za$titi duSevnog zdravija, 3.
procjenu dusevnog zdravija u skladu s medunarodno priznatim nacelima i standardima, 4.
osiguranje najmanje restriktivnog oblika zastite duSevnog zdravlja, 5. samoopredjeljenje,
6. pravo na pomoc¢ prilikom samoopredjeljenja, 7. dostupnost postupka pregleda i
ocjenjivanja, 8. sistem periodiénih pregleda i ocjenjivanja, 9. kvalificiranog donositelja
odluka, 10. poStivanje vladavine prava. Mental health care: Ten basic principles, http://
www.who.int/mental_health.
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vaznost odnosa stru¢njak — bolesnik,* krSenje osnovnih etickih postavki lije¢nicke
profesije (Sider,1984, Shorter, 1997), ostvarivanje ili krSenje ljudskih prava (Davidson,
2002, Buizza i sur., 2007) i prava osoba s invaliditetom, marginaliziranih skupina
i vulnerabilnih drustvenih grupa, $to je nuzno nametnulo Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji pokretanje medunarodnog programa borbe protiv stigme i diskriminacije
zbog shizofrenije (WPA, 2001, Sartorius, 1999: 96). Program je bio od klju¢ne
vaznosti za implementaciju globalnog programa smanijivanja stigmatizacije ,Open
the doors"s (Sartorius, 1997, Sartorius i Schulze, 2005, WPA, 2002).

Nadalje, Svjetska zdravstvena organizacija inicirala je i poticala interes® za problem
psihi¢kih poremecéaja i suradnju ostalih europskih organizacija, kao $to su Europska
komisija (European Commission Green Paper, 2005, European Commmission White
paper, 2007), Komitet za zapoSljavanje i socijalne poslove (EC PROGRESS), Vije¢e
Europe (Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini,1997), organizacija za dusevno
zdravlje Europe (MHE, 2008), kao i organizacija civilnog sektora unutar pojedine
drzave. poput udruge ,Sretna obitelj,” te internacionalnih organizacija poput
organizacije® GAMIAN-Europe (Global Alliance of Mental liness Advocacy Networks).
Svjetska zdravstvena organizacija 2004. godine donijela je Deklaraciju za mentalno
zdravlje u Europi, koju su potpisali ministri svih europskih zemalja, ukljuCujuci i
Hrvatsku. Europski je parlament 2009. godine usvojio Rezoluciju (2008/2250(INI))
izvjestiteljice Patrizie Toie (ltalija, ALDE) pod nazivom ,Socijalna ekonomija“.® Autorica

4 Madridska deklaracija iz 1996. godine navodi da strucnjaci trebaju biti vodeni
vlastitom odgovornoScu za ozdravijenje bolesnika, omogucujuci im primjeren tretman te
postujuci njihovu osobnost. Za postizanje svrhe lijecenja potrebno je ukljuciti bolesnika
u proces ozdraviljenja. Pritom je vazno uspostaviti odnos utemeljen na povjerenju i
medusobnom postivanju te pruziti bolesniku informacije kako bi mogao sudjelovati, u
Skladu sa svojim stanjem, u donoSenju odluka koje ga se ticu. Foundation Prix de Geneve
pour les Droits de IHomme en Psychiatrie, http.//www.geneva-prize.ch

5 www.openthedoors.com

6 Akcijiski plan za Europu Svjetske zdravstvene organizacije (WHO,2005).

7 Udruga za unapredenje dusevnog zdravija i kvalitete Zivota dusevnog bolesnika
i njegove obitelji, ,Sretna obitelj”, Popovaca (www.sretnaobitelj.odlican.net), osnovana
2004.godine.

8 GAMIAN - Europe je medunarodna neprofitna organizacija, federacija
nacionalnih udruga, ¢lanovi kojih su osobe s psihickim poremecajem, njihove obitelji

i profesionalci volonteri koji se bave zastitom i unapredenjem duSevnog zdravija, a s
ciliem promicanja informacija, edukacije i podizanja razine znanja i osvijeStenosti o
trenutacnom tretmanu psihickih poremecaja, potpori oboljelima i njihovim obiteljima, kao
i provedbom istraZivackih projekata (www.gamian.eu).

9 Socijalna ekonomija u ovoj je Rezoluciji definirana kao ekonomija koja je
u skladu sa zajedniCkim europskim ciljevima o socijalnoj inkluziji, koja moZe znatno
poboljsati socijalni status ljudi te koja daje prednost jednom poslovhom modelu koji se
odlikuje demokratskim pristupom, sudjelovanjem socijalnih dionika i ulaganjem najveceg
dijela profita u odrzivi razvoj. Rezolucija, izmedu ostalog, naglasuje potrebu za &vrstim
pravnim okvirom zasnovanim na priznavanju specifi¢nih vrijednosti socijalne ekonomije.
Takoder, velik naglasak stavljen je na klju¢nu ulogu socijalne ekonomije u ostvarivanju
Lisabonske strategije, odnosno njezinih ciljeva o odrzivom rastu i zapoSljavanju, potiCuci
zaposljavanje zena te uspostavljanjem i pruzanjem usluga, osobito na podrucju zdravstva

i socijalne skrbi (2008/2250(INI)).
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se u Rezoluciji bavi subjektima poput udruga, humanitarnih ustanova i drugih srodnih
organizacija primarna svrha kojih nije stvaranje profita, ve¢ pomo¢ ljudima i obrana
temeljnih nacela Europske Unije, kao $to su solidarnost i odgovornost.

U 2002. godini u Hrvatskoj je, prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije,
zapodet ,Program smanjenja stigme i diskriminacije psihickih bolesnika“ (Strkalj-
Ivezi¢, 2003). U Hrvatskoj je trenutacno u tijeku reforma psihijatrije. Nacrt nacionalne
i regionalne strategije razvoja, u skladu s europskim smjernicama, ide prema
psihijatriji u zajednici (Holley i sur.,1998), odnosno razvoju izvaninstitucionalne brige
o mentalnom zdravlju, u kojoj psihosocijalna rehabilitacija ima nezamjenjivo mjesto
(Barton,1999).

U kontekstu pristupnih pregovora Republike Hrvatske s Europskom Unijom mnoge
europske zemlje mjerodavnim hrvatskim institucijama nude programe, projekte i
partnerstvo sa svrhom smanjenja stigme, nacinima osnazivanja osoba s psihi¢kim
poremecajima, nacinima borbe protiv diskriminacije,’® zastite prava osoba s
psihi€kim poremecéajem odnosno zabrane ne€ovjecnog, poniZzavajuéeg postupanja
ili kaznjavanja osoba' te podizanja kvalitete Zivota osoba s psihi¢kim poremecéajem i
njihove inkluzije' u drustvo (Kadri i Sartorius, 2005, MHE, 2008). Kako je dokazano
da su posliedice druStvene stigmatizacije osoba s psihi¢kim poremecajima
umnogome kulturolo$ki uvjetovane (Angermayer i sur., 2004), vazno je i korisno znati
razinu kompatibilnosti zemalja, te ¢e prezentirana disertacija pokuSati pronaci neke
tocke kompatibilnosti Republike Hrvatske s drugim europskim zemljama. Ovo je
vazno kako bi se mogli odabrati najsli¢niji programi i projekti za hrvatske drustvene
uvjete, s obzirom na to da kriterij uspjesnog lije€enja nije samo nestanak simptoma
psihickog poremecéaja ve¢ i omogucivanje nastavka normalnog Zivota bolesnika
te pokusaj da oboljeli, kao i svaka druga osoba, pridonosi drustvenom kapitalu™
zajednice u kojoj se nalazi (Sartorius, 2006, Sartorius, 1997, Trute i sur., 1989, Link
i sur., 1989, Rosenfield, 1997, Markowitz, 1998, Wright i sur., 2000, Dickerson i
sur., 2002, Stulhofer, 2003). Obitelji osoba s psihi¢kim poremecéajem takoder trebaju
pomo¢ u svladavanju stigme radi bolesnog ¢lana (Gruber i sur., 2006, Gruber i sur.,
2007, Gruber i sur., 2009, Van Dorn i sur., 2005, Buizza i sur., 2007). Buduéi da
se pristup osobi s psihi¢kim poremecéajem smatra mjerom demokrati¢nosti drustva,
multidisciplinarno uklju€ivanje i medusobna suradnja civilnog sektora i psihijatrijske

10 Nacela o zastiti dusevno bolesnih osoba i unapredenju zastite dusevnog
zdravlja usvojena su 1991. godine u RH, http://www.unhcr.org. Proklamirajuci temeljna
prava i slobode, Nacela navode kako svi imaju pravo na najbolju mogucu zastitu
dusevnog zdravija u sklopu zdravstvenog i socijalnog sustava, a njihova prava trebaju im
biti osigurana i provedena uz postivanje dostojanstva i bez diskriminacije.

11 Konvencija protiv torture i drugih nacina okrutnog, necovjecnog ili
poniZavajuceg postupanja ili kaZnjavanja usvojena je 1987. godine u Republici Hrvatskoj
kao dio medunarodnih ugovora sklopljenih i potvrdenih u skladu sa Ustavom RH. http://
www.untreaty.un.org

12 Pojam inkluzija ima podrijetlo u latinskom jeziku, a predstavija izvedenicu koja
znaci uklju¢ivanje, ukljucenost, obuhvacanje i podrazumijevanje, a u socijalnom smislu
uklju¢ivanje pojedinca u odredenu zajednicu koja je manje ili viSe zatvorena ili otvorena
cjelina (Suzic, 2008).

13 Drustveni kapital definiran je kao skup kulturnih osobina koje stvaraju-i-
odrzavaju medusobno povjerenje i suradnju medu ¢lanovima odredene dru$tvene
zajednice (Stulhofer, 2003).
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struke u istrazivanju (iz koje je perspektive proizasla i prezentirana disertacija), jedan
je od puteva priblizavanja Hrvatske europskim integracijama.

Prezentirana doktorska disertacija dio je paneuropskoga istraZivackog projekta
organizacije GAMIAN-Europe, pod nazivom ,GAMIAN Stigma survey“." Projekt je
pokrenut 2007. godine u 20 europskih zemalja, pod supervizijom prof. dr. sc. Normana
Sartoriusa iz Svjetske zdravstvene organizacije i prof. Grahama Thornicrofta iz
Sluzbe za zdravlje i istrazivanje na populaciji, Instituta za psihijatriju Kings College,
London, Engleska, gdje je i obraden dio podataka.

Prema preliminarnim rezultatima istrazivanja GAMIAN-Europe Stigma Survey,
provedenim na zemljama Isto¢ne Europe, uo€ena je ve¢ poznata korelacija izmedu
osnazivanja i samostigmatizacije (Hansson i Bjorkman, 2005, Link i sur. 2001), dok
je percepcija socijalnog obezvredivanja i diskriminacije ponovno pretpostavljena
kao nezavisni prediktor samostigmatizacije (Gauci i sur., 2009, Watson i River, 2005,
Brohan i sur., 2010).

Podaci interpretirani u ovoj disertaciji prikupljeni su istodobno u Hrvatskoj, Grckoj,
Finskoj, Poljskoj, Rumunjskoj, Sloveniji i Italiji, $to ovu disertaciju ¢ini komparativhom
studijom. Tema za provedeno istrazivanje bila je potkrijepljena ¢&injenicom da
je autorica voditeljica udruge za unapredenje duSevnog zdravlja i kvalitete Zivota
dusevnog bolesnika i njegove obitelji, ,Sretna obitelj“,'® kao i predsjednica i voditeljica
projekata te udruge, te se kao specijalist psihijatar, subspecijalist socijalne psihijatrije
u Neuropsihijatrijskoj bolnici ,Dr. lvan Barbot“ u Popovadi, svakodnevno susreée s
ovom problematikom i njezinim rjeSenjima.

Glavni je cilj ove disertacije analizirati povezanost izmedu promatranih kategorija
(razine samostigmatizacije, samopouzdanog dozivljaja selfa te percepcije socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije) i ispitivanih socio-demografskih varijabli, i to do
neke mjere u komparativnom kontekstu, usporedujuci Hrvatsku sa Sest europskih
zemalja. Pojedine analizirane socio-demografske varijable ujedno predstavljaju neke
od pokazatelja za pracenje socijalne iskljucenosti, odnosno neke od pokazatelja
triju prostora prikracenosti: radnog (nezaposlenost i nesudjelovanje na trzistu rada),
ekonomskog (siromastvo) i sociokulturnog prostora (socijalna izoliranost) (Stulhofer,
Matkovi¢, UNDP, 2006).

Sekundarni cilj prezentirane disertacije utvrdivanje je medusobne povezanosti triju
promatranih kategorija.

U okviru ove disertacije pretpostavlja se kako razina percipiranoga socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije, razina sampouzdanog dozivljaja selfa te razina
samostigmatizacije - ovise o razini i vrsti druStvene stigmatizacije osoba s psihi¢kim
poremecajem. Osim toga, pretpostavlja se da su navedene tri promatrane kategorije
medusobno visoko korelirane.

Nadalje, idu¢i cilj disertacije jest i usporedba Republike Hrvatske s ostalim
obuhvacéenim europskim zemljama u kontekstu posljedica drustvene stigmatizacije
osoba s psihi¢kim poremecajima, buduéi da se analizirane europske zemlje od

14 http.//www.gamian.eu/stigma_survey.htm.
16 http://www.iop.kcl.ac.uk/departments/?locator=342&project=10241
16 www.sretnaobitelj.odlican.net
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Republike Hrvatske razlikuju, izmedu ostalog, po stupnju razvoja psihijatrije u
zajednici te stupnju razvijenosti demokracije.

Pretpostavlja se da ¢e ispitanici iz zemalja etablirane demokracije imati nize razine
samostigmatizacije i nize razine percipirane socijalne diskriminacije te viSe razine
samopouzdanog dozivljaja selfa od ispitanika iz Hrvatske te ostalih tranzicijskih
zemalja.

Specifican cilj disertacije obuhvac¢a utvrdivanje onih socio-demografskih varijabli
koje, u kontekstu ispitanika u Republici Hrvatskoj, predstavijaju statisticki
znacajne prediktore razine percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije,
razine sampouzdanog doZivljaja Self-a te razine samostigmatizacije ispitanika.
Pretpostavlja se da ¢e odredene socio-demografske varijable, one koje predstavljaju
ve¢ dokazane pokazatelje socijalne isklju¢enosti osoba s psihi¢kim poremecéajem iz
drustva, istodobnono biti utvrdene kao statistiCki znacajni prediktori triju analiziranih
promatranih kategorija.

Realizacija istrazivackih ciljeva, odnosno odgovori na postavljena pitanja, znanstveni
su doprinos disertacije, dok ¢e njihova upotreba i primjena predstavljati prakti¢ni
doprinos ove disertacije u izradi Nacionalnog programa socijalne inkluzije osoba s
psihi¢kim poremecajem, kao dio UNDP-ovog programa za Hrvatsku, te ¢e sluziti
kao smjernica u provedbi Nacionalnog programa borbe protiv stigme te buduéih
programa rada udruge ,Sretna obitelj. Isto tako, rezultati ove disertacije bit ¢e vazna
osnova za daljnja istrazivanja u smislu njihove primjenjivosti u kulturalnom okruzenju
lokalnih hrvatskih zajednica.

Prema dosadasnjim saznanjima autorice ove disertacije i pregledom dostupne
literature, istrazivanje poput ovoga - koje postavlja spomenute ciljeve i koje trazi
odgovore na navedena pitanja - dosad nije provedeno.
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I. TEORIJSKI OKVIR INTERPRETACIJE

Oduvijek su psihi¢ki poremecaji imali posebno znacenje i razlikovali se od ostalih
tjelesnih poremecaja. Brojni primjeri iz srednjeg vijeka ukazuju da se na psihi¢kog
bolesnika gledalo kao na osobu manje vrijednosti, odnosno da je kategorija psihi¢kog
bolesnika - stigmatizirana. Pojam stigma, oZiljak, Zig, znak srama, znadi pripisivanje
specifi¢nih obiljezja cijeloj skupini (Falk, 2001), a na osnovi predrasuda i/ili spoznaja
o obiljezjima pojedinca ili manjine pripadnika te skupine (Sartorius, 2006).

Drustveni stavovi o osobama s psihickim poremec¢ajem

Stav drustva faktor je koji moze pospjesiti ili omesti ostvarivanje uklju¢enosti osobe
s psihi¢kim poremecajem u drustvo (Stulhofer, Matkovi¢, 2006), a na razinu njezine
socijalne funkcionalnosti utjee niz socijalno-psiholoskih faktora, na koje, pak, utje€u
razli¢iti oblici druStvenih predrasuda vezanih za psihi¢ke poremecaje (Caltaux, 2003,
Fung i sur., 2007, Vogel i sur., 2006).

Za drustvenu je predrasudu, prema Allportu'” , karakteristi¢no da ljudi na osnovi
svojeg stava prema jednoj kategoriji ljudi zauzimaju konkretne stavove i prema
pojedincima, bez provjeravanja je li takav stav opravdan ili ne. Predrasuda nema
korijen u pogresnoj generalizaciji - u zaklju€ivanju koje ide od pojedinaca prema
grupi, nego u jednoj vrsti deduktivhog misljenja koje ide od grupe prema pojedincu
(Allport, 1958). Bitna crta drustvene predrasude jest da ona pogada pojedinca prije
svega zato Sto je pripadnik odredene druStvene grupe i svjedoci o jednoj vrsti grupne
netrpeljivosti. Predrasude su neosjetljive na nova iskustva, u velikoj mjeri ireverzibilne
i imaju dublju motivacijsku osnovu (afektivno nagonsku jezgru), a to su antipatije
koje proizlaze iz afektivne identifikacije pojedinca s vlastitom grupom (Allport, 1958).
Nadalje, negativni stav, odnosno predrasuda prema neemu, moze sluZiti privatnom,
samozadovoljnom cilju osobe koja ga ima. Beznacajne licnosti osje¢aju nadmoc¢
kad mogu prezirati pripadnike drugih drustvenih grupa kao manje vrijedne, dostojne
prezira i ocrnjivanja, a takoder mogu sluziti i drustvenim ili kolektivnim ciljevima kad
se na osnovi njih poveéava drustvena solidarnost u odnosu na neku drugu socijalnu
ili etnicku grupu, ili kad se pomodu njih mobilizira borbeni entuzijazam radi ratovanja.
Jednako pravilo vrijedi za etni¢ke predrasude kao i ostale predrasude (Allport, 1958).
Da predrasuda u sebi nosi psiholoSko regresivni ili grupno regresivni mehanizam,
najbolje svjedoCi odnos izmedu predrasude i njezina prakticnog djelovanja-
diskriminacije.'® Djelovanje pod utjecajem predrasuda, kad dobiva na intenzitetu,
pokazuje redovito pad u posve primitivne oblike ponasanja. U tom pogledu mogu
se razlikovati ocrnjivanje ili ogovaranje, izbjegavanje, stvaranje drustvene distance,
diskriminacija, niz mjera koje se drustveno poduzimaju protiv pripadnika neke grupe

17 Stav je trajna mentalna reprezentacija neke osobe, koja izaziva ¢uvstvene
reakcije i djeluje na ponasanje (Rathus, 2000). Stav je mentalna spremnost, steCena
individualnim iskustvom, koja vrsi direktivni ili dinamicki utjecaj na reagiranje pojedinca na
objekte i situacije s kojima dolazi u dodir (Allport, 1935).

18 Diskriminacija jest uskracivanje nekih privilegija osobama ili skupinama ljudi
zbog predrasuda (Rathus, 2000). Diskriminaciju moZemo definirati kao nepravedno
postupanje prema pojedincima koji pripadaju odredenoj druStvenoj grupi. Diskriminacija
se razlikuje od pojma predrasude jer je ona «stvarna posljedica predrasudnih stavova
neke osobe, uodljiva u njezinu pona$anju» (Pennington,1997).
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da bi se istaknuo njezin manje vrijedan polozaj, pa ¢ak i fiziCki napad, obrac¢unavanije,
maltretiranje i istrebljivanje, progoni, genocid (Allport, 1958).

Brojna istrazivanja drustvenih stavova o osobama s psihi¢kim poremecajima potvrdila
su opcenitu rasirenost upravo negativnih stavova prema psihickim poremecajima.
Osobito su izrazeni negativni stavovi prema shizofreniji u odnosu na druge psihi¢ke
poremecéaje (Thompson i sur., 2002, Angermeyer i Matschinger, 1997, Pescosolido i
sur., 1999, Lauber i sur., 2004).

Stav ¢lanova obitelji prema osobi s psihickim poremecéajem ili ljudi s njegova radnog
mjesta ili druStva u kojem Zivi od iznimnog su znacéenja za njezinu ljudsku sudbinu.
Stav drustva kao trajno pozitivno ili negativno vrednovanije ljudi, objekata i ideja, Cesto
je determinirajuci faktor na mnogim kljuénim tockama procesa identifikacije pojedinca
kao osobe s psihi¢kim poremecéajem, odnosno procesa preuzimanja socijalne uloge
i njegovog upucivanja lije¢niku i lijeCenju.

Nadalje, stav drustva odreduje i duzinu hospitalizacije i u€estalost recidiva, a to znadi
i karakter i opseg resocijalizacije oboljelog. Porast zanimanja za stavove drustva
prema dusevno oboljelima koincidira sa strukturiranjem i razvojem socijalne psihijatrije
i psihijatrije u zajednici (Kecmanovi¢, 1978). Stavovi su vazni za razumijevanje
stereotipa,'® predrasudai nacina ljudskog ponasanja, a buduéi da imaju jaku emotivnu
komponentu, kad su izrazeni prema manjinskim skupinama ili psihi¢kim bolesnicima,
oni mogu biti snazni i negativni te stvarati osnove za predrasude i diskriminaciju
(Newcomb, 1950).

Tri osobine karakteriziraju stereotipe prema osobama s psihi¢kim poremecéajem:

a) ljudi se kategoriziraju po vrlo vidljivim znacajkama, kao $to su upadljivo ponasanje
radi nuspojava lijekova ili pogor$anja psihickog poremecaja;

b) svim ¢lanovima te drusStvene grupe pripisuje se posjedovanje istih znacajki,
odnosno sve osobe koje imaju te znacajke su psihi€ki bolesne i

c) bilo kojem pojedincu za kojeg se percipira da pripada toj grupi pripisuje se
posjedovanije tih stereotipnih znacajki (Pennington, 1997).

Stereotipi su stoga previSe pojednostavljene i previSe generalizirane apstrakcije o
osobama s psihickim poremeéajem, uglavhom netoéne, premda mogu sadrzavati i
zrno istine (Allport, 1954). Uobic¢ajeni stereotipi o ljudima s psihi¢kim poremecajima
ukljuuju da su ti ljudi opasni, nepredvidivi (Angermayer i sur., 2003), nesposobni i
sami krivi za svoj poremecaj (Corrigan, 2005, Cooper, 2003) te neizljecivi (dementni,
retardirani, shizofreni i lije€eni u ustanovama socijalne skrbi) (Brockington i sur.,1993,
Crisp i sur., 2000, Link i sur., 1999, Angermeyer, 2000).

Stereotipni stavovi o osobama s psihi¢kim poremecéajem univerzalni su i nisu vezani
samo za stavove javnosti (Thompson i sur., 2002, Hocking, 2003, Bhugra,1989,
Brockington i sur.,1993, Dahl i Malt,1994, Madianos i sur.,1987) ve¢ te stavove
nazalost dijele i zaposleni u zdravstvu (Wahl, 1999, Estroff, 1989, Strkalj-lvezic,
1996, Strkalj- Ivezi¢, 2010, Filipcic i sur., 2003, Hellzen i sur., 2003, Lauber 2006,
Lopez-Ibor i sur., 2005), €ak i oni zaposleni u psihijatrijskoj struci (Ivezi¢-Strkalj i sur.,
1999, lvezié-Strkalj i sur., 2000, Cavarovi¢ Gabor i sur., 2007, Keane,1990, Lyons i
Ziviani.,1995, Mirabi i sur., 1985, Scott i Phillip,1985, Aydin i sur., 2003, Lauber i sur.,
2004, Ucok i sur., 2004), iako to nije uvijek slu¢aj (Arizaga i sur., 2004, Kingdon i sur.,
2004), a stavovi se razlikuju ovisno o dobi ili kvalifikaciji te 0 godinama radnog staza
psihijatrijskog djelatnika (Tay i sur., 2004).

19 Stereotip je uévr§éena konvencionalna zamisao o nekoj skupini (Rathus, 2000).
Stereotipi se mogu ispraviti pomoc¢u novih informacija (Weber i Crocker, 1983).
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Nadalje, izgleda da znanje o simptomima psihickih poremecaja povecava
stigmatiziranje i diskriminaciju tih osoba u ofima studenata medicinskih Skola, no
saznanja o mogucnostima lije€enja i rehabilitacije smanjuju stigmatiziranje, tako da bi
se antistigma programi trebali temeljiti na informacijama o moguc¢nostima oporavka
od bolesti (Llerena i sur., 2002, Watson i sur., 2004, Pinfold i sur., 2003) kao i na
kontaktu studenata s oboljelima (Mas i Hatim, 2002, Meise i sur., 2000, Schulze i
sur., 2003).

Socijalni psiholozi smatraju da su stereotipi strukturalna znanja nau¢ena od mnogih u
socijalnoj grupi (Augoustinos,1995, Esses i sur.,1994, Hilton i Hippel,1996, Krueger,
1996, Mullen i sur.,1996). Poseban je problem jatrogena stigmatizacija (Sartorius,
2002), stigmatizacija koju provode profesionalci, lije¢nici, kad odreduju bolesniku
odredenu dijagnozu i tako ga «etiketiraju» (Thornicroft, 2007), iako to nije uvijek
slu¢aj (Mann i Himelein, 2004). | sami psihijatri u nekim europskim zemljama traze
posebne uvjete rada, duzi godiSnji odmor i nadoplatu place te na taj nacin razlikuju
duSevni poremecaj od ostalih poremecaja, trazeéi beneficije na radnom mjestu
(Sartorius, 2002).

Premda tijekom Zivota ljudi dolaze u dodir s medicinskom koncepcijom psihi¢kog
poremecaja i imaju drugacije interpretacije tezine i dubine necijeg poremecaja
nego profesionalci (Prior i sur., 2003), sredstva masovne komunikacije kao najjaci
determinatori veéine nasih stavova svakodnevno podrzavaju i u€vrscuju stereotipnu
predodzbu o dusevno poremecenom ¢ovjeku kao Eudnom, nepredvidivom i opasnom.
Mediji svojim djelovanjem, pisanjem i prikazivanjem na televiziji i filmovima, najce$ce
podrZzavaju stigmu opasnosti (Magli i sur., 2004) jer prikazuju vec¢inom loSe vijesti
(Stuart, 2003), a to Cine i nedokazanom ili neopravdanom upotrebom metafore
,Shizofreni¢ar® ili ,ludak® u novinskim &lancima (Duckworth i sur., 2003, Hoffmann-
Richter i sur., 2003) ili ¢ak djec¢jim filmovima (Lawson i Fouts, 2004). NajéeS¢e se
radi o senzacionalistiCkim naslovima (Vukusi¢ Rukavina, 2010) koji prodaju novine:
jedna incidentna situacija generalizira se na sve oboljele (Duckworth i sur., 2003), a
rijetkost je da novinari zapravo intervjuiraju osobe i prikaZu i dobre i loSe strane Zivota
s psihickim poremec¢ajem (Nairn, 2005) i tako postignu pozitivan efekt smanjenja
stigme (Penn i sur., 2003, Jovanovi¢, 2005).

Dosadas$nja istrazivanja u Hrvatskoj (Filip€i¢ i sur., 2003, Gruber i sur., 2006)
potvrduju dobro poznate stereotipe dokazane mnogim istrazivanjima u svijetu,
neznanje javnosti vezano uz psihi¢ki poremecaj, kao i iskrivljeni dozivljaj samoga
sebe u bolesnika oboljelih od shizofrenije.

Stigma osoba s psihi¢kim poremecajem moze se razumjeti kao kombinacija
problema neznanja (neinformiranosti), stavova (predrasuda) i ponasanja
(diskriminacije). Stigma postoji na razliitim razinama funkcioniranja osobe s
psihickim poremecéajem, od socijalnog kontakta s obitelji i prijateljima, preko odnosa
na radnom mjestu do lokalne zajednice i drzave (Thornicroft i sur., 2008).

Ova disertacija usmjerena je na tri podrucja vezana uz problem stigme:

1. samostigmatizaciju - razinu prihvac¢anja drustvenih predrasuda i stvaranje
stavova koje duSevno oboljeli imaju prema samima sebi,

2. percepciju® socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te

20 Percepcija je proces kojim su osjeti organizirani u nutarnju reprezentaciju svijeta,
psiholo$ki proces pomocu kojeg interpretiramo senzorne informacije (Rathus, 2000).
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3. procjenu osnaZenosti (samopouzdani dozZivijaj selfa?’) - odnosno
sposobnosti duSevno oboljelog da kontrolira svoj vlastiti Zivot i svoju ulogu u drustvu.

Samostigmatizacija - internalizirana stigma

Stigmatizacija osoba s psihiCkim poremecajem definira se kao negativno
obiliezavanje, marginaliziranje ili izbjegavanje osoba od okoline zato Sto imaju
psihi¢ki poremecaj, a temelji se na unaprijed oblikovanim negativnim stavovima koje
nazivamo predrasudama.

Stigmatizirane su sve osobe s psihickim poremecajima, bez obzira na dijagnozu,
i to mnogo viSe nego bolesnici koji boluju od tjelesnih bolesti (Corrigan, 2000), a
bolesnici koji boluju od psihoze puno su jaCe stigmatizirani od onih koji boluju od
depresije i anksioznih poremecaja (Pescosolido i sur., 1999).

Posljednjih godina raste interes za identificiranje karakteristika i procesa Kkoji
predvidaju samostigmatiziraju¢i odgovor na stigmu iz javnosti i razvoj intervencija
za smanjivanje samostigmatizacije. Koncept internalizirane stigme klju¢an je u
razumijevanju psiholoSkih oSte¢enja koje uzrokuje stigma (Vauth i sur., 2007).
Nedostatak znanja i razumijevanja psihi¢kih poremecaja pridonosi stigmatizaciji
(Corrigan i sur., 2003). Medutim, ljudi koji nemaju iskustva s osobama koje boluju
od psihi¢kih poremecaja Cesto imaju jaCe izrazenu stigmatizaciju od osoba koje su
imale kontakt s oboljelima. Kako to protumaditi? Psihicki poremecaj rusi predodzbu o
¢ovjekovoj omnipotenciji, pokazujuci da su i Covjekov ,razum*i ,duh®, ta toliko ¢esto
isticana antropoloSka differentia specifica, isto toliko troSni i podlozni rasapu kao i
ljudsko tijelo. U tom smislu moglo bi se reci da je odbojan stav prema duSevnom
bolesniku jedan od sadrzaja kolektivno nesvjesnog.

Mi naj¢eSc¢e nismo potpuno svjesni te bojazni, ali ona postaje iznimno djelotvorna
kad god u mislima, slici ili realnosti susretnemo psihi¢kog bolesnika koji predstavlja
olicenje onoga $to se i nama samima moze dogoditi, kao nimalo privla¢na ljudska
mogucnost. U tom kontekstu, psihiCki bolesnik ima zna€enje mefistofelskog nacela u
¢ovjeku (Kecmanovi¢,1978).

Postoji, dakle, iracionalni strah ljudi da ¢e izgubiti kontrolu i poludjeti, odnosno da ¢e
se zbog toga pokazati slabima i manje vrijednima. Da bi se toga oslobodili, ljudi ¢e u
svemu $to je povezano s psihickom bole$éu (poremecaj, bolesnik, institucije lijeéenja)
vidjeti gubitak kontrole, slabost i opasnost (Magliano i sur., 2004, Magliano i sur.,
2004). Takve strahove i vjerovanja o osobama s psihickim poremecajima imali su i
bolesnici prije nego Sto su se razboljeli, tako da lako prihvacaju negativne stereotipe,
internaliziraju stigmu (Link i Phelan, 2001, Link i sur., 1989, Link,1987), odnosno
dolazi do samostigmatizacije (Corrigan, 1998), koja uz stigmu okoline nepovoljno
utjeCe na oporavak i lijeCenje. Stigma i samostigmatizacija stvaraju osjec¢aj niskog
samopostovanja, demoraliziranosti i straha bolesnika da ¢e biti odbaceni (Link i sur.,
2001, Markowitz, 1998, Corrigan i sur.,1999), zbog ¢ega i sami bolesnici izbjegavaju
komunikaciju. Stoga se osobe koje imaju psihi¢ki poremecaj gledaju kao manje
vrijedne i izbjegavaju (Kecmanovi¢,1978). Na ovu €injenicu treba obratiti pozornost
kod provedbi edukativnih programa protiv stigme, buduc¢i da je dokazano kako ljudi

21 Self je osjecaj vlastitog identiteta. Vlastiti identitet je ukupni zbroj svih aspekata
samog sebe. Odnosi se na to kako pojedinci percipiraju sami sebe, kako smatraju da se
razlikuju od drugih i na stupanj viastite vrijednosti i osjecaja svrhe koju pojedinci osjecaju.
Samopouzdani dozivijaj selfa jest poimanje samog sebe na pozitivan nacin.
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koji produ program edukacije u kojem se govori 0 opasnostima psihickih poremecaja
i nasilju oboljelih, kasnije CeSce izbjegavaju bolesnike i ne Zele im pomoci, odnosno
povecavaju socijalnu distancu (Corrigan i sur., 2004, Lauber, 2004). Covjek je joS u
bliskoj proSlosti psihicke bolesnike bacao u okove, mucio ih po najmonstruoznijim
shemama inkvizitorskog umije¢a, dok im se danas uskracuju neka elementarna
ljudska prava i izmiSljaju nacini kako bi socijalno bio Sto udaljeniji od njih. A sve iz
straha od moguc¢nosti da i sam dusevno oboli (Kecmanovi¢,1978).

Izgleda, nadalje, da promoviranje bioloSkog koncepta kao uzroka nastanka psihickih
poremecéaja (bolest mozga, poremecaj neurotransmitera, naslijede) jo§ produbljuje,
a ne da smanjuje socijalnu distancu prema osobama s psihickim poremecajem
(Dietrich i sur., 2004).

Ipak, ne reagiraju sve osobe s psihickim poremecéajem na isti nain suoCene sa
stigmom. Neke gube samopouzdanje, a druge - upravo suprotno - suo¢avanje sa
stigmom oja¢ava (Camp i sur., 2002), dok neki ostanu indiferentni (Chamberlin,
1978, Corrigan i Watson, 2002, Deegan,1990).

Osobe koje se samostigmatiziraju imaju sli¢ne simptome kao oboljeli od depresije
i mogu biti suicidalne. Identifikacija sa Sirom grupom osoba koje imaju identitet
stigmatiziranih - klju¢na je varijabla koja utjeCe na nacin reakcije na stigmu iz okoline
(Frable i sur., 1997, Camp i sur., 2002). S jedne strane, osobe koje pripadaju grupi
stigmatiziranih mogu internalizirati negativne tvrdnje koje se odnose na tu grupu. S
druge strane, osobe koje razviju pozitivan identitet kao ¢lanovi koji pripadaju toj grupi,
razvit Ce pozitivne percepcije i dozivljaj sebe (Porter i Washington,1993, Tajfel,1978)
jer su dobili socijalnu podrsku (Mueller i sur., 2006).

Prema modelu tzv. zadaranog kruga jacanja stigme drustvene predrasude se
pojacavaju kroz samostigmatizaciju osoba s psihi¢kim poremecéajima (Ertugrul i Ulug,
2004, Sartorius i Schulze, 2005). Naime, osoba obi¢no percipira stigmatiziranost,
izbjegavanje okoline (Lauber i sur., 2004), osje¢aj da je nepozeljna u drustvu (MHE,
2008), da je “stranac” (Baumann,2007), da je odbijaju radi bolesti (Thornicroft, 2006)
te da radi neadekvatnog afekta, bizarnog ponasanja (Penni sur., 1997) ili izmijenjenog
fiziCkog izgleda (diskreditiraju¢e stigme) (Goffman,1968), koji nastaje kao nuspojava
lijekova ili negativnih simptoma (Penn i sur., 2000), odudara od drugih ljudi (Socall i
Holtgraves, 1992). Radi prirodnog impulsa drustvenosti koji ljude poti¢e na socijalnu
interakciju (Wolf, 1950), to osobu dodatno hendikepira, dovodi do osje¢aja manje
vrijednosti, koji posebno prepoznajemo kad je u remisiji bolesti. Povlacenje od
drustva dovodi do manjka socijalnih vjestina (Bellack i sur., 1990). Osoba je sve
manje sposobna za samouzdrzavanje. Javlja se pad na socijalnoj ljestvici, $to dovodi
do daljnjeg i dubljeg razlikovanja od okoline i time do intenziviranja stigme. Time se
zatvara zacarani krug (Sartorius, 2000, Sartorius, 2004, Sartorius i Schulze, 2005).

Osnazivanje i njegova osnovna komponenta - samopouzdani dozivljaj selfa

Najranije definicije osnazivanja daje Rappaport (Rappaport, 1987), koji osnazivanje
definira kao povezanost izmedu osje¢aja vlastite kompetencije i Zelje i namjere da
se poduzme akcija u socijalnoj sferi. Nadalje, osnazivanje se moze konceptualizirati
kao proces zadobivanja kontrole, odnosno moc¢i nad necijim Zivotom i utjecaja na
organizacijsku i socijalnu strukturu u kojoj netko zivi (Segal i sur., 1995). Mo¢ je,
po raSirenoj definiciji sociologa Maxa Webera, vjerojatnost da pojedinac ili skupina
uspiju nametnuti i provesti svoju volju, ¢ak unato¢ otporu drugih.
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Sami bolesnici (Fisher, 1994) su osnazivanje definirali kao status psihi¢kog bolesnika
u kojem je on u stanju: formirati svoju vlastitu socijalnu mrezu potpore, neovisno
izrazavati svoje miSljenje i stavove, koristiti struénu pomo¢ za tehni¢ku potporu
donosenja odluka, sudjelovati u tretmanu sa stru¢njacima kao partner, a ne kao
pasivni primatelj tretmana i informacija, biti cijenjen radi legitimnosti svojih stavova,
koristiti sredstva cijele zajednice, a ne samo sustava zdravstvene zastite, snalaziti se
unutar zdravstvenog sustava, dati zna¢ajan doprinos u donosenju odluka kod izrade
programa i projekata na lokalnoj, nacionalnoj i internacionalnoj razini te postizati
osjeéaj odgovornosti za svoj zZivot i zdravlje.

Osnazivanje je kao ideologija proizaslo iz nejednakosti u sustavu skrbi za psihicke
bolesnike. Ta ideologija je bazirana na nacelu da psihi¢ki 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. Naime, u literaturi se osnazivanje povezuje s funkcijom, odnosno
misijom grupa i programa samopomo¢i koje formiraju sami bolesnici u obliku udruga
(Chamberlin, 1990, Segal i sur., 1993, Chamberlin i sur., 1996) te nacinima pomodi
od zdravstvenih radnika u procesu osnazivanja bolesnika (Freund, 1993, Orear i sur.,
1990, Ellison, 1996, Rapp i sur., 199322, Rosenfield i Neese-Todd, 1993).

Tako je nacelo osnazivanja kljuéno u formulaciji rehabilitacije te u organizaciji
psihijatrijske sluzbe u zajednici prema nacelu “case managementa” (upravljanje
slu¢ajem), odnosno postojanja osobnog asistenta koji oboljeloj osobi pomaze da se
snade na terenu (Solomon i Draine, 1994, Manning i Suire, 199623, Gruber i sur.,
2008)24, a strategije i programi koji poti€u osnazivanje ukljucuju modele rehabilitacije
na nacelu klubova, grupa samopomodi, zapoS$ljavanja korisnika u starom sustavu
lijeCenja, aktivne participacije bolesnika u istrazivanjima, planiranjima organizacije
sluzbe i aktivnostima lobiranja (www.sretnaobitelj.odlican.net).

lako tradicionalne medikamentozne terapije mogu osnaziti bolesnika, buduci
da suvremeni psihofarmaci mogu otkloniti simptome bolesti, klini¢ari trebaju biti
senzibilizirani na pitanja stigme i socijalnog konteksta Zivota bolesnika (Faith, 1998)
te socijalne mreze koju bolesnici ¢ine sa svojim obiteljima i prijateljima (Gruber i sur.,
2009, Evert i sur., 2003).

Rogers i suradnici (Rogers i sur., 1997) na Bostonskom su sveudcilistu konstruirali
skalu za mjerenje osnaZzivanja, posebno se vodeci definicijama korisnika, a koristeci
dimenzije Roterove skale vanjskog i unutrasnjeg lokusa kontrole (Rotter, 1966), Skale
za samoefikasnost (Sherer i Adams, 1983) i Rosenbergove skale za samopouzdanje
(Rosenberg, 1965).

Originalna skala od 48 Cestica testirana je na 100 ispitanika koji su prisustvovali
programima samopomoc¢i u New Hampshireu, a faktorskom analizom izolirano je 28
Cestica koje su mijerile pet dimenzija (dimenziju samopouzdanog doZivljaja selfa,??
dimenziju mo¢-nemo¢, dimenziju sudjelovanja u zajednici, dimenziju optimizma i
kontrole buducnosti te dimenziju ljutnje). Kasnije su isti autori razvili skraéenu skalu
od 17 Cestica koje mjere dvije dimenzije, dimenziju samopouzdanog doZivljaja
selfa i dimenziju moé-nemo¢. S obzirom na to da je inicijalna validacija instrumenta
pokazala visoku korelaciju obiju dimenzija, odnosno visoku korelaciju svih 17 Cestica

22 Self je osjecaj vlastitog identiteta. Vlastiti identitet je ukupni zbroj svih aspekata
samog sebe. Odnosi se na to kako pojedinci percipiraju sami sebe, kako smatraju da se
razlikuju od drugih i na stupanj vlastite vrijednosti i osje¢aja svrhe koju pojedinci osjec¢aju.
Samopouzdani dozivljaj selfa jest poimanje samog sebe na pozitivan nacin.
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medusobno, autori su procijenili kako je prikladno &itav instrument promatrati u
totalitetu, odnosno, za svakog ispitanika promatrati sveukupni rezultat na svih 17
Cestica, a ne promatrati zasebne rezultate na dvije predvidene dimenzije. Nadalje,
autori su u obzir uzeli socio-demografske karakteristike ispitanika te sudjelovanje u
akcijama u lokalnoj zajednici i parametre za ocjenu kvalitete Zivota. Prona$li su da je
osnhazivanje povezano s kvalitetom Zivota ispitanika i prihodima, a da nije povezano
sa socio-demografskim varijablama kao $to su dob, spol, bra¢ni status, obrazovanje,
radni status i etnicitet. Osnazivanje je bilo pozitivno povezano s uklju¢enoscu
ispitanika u akcije lokalne zajednice, uza zaklju¢ak navedenog istrazivanja kako
se jaCanje osnazivanja u korisnika treba posti¢i kroz poviSenje samopouzdanja i
samoefikasnosti te fokusiranjem na uklju€ivanje korisnika u drustvene akcije.

Percepcija socijalnog obezvredivanja i diskriminacije

Pona$anje koje proizlazi iz predrasuda prema osobama s psihickim poremecajem
poprima razne oblike nepravednih postupaka koji vode do diskriminacije oboljelih
(MHE, 2008, Eurobarometer, 2003 i 2009, Thornicroft, 2006).

Pojavom diskriminacije oznaCavamo odstupanje od nacela formalne jednakosti
odnosno ravnopravnosti (Rodin, 2003:5). Diskriminacija je djelovanje u prilog svoje
i na Stetu druge skupine temeljem nejednakih kriterija koji mogu biti posljedica
predrasuda (stigme) ili namjernog osporavanja druge osobe (Vrkas, 2001:111). U
suvremenim demokratskim drustvima otvorenu diskriminaciju spre€avaju zakoni.
Znatno ¢esce diskriminacija ¢e biti posredna, manje vidljiva, izmedu ostalog i zato
Sto je ugradena u niz drustvu svojstvenih stajalista i vrijednosti $to se prenose
socijalizacijom, koja uklju€uje i formalno i neformalno obrazovanje (Barada i Jelavi¢,
2004).

Samoefikasnost je definirana kao ocekivanje osobe od sebe same da moze
uspjeSno nesto uciniti u danoj situaciji (Bhugra,1989). Snizena samoefikasnost i
demoraliziranost (Ritsher i sur., 2004) povezane su s nemogucénos$c¢u zaposljavanja
ili samostalnog zivota i promaSenih prilika za uspjeh (Link, 1982). Takvo
samovrednovanje i samoprocjena te samodiskriminacija znac¢ajno interferiraju sa
zivotnim ciljevima i kvalitetom zZivota bolesnika te prilikom za oporavak. (Link, 2001,
Link i sur., 1991, Markowitz, 1998, Perlick i sur., 2001, Rosenfield, 1997, Sirey i sur.,
2001, Wright i sur., 2000).

Link definira stigmu kroz ko-pojavnost njenih elemenata - etiketiranja, stereotipije,
separacije, gubitka statusa i diskriminacije te navodi da je preduvjet da dode do
stigmatizacije primjena sile, odnosno gubitak moci. U kulturalnom kontekstu gdje se
na dusevni poremecaj gleda kao na nesto negativno i nemoc¢no, oni koji su etiketirani
na taj nacin i koji dozivljavaju odbacivanje od strane okoline (Thornicroft, 2006)
dozivjet ¢e da gube status i da su diskriminirani (Crocker i sur., 1998, Hocking, 2003).
Za razliku od stereotipa, koji su vjerovanja, i predrasuda, kao afektivhog odgovora,
diskriminacija je bihevioralna reakcija, ponasanje (Bordieri i Drehmer, 1986).

Diskriminirani radi psihickog poremecaja, bolesnici su nezaposleni (Boardman i
sur., 2003, Marwaha i Johnson, 2004, EFILWC, 2003), tesko sklapaju ili zadrzavaju
prijateljstva (Thornicroft, 2009), bra¢ni partner ih napusta (Thara i sur., 2003) ili se
teSko vracaju na radno mjesto. Stigma povezana i sa siromastvom i s psihickim
poremecajima pokrece i odrzava za€arani krug siromastva i psihi¢kog poremecaja
(Ssebunnya i sur., 2009), a siromastvo i stigma povecavaju viktimizaciju oboljelih
(Perese, 2007). Dosada$nja su istrazivanja pokazala da nezaposlenost povecava
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rizik od obolijevanja od shizofrenije i obrnuto (Agerbo i sur., 2004), a dokazano je i
da je rizik od relapsa shizofrenije povezan s nezaposleno$¢éu (Chabungbam i sur.,
2007). U studiji INDIGO (International Study of Discrimination and Stigma Outcomes),
gdje je istrazivan dozivljaj diskriminacije, dokazano je da gotovo polovina ispitanika
dozivljava diskriminaciju dok nalazi ili zadrzava posao (Thornicroft i sur., 2009).
Stope nezaposlenosti najvise su medu osobama s psihickim poremecajima, od 60%
(Cook i sur., 2005) do 90% (Crowther i sur., 2001). Iz tih su razloga osobe s psihi¢kim
poremecajima jedna od najvecih grupa socijalno ugrozenih stanovnika (Sanderson i
sur., 2006, Murphy i sur., 2005).

Dogada se da je vrlo teSko zaposiliti ili ponovno zaposliti osobu (Wahl, 1999, Page,
1995, Dalgin i Gilbride, 2003, Eurobarometer,?® 2003 i 2009) koja je bolovala od
psihickog poremecaja jer poslodavci imaju predrasude (Mangili i sur., 2004, Tsang i
sur., 2007), bolesnici su ¢esto beskuénici (FEANTSA, 2006, Caton i sur., 1994) - jer
bolesniku je teSko i unajmiti stan (Segal i sur., 1980, Riisch i sur., 2006), stanodavci
ne Zele duSevno bolesne osobe u blizini, a javnost ih u tome razumije (Tanaka, 2005,
Taskin i sur., 2003). U istrazivanjima diskriminacije na populaciji zemalja EU-a 2002.
godine, studijom Eurobarometar, gradani su prijavili da su vidjeli diskriminaciju osoba
- u 12% slucajeva diskriminirana osoba bila je ona s psihi€kim poremecéajem (Marsh
i Sahin-Dikmen, 2002). U istom istrazivanju u 11% slu€ajeva vidjeli su diskriminaciju
osoba s invaliditetom, a diskriminaciju radi etnickih razloga vidjeli su u 22% slucajeva.
Doduse, u istom istrazivanju svega je treCina gradana znala svoja vlastita prava
koja im se krSe nekom diskriminacijom i Sto bi trebali uciniti ako smatraju da su
diskriminirani.

Predrasude u svezi s psihi¢kim poremecajima prisutne su i u nacionalnoj politici, koja -
iako tako ne izgleda - zapravo umanjuje mogucnosti zaposljavanja osoba s psihi¢kim
poremecajem (Corrigan i sur., 2004). Osim toga, na nacionalnoj razini izdavanja za
zastitu mentalnog zdravlja manja su nego za druge dijelove zdravstvenog sustava
(Geller, 2000).

Nadalje, osobe s psihickim poremecajem dobivaju drzavne beneficije u obliku
bolovanja, socijalne pomodi ili prijevremene invalidnosti i mirovine, no na taj nacin su
limitirane i nisu motivirane raditi i poveéavati prihode, jer im se ,viSe isplati® Koristiti
beneficije (Sayce, 2007).

DozZivljaj diskriminacije i osjecaj legitimiteta mogu biti presudni u determiniranju
odgovora osobe na stigmatiziranje okoline (Ellison i Dunn, 2006).

Ipak, dozivljaj diskriminacije nije sam po sebi mjera za samostigmatizaciju
vec prije mjera za osvijeStenost da stigma postoji (Watson i River, 2005). Ako se osobu
dobro motivira da unato€ poremecaju moze i treba samostalno privredivati i pomogne
joj se u nalazenju adekvatnog zaposlenja, to moze rezultirati ve¢im zadovoljstvom i
manjim osjecajem diskriminacije (McQuilken i sur., 2003). Sluzbe u zajednici poput
Centara za socijalnu skrb, Zavoda za zapoS$ljavanje ili Zavoda za zdravstveno
osiguranje trebale bi bolje komunicirati medusobno i biti osvjeStenije o problematici

23 Eurobarometar anketama mjeri javno misljenje u svim drzavama &lanicama EU-
a, kao i u zemljama kandidatkinjama. Tako Europska komisija moZze vidjeti §to gradani
misle o Europskoj Uniji i jesu li ili nisu zadovoljni njenim funkcioniranjem. IstraZivanja se
provode barem dva puta godisnje jo§ od 1973.godine u svakoj drzavi ¢lanici. Na internetu,
na portalu EU-a, mozZe se vidjeti npr. kakvo je stajaliSte gradana EU-a prema euru ili
europskom Ustavnom ugovoru.
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zaposljavanja, odnosno invaliditeta osoba s psihickim poremec¢ajem te razliCitih
oblika socijalne pomoci, beneficija, zastitnih radionica ili nekog oblika ostvarivanja
financijske neovisnosti osoba s psihi¢kim poremecajem kako bi se te osobe lakSe
uklopile i osjetile pripadnost svojoj zajednici (Depla i sur., 2005), a ne bile na teret
drustvu (Henry i Lucca, 2004, Huxley i Thornicroft, 2003) ili zrtve nasilja drustva nad
sobom (Teplin, 2005, Choe i sur. 2008). Kompleksnost pojedinih slu¢ajeva, primjerice
dualne dijagnoze psihi¢kih poremeéaja, moze dodatno otezavati situaciju bolesnika
(Laudet i sur., 2002), kao i dodatna diskriminacija osobe s psihi¢kim poremec¢ajem
uvjetovana rasom, spolom, seksualnom orijentacijom, invaliditetom ili HIV-om (Anglin,
i sur., 2006 Corrigan i sur., 2003, Walkup i sur., 2004).

U studiji INDIGO, gdje je istrazivan dozivljaj diskriminacije, dokazano je da gotovo
pola ispitanika dozivljava diskriminaciju tijekom obrazovanja (Thornicroft i sur., 2009).
Obrazovanje snazno utjeCe na rizik socijalne isklju¢enosti. Ve¢ je Coleman svojim
istrazivanjem pokazao koristi koje su rezultat povezanosti drustvenog kapitala* i
obrazovanja (Coleman, Hoffer, 1987). Dokazano je da se rizik socijalne isklju¢enosti
smanjuje za 85% ako je ispitanik zavrsio srednju Skolu, a gotovo nestaje ima li ovaj
viSu ili visoku naobrazbu (Matkovi¢, Stulhofer, 2006).

Obitelji osoba s psihi¢kim poremecajem takoder trebaju pomo¢ u svladavanju stigme
radi bolesnog ¢lana (Brady i McCain, 2007, Phillips i sur., 2002, Ohaeri, 2003,
Ostman i Kjellin, 2002, Tsang i sur., Veltman i sur., 2002, 2003, Angermeyer i sur.,
2003, Bandeira i Barros, 2005, Gruber i sur., 2006, Gruber i sur., 2007, Gruber i
sur., 2009, Van Dorn i sur., 2005, Buizza i sur., 2007 Leff, 2004), a siromastvo i pad
na socijalnoj ljestvici koji nastaju nakon dugogodiSnje bolesti transgeneracijski se
prenose na potomstvo oboljelih (Gould, 2006, Ghate i Hazel, 2002).

24 Pojam dru$tveni kapital kod nas se prevodi i pojmom socijalni kapital, a dio se
autora sluzi i pojmom socio-kulturalni kapital. Socijalni kapital jest obiljeZje organizacije
drustva kojeg ¢ine norme, vrijednosti te druStvene mreze koje, olakSavajuci koordinirane
akcije, mogu povedati uéinkovitost u drustvu (Bezovan, 2004, Stulhofer 2003).Prema
Robertu Putnamu, socijalni se kapital odnosi na veze medu pojedincima - socijalne mreze
i norme uzajamnosti i pouzdanosti koje iz njih proizlaze (Putnam, 2002). Socijalni kapital je
pojava sastavljena od niza normi i vrednota gradana, koje utjec¢u na to i predodreduju kako
se oni odnose jedan prema drugom. Posebno su vazne norme i vrednote koje se odnose
na povjerenje i uzajamnost u drustvu. One su kljucne za suradnju, politiCku i socijalnu
stabilnost (Bezovan, 2004).
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Sociokulturalna perspektiva?

Kad govorimo o sociokulturalnim faktorima kao etioloskim ili konkomitantnim
faktorima psihi¢kih poremec¢aja, onda mislimo u prvom redu na odnos sociokulturalne
sredine i razli¢itih aspekata psihi¢kih poremeéaja, odnosno na djelovanje kulture?
i socioekonomskog statusa?” na ponasanje i psihicke procese pojedinca (Rathus,
2000), razvoj i funkcioniranje licnosti. Sociokulturalno stajaliSte pove¢ava nasSu
osjetljivost za kulturalne razlike i oekivanja, omogucuje nam shvacéanje vrijednosti
koje proizlaze iz razli¢itosti ljudskog ponasanja i ljudskih mentalnih procesa (Rathus
S.A, 2000).

Prema Freudu (Freud, 1964), kultura omogucuje komunikaciju medu ljudima, ali
tek kad ogranici bioloSku narav €ovjeka, odnosno kultura izaziva konflikt izmedu
pojedinca i grupa, a ¢ovjekovo ponasanje je determinirano stalnim sukobom izmedu
nagona koji tezi i drustva koje zabranjuje (Freud, 1964). Za razliku od ovog stajalista,
prema Sullivanu na osobine li¢nosti - zdrave i neuroti€ne - ne utjeCe zadovoljenje
odnosno frustracija nagona nego moguénost i nac¢in na koji se licnost povezuje s
okolinom (Sullivan, 1953). HumanistiCka analiza E. Fromma polazi sa stajaliSta da
su primarne ljudske motivacije socijalne naravi i on ih klasificira u podgrupe: potreba
za povezanosti s drugim ljudima, za stalnim usavrS§avanjem u umjetnosti i znanosti,
za identitetom vlastite li€nosti i zauzimanju odredenog polozaja u zajednici, a u
konformizmu €ovjeka drustvu on vidi osnovnu silu koja se suprotstavlja zdravlju te
licnosti koja se ne moze prilagoditi pa bjezi u bolest (Fromm, 1965).

Izmedu 50-ih i 90-ih godina u psihijatriji se dogodila revolucija i bioloSke i geneticke
teorije nastanka psihi¢kih poremecaja, te je tumacenje utjecaja stresa iz okoline
potisnulo Freudovu teoriju brzinom ‘kojom se topi lanjski snijeg’ (Shorter, 1997).
Revolucionarnim bioloSkim pristupom psihijatriji i novim psihofarmacima duzina
vremena i pozornosti koju su psihijatri posvecivali bolesnicima znatno se smanijila, a
psihijatrija je shvacena, prema Karlu Marxu, kao “produzena ruka burzoazije” (Shorter,
1997), Sto je i bio glavni prigovor antipsihijatrijskog pokreta (Dain, 1994) Sezdesetih
godina 20. stolje¢a, kroz koji su se ve¢inom zagovarale postavke da je duSevna
bolest drustveno uvjetovana te da uistinu niti ne postoji, ve¢ je, prema radovima
Foucaulta, Szasza i Goffmana,® duSevna bolest - mit (Shorter, 1997, Goffman, 1961,
Wilson, 1993, Sasz, 1974, Cooper, 1987). U to je vrijeme i Keseyjeva novela “Let

25 Sociokulturalna perspektiva jest stajaliste koje se usredotoCuje na ulogu spola,
kulture, nacionalnosti i socioekonomskog statusa u oblikovanju licnosti, ponasSanja i
mentalnih procesa (Barada, 2004).

26 Pod pojmom kultura podrazumijevamo sustav naucenih obrazaca pona$anja,
zajednickih vrijednosti, vierovanja i pravila, kao i materijalnih oruda i tehnika, karakteristi¢nih
za neku grupu ljudi, zajednicu ili drustvo. Kultura omogucuje funkcioniranje drustva jer
predstavija poredak, ali ujedno legitimizira socijalnu nejednakost i reproducira drustvene
podjele. Prenosi se putem obrazovnog sustava, masovnih medija, pravnog sustava,
ekonomskih odnosa, religijskih organizacija i popularnih kulturnih normi (Barada, 2004).
27 Pod socioekonomskim statusom smatramo socijalnu i financijsku razinu na kojoj
se pojedinac nalazi, odredenu mjerama poput zarade, razine obrazovanja i zanimanja
(Rathus, 2000). Socioekonomski status i zdravlje oduvijek su bili usko povezani (Abraham,
1993, Rogers i Ginzberg, 1993).

28 Prema Goffmanu, “Percepcija gubitka razuma utemeljena je na kulturnom
stereotipu koji namece drustvo.”
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iznad kukavi¢jeg gnijezda” (Kesey, 1962), u ekranizaciji MiloSa Formana, postala hit
te, s vremenom, ostala i formirala imidz o psihijatriji cijeloj jednoj generaciji.
Sociolog Thomas Scheff, 1966. godine, po prvi je puta uveo pojam “etiketiranja” te
naveo da dijagnoza duSevne bolesti ne govori niSta o osobi, ve¢ je etiketa kojom
drustvo oznacuje devijaciju s kojom se ne moze nositi (Scheff, 1966), a neki smatraju
i da se shizofreni bolesnik pretvara da je bolestan i tako od lije¢nika pravi budalu
(Laing, 1960).

No, masovno otpustanje osoba s psihi¢kim poremecajem iz ustanova u “zajednicu” -
proces poznat pod imenom deinstitucionalizacija - buduéi da su, prema interpretaciji
antipsihijatara, psihijatrijske bolnice bile “zlo¢este” (Shorter, 1997), bila je posljedica
razvoja bioloSke psihijatrije i otkrica psihofarmaka, a ne antipsihijatrijskog pokreta
(Shorter, 1997, Heinrich, 1994), buduci da se tek farmakolo$kom kontrolom pozitivnih
simptoma duSevne bolesti, ponajprije agresivnosti i agitacije, mogla posti¢i remisija
bolesti. U otpustanju velikog broja osoba sa psihickim poremecajem iz bolnica
prednjadi Italija, Nacionalnim zakonom (broj 180). Ovaj je zakon regulirao zatvaranje
psihijatrijskih bolnica i povratak, lijeCenje i zivot dusevnih bolesnika u zajednici jo$
od 1978. godine, no nije istodobno vodio i do lakog uklju€ivanja bolesnika u drustvo,
odnosno prihvacanja bolesnika u zajednici, iako je potaknuo razvoj psihijatrijskih sluzbi
(Barbato, 1998, De Girolamo i Cozza, 2000). Cak je mozda izazvao i suprotan efekt,
povecéavajuci otpor i predrasude u talijanskom drustvu (Kemali i sur. 1989, Magliano i
sur., 2004), iako bolesnici u Italiji imaju jednaka prava na dostupnost sluzbi u zajednici
kao i drugi ljudi. Jer i u drugim drzavama deinstitucionalizacija je ubrzo pokazala
svoju negativnu stranu, naime zajednica je bila nepripremljena za prihvat bolesnika
koji su gotovo iznenada otpusteni (Torrey, 1988), pa se posljedi¢no povec¢ao broj
beskué¢nika po ulicama i karitativnim ustanovama te zatvorenika u zatvorima (Torrey,
1988), tako da je kvaliteta zivota osoba sa psihi¢kim poremecéajem bila mnogo loSija
nego dok su Zivjeli u nekom obliku institucije (Rollin, 1990). Ponovnim zaprimanjem
bolesnika u bolnice i porastom broja i veli€ine psihijatrijskih ustanova 80-ih godina 20.
stolje¢a antipsihijatrijski je pokret bio diskreditiran, kao i Cinjenica da ako je psihicki
poremecaj osobe isklju€ivo posljedica utjecaja zajednice, onda ga ta ista zajednica
ne moze lijeciti (Shorter, 1997), da bi se kasnih 90-ih godina 20. stolje¢a ponovno
dogodio pokret planiranja organizacije psihijatrijske sluzbe prema modelu psihijatrije
u zajednici (lvezi¢ Strkalj, 2010), no ovaj put odmaknut od paternalisti¢kog pristupa,
odnosno vezan za modernu psihijatriju koja primjenjuje personalni pristup u kojem
psihosocijalne metode lije€enja imaju vazno mjesto. Putem razli€itih psihosocijalnih
metoda pacijentu se pomaze da poveca svoje kapacitete za samostalan Zivot i rad
(Ivezi¢ Strkalj, 2010Db).

U svakom slu€aju, drustveni obi€aiji i kulturalne norme igraju vaznu ulogu u odredivanju
stavova, kako drustva tako i odredene osobe (Newcomb, 1950). Socijalizacijom?®
se pounutruju, internaliziraju druStvene norme i vrijednosti kao regulatori djelovanja
pojedinca (Barada, 2004). Oc&ekivanja drugih u odnosu na ponasanje pojedinca imaju
iznimno snazan utjecaj na njegove akcije i njegov stav prema samome sebi. Ona ne
samo da odreduju njegovo mjesto u drustvenoj strukturi ve¢ u velikoj mjeri odreduju

29 Cjelozivotan i kompleksan proces uCenja kulture viastitog drustva i usvajanja
poZeljnog svjetonazora, normi, vrijednosti te druStvenih i spolnih uloga naziva se
socijalizacija. Radi se o socijalnom ucenju kojim se stije¢u odredena iskustva u interakciji
sa socijalnom okolinom.
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i sam njegov zivotni put. Vec¢ je Carl Rogers uocio da nas pojam o sebi samima tezi
odrazavanju nacina kako nas vide drugi ljudi. Pripadnici diskriminiranih skupina imaju
smanjeno samopostovanije i losSiju sliku o samima sebi (Lewis-Fernandez i Kleinman,
1994). Komparativnim prou€avanjem odnosa socio-kulturalne sredine i psihickih
poremecaja u dvije ili viSe razli€itih sredina, na primjer drzava, bavi se kroskulturalna
psihijatrija (Mihanovi¢ i sur., 2005).

Nadalje, vazno je spomenuti (Caplan,1966) da kultura, uz to $to odreduje nacin
na koji pojedinac percipira realnost kao i njegove individualne stavove i aspiracije,
istodobno modificira i fiziCka i psihosocijalna sredstva i utjecaje time $to, primjerice,
odreduje oblik tretmana pojedinca u obiteljskom krugu i od prijatelja ili, recimo, time
Sto odreduje nacdin prehrane i neposredan fizi¢ki izgled sredine u kojoj provodi svoj
Zivot.

Socijalna potpora ublazava ucinke stresa na osobu (Burman i Margolin, 1992).
Dokazano je kako introverti, osobe koje nemaju socijalnih vjestina i ljudi koji zive
sami, u stresnim situacijama ¢esce obolijevaju od razli¢itih zaraznih bolesti (Cohen i
Williamson, 1991).

Socijalna potpora uklju€uje emocionalnu skrb, instrumentalnu pomo¢ (konkretnu,
materijalnu pomo¢), informacije (savjetovanje i poducavanje), procjenjivanje
(povratne informacije koje pomazu ljudima da interpretiraju ono $to im se dogodilo) i
druzenje (jednostavni razgovor, rekreacija) (Rathus 2000). Socijalna potpora, nadalje,
§titi i pomaze oporavku od depresije (Holahan i sur., 1995, McLeod i sur., 1992),
a jako otezava reintegraciju osobe s duSevnim poremecéajem u njezinu zajednicu
(Olhansky, 1966). Odbijanje priznavanja bolesti, metoda kojoj pribjegavaju bolesnici
kako bi izbjegli osudu okoline, otezava uklju€ivanje u izvanbolni¢ke socioterapijske
programe kojih je cilj resocijalizacija (Davis i sur., 1957).

Leightonova i Hugesova sociolo$ka sistematizacija (Leighton i Huges, 1961) razli€itih
aspekata relevantnosti kulture u odnosu na pojavu i artikuliranje razli¢itih aspekata
psihickih poremecaja obuhvaca sljedeca nacela:

1. kultura moze odredivati model odredenog broja specifi¢nih psihi¢kih poremecaja
(Faberga, 1991, Corrigan i sur., 2003, Corrigan, 2004);

2. kultura moze utjecati na formiranje bazi¢ne li¢nosti;

3. kultura moze putem odgoja i obrazovanja utjecati na pojavu psihi¢kih poremecaja.
Do sada je dokazano da su, opcenito govore¢i, ljudi Ciji je socioekonomski status
viSi, boljeg zdravlja i duze Zive. Buduc¢i da je socioekonomski status djelomicno
definiran razinom obrazovanja, ljudi s nizom razinom obrazovanja najéesce su i nizeg
socioekonomskog statusa. Manje obrazovani ljudi skloniji su puSenju kao i gojaznosti
i manjoj sklonosti vjezbanju, Sto je povezano sa slabijim zdravljem (Ford i sur., 1991);
4. kultura putem razli€itih oblika drustvenih sankcija mozZe imati utjecaj na psihi¢ke
poremecaje. Razne sociokulturne sredine razliito se odnose prema onima cije
ponaSanje prekrsi ,normu“, tj. prestane odgovarati socijalno o€ekivanim oblicima
ponasanja dane sredine (Thara i sur., 2003). Isto tako, kulturoloski je utjecaj vidljiv
kroz stvaranje socijalne distance izmedu bolesnika i drustva (Lauber, 2004);

5. kultura moze utjecati na podrzavanje psihickih poremecaja time Sto ih legalizira
u odredenim socijalnim ulogama (Schulze i Angermayer, 2003). Neka zanimanja
podrazumijevaju odreden stupanj socijalne devijantnosti te kao takva mogu pruziti
zaklon duSevno poremecenima (umjetnici boemi, Samani ili sl.);

6. kultura mozZe utjecati na pojavu psihi¢kih poremecaja stvaranjem takvih
sociokulturalnih uvjeta u kojima ¢e sukobi i (ili) inkompatibilnost socijalnih uloga biti
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Cesta i neizbjezna sociopsiholoska pojava;

7. kultura moze utjecati na pojavu psihi¢kih poremecaja ako je odlikuje nizak stupanj
unutrasnje socijalne integriranosti (Graf i sur., 2004);

8. kultura moze utjecati na pojavu psihi¢kog poremecaja time $to ne stvara dovoljno
velik broj socijalnih situacija (prilika) za izrazavanje agresivnosti i zadovoljavanje
razli¢itih socijalnih potreba;

9. kultura moze utjecati na karakter distribucije psihickih poremec¢aja u jednoj
sociokulturalnoj sredini time $to u okviru odredenih socijalnih struktura sankcionira
incestuozne odnose;

10. kultura moze utjecati na distribuciju psihi¢kih poremecaja u jednoj sociokulturalnoj
sredini time Sto tolerira nejednak stupanj mentalno-zdravstvene zastite pripadnika
razli¢itih socijalnih, odnosno sociokulturalnih struktura (Lehman i sur., 1982, Cooper
i sur., 2003). lako je zastita mentalnog zdravlja jedno od prioritetnih podrucja u
zdravstvenom sustavu, drzave obi¢no za segment mentalnog zdravlja izdvajaju
manja sredstva nego za druge segmente zdravstvenog sustava, dijelom i radi
stigmatizacije (McSween, 2002).

Nadalje, neke teorije navode da je kronicitet psihi¢kih poremecaja zapravo kulturalni
artefakt, pa se postavlja pitanje moze li druk&ijom organizacijom psihijatrijske sluzbe,
odnosno promjenom Kkulturalnih vjerovanja i praksom koja minimalizira socijalnu
stigmu i bolesnikova uzZivljavanja u ,ulogu bolesnika“, do¢i do bolje prognoze
(Lefley,1990)? Poticanje socijalne podrske®® bolesnicima moze imati pozitivan ucinak.
Ranija su istrazivanja (Belle, 1989) utvrdila da je socijalna podrska zna¢ajan medijator
u€inaka stresnih dogadaja. To ne znaci da ¢e socijalna podrska ponistiti neki stresni
zivotni dogadaj koji zadesi bolesnika, ve¢ da ¢e bitno utjecati na njegovu percepciju
(Kregar, 2004). Prema hipotezi o «ucinku odbojnika» (Pecnik, 2003), socijalna
podrska utjeCe na procjenu stresne situacije na dva nacina. Manje je vjerojatno da
¢e osoba koja u svojoj okolini percipira visoku «koli¢inu» socijalne podrske odredenu
situaciju procijeniti stresnom, za razliku od osobe koja u svojoj okolini percipira manju
«koli¢inu» socijalne podrske. Takoder, socijalna podrska moZze intervenirati izmedu
dozivljavanja stresa i odgovora na stresnu situaciju. Drugim rije¢ima, kad su nam
na raspolaganju druge osobe koje ¢e ponuditi svoja rjeSenja, videnja i interpretaciju
situacije, vjerojatnije je da ¢e odgovor na stresnu situaciju slabiti.

Kroskulturalna istrazivanja razvila su se na temeljima nekoliko klju¢nih postavki
sociologije i kulturne antropologije: a) €ovjek je bio-socijalno bi¢e evolucija kojega
je uvjetovana strukturom odredene socio-kulturalne sredine, b) ljudski individuum
kao cjelovita antropoloSka struktura istodobno i trajno jest i kreatura i kreator svoje
sociokulturne sredine, c) liénosti su u okviru jedne homogene sociokulturne sredine
povezane zajedni¢kim simboli¢kim sistemom komunikacija: organizacijom Zivota,
vjerovanjima, govorom, aktivnostima, kao i nagradama i sankcijama, uokvirenim u
tradicionalne situacije, integrirana cjelina kojih se naziva ,kultura“, d) socio-kulturalni
kompleks prenosi se generacijski u¢enjem i kroz taj proces se vise ili manje modificira,
e) bazi¢ni elementi liCnosti zajedniCki su u okviru jedne homogene sociokulturne
sredine, f) razina strukture jedne sociokulturne sredine uvjetovana je odgovarajuéim
ekonomsko-povijesnim faktorima (Jakovljevi¢,1963).

30 Socijalna se podrSka definira kao postojanje ili dostupnost osoba na koje se
oslanjamo, koje nam daju do znanja da o nama brinu, vole nas i cijene (Sarason i sur.,
1990).
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Kultura, kao vanjska realnost osobe, istodobno je, kroz njeno dozivljvanje kao
iskustva, sastavni dio svakog pojedinca. Prema tome, koliko je kultura organizacija
Zivota i drustvenog sistema, vjerovanja, vrijednosti i normi, nagrada i sankcija, ona
se isto toliko izrazava i kroz institucionalizirane forme odnosa ¢lanova definiranog
drustva. No, tendencija da se bolesno u psihijatriji identificira s otudenjem Covjeka
u alijeniranim sredinama, predstavija ne samo oblik poistovjeéivanja mentalnih
alteracija s patoloskim konformizmom ve¢ i negiranje stvarne uloge sociokulturnih
faktora u njihovu nastanku (Ridanovi¢, 1971). O tome kako svi ti elementi utjecu
na frekvenciju i tip duSevnih poremeéaja, na odredivanje pozitivnih i negativnih
sociopsiholoskih faktora, jednom rije¢ju, o odnosu kulturnih fenomena i fenomena
psihijatrije, upoznaju nas transkulturalna psihijatrijska prou€avanja (Ridanovi¢, 1971).
Svjetska zdravstvena organizacija obra¢a pozornost na transkulturalna pitanja®'
(Kadri, 2005). Globalizacija je utjecala na psihijatrijske sluzbe tako da je povecala
etnicku i kulturnu razli€itost korisnika i proSirila spoznaje, stavove, pristupe, vjerovanja
i odnos prema psihi¢kim bolestima i nacinima lije€enja, a doprinijela je i implementaciji
medunarodnih protokola i uskladivanju politike mentalnog zdravlja te interesu
koncepta drustvenog kapitala i njegova utjecaja na mentalno zdravlje populacije
(Saraceno, 2004, Kelly, 2003). Globalizacija u psihijatriji moze se implementirati u
polje ljudskih prava osoba s psihi¢kim poremecajima, a problemati¢na podrucja mogu
biti mentalno zdravlje migranata i politic¢ka zlouporaba psihijatrije. Nema opravdanja
za uskracivanije lije¢enja osobama s psihi¢kim poremecajem, bez obzira na to iz koje
zemlje migrirali (Mumford i sur., 1984).

Generalna Skupstina Svjetske zdravstvene organizacije je 2002. godine u Yokohami
donijela konsenzus o globalizaciji mentalnog zdravlja (World Psychiatric Association,
Consensus statement, 2002), a psihijatri su Madridskom deklaracijom obvezani
zastupati pravedan i jednak tretman oboljelih od psihi¢kih poremecaja te da podupiru
socijalnu pravdu i jednakost svih, kao i da provode visokokvalitetnu medicinu baziranu
na dokazima (Okasha, 2005).

Nadalje, da bi se postigla globalizacija u sluzbi za mentalno zdravlje,® prema
preporuci Svjetske zdravstvene organizacije, potrebna su istrazivanja psihi¢kih
varijabli koje utjec¢u na mentalno zdravlje, radi pronalazenja sto boljih psihosocijalnih
intervencija (Okasha, 2005).

No, bitno je istaknuti da, kako je rekao akademik prof. Eugen Pusi¢, ,Svijet ne poCinje
od danas!“® A Hrvatska ima dugu povijest djelatnosti socijalne zastite i civilnih
organizacija gradana koje su svijeS¢u o socijalnim problemima iSle daleko ispred
institucija. Tada je osnovana i Skola za socijalni rad, u pisanju ¢ijih programa je dr.
Eugen Pusi¢ imao kljuénu ulogu, a njegovi programi s tadasnjeg studijskog boravka
u Americi sadrzavali su i danas aktualne akcijske planove kao Sto su case work,

31 Pojmovi transkulturalno i kroskulturalno jesu sinonimi, ovisno o terminologiji
autora.
32 Globalizaciju se mozZe definirati kao proces u kojem se brisu granice koje dijele

drustva i drzave. Proces ima i negativne i pozitivne rezultate. U psihijatriji globalizacija
znaci da psihijatrijske sluzbe razvijaju i pruZzaju svoje usluge na slican nacin s jednakim
ucinkom, bez obzira na to u kojem dijelu svijeta se nalaze (Okasha, 2004).

33 Povijest socijalnog rada u Hrvatskoj: Intervju s akademikom Eugenom
Pusiéem, Marina Ajdukovic¢, 2004. hrcak.srce.hr/file/5667
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groupwork i community organization.®*

Kada je rije¢ o socijalnoj politici i socijalnim djelatnostima, poceci i sredina 50-ih
godina 20. stoljeéa bili su period zaokruzZivanja modernih programa socijalne politike
u Europi i snaznog ukljuc¢ivanja medunarodnih agencija na ovom planu (WHO, UN)
(Puljiz, 2005), a upravo se u tom razdoblju zbiva i zaokret u nasoj zemlji i Jugoslavija
se izravno uklju€uje u promjene u socijalnoj politici (Ruzica, 1987).

Socijalna politika temelji se na moralnim vrijednostima solidarnosti i uzajamnosti.
Tijekom drustvenog razvoja mijenja se znacenje tih vrijednosti i njihovo institucionalno
izraZzavanje, ali se njihovo djelovanje u drustvu mozZe ocekivati i u buducnosti (Pusic,
1993). Biljezi se pomak od socijalne politike kao dijela odrzanja poretka, stvari javnog
reda i mira, na socijalnu politiku kao izraz moralnog uvjerenja da je ,cilj vladavine...
dobrobit Covje€anstva“ (Locke, 1984). Samo autonomni pojedina¢ni moral utemeljen
na vrijednostima zajednice ljudi, bez ikakvih ogranienja i isklju€ivanja, moze posluziti
kao motiv kritike postojecih institucija i kao podloga njihove inovacije u smjeru Kkoji
odgovara objektivnoj €injenici naSe sveopée sudbinske povezanosti (Pusi¢, 1994).
Kad je rijeC o zdravstvenoj zastiti, u tom razdoblju treba istaknuti doprinos dr. Andrije
Stampara (prema autoru Puljizu), koji je bio i potpredsjednik Svjetske zdravstvene
organizacije, zatim duznosnik Ministarstva zdravstva i socijalne politike te profesor
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, a koji je pokrenuo mnoge inicijative
na zdravstvenom i socijalnom podrucju, no posebna mu je zasluga $to je razvio i
prakti¢no primjenjivao koncept ,socijalne medicine,“*® koji je postao poznat u svijetu
(Puljiz, 2005), a poticaj za razvoj socijalno-psihijatrijske misli dao je pokret za
mentalnu higijenu, koji je potaknuo interes javnosti za mentalne bolesti i psihijatrijsku
sluzbu (Berghofer, 1970, Julius, 1951).

Zahtjevi za ucinkovito$¢u socijalnih programa, koji se osobito poja¢avaju od krize
socijalnih drzava 1980-ih, dovode u pitanje temeljnu ulogu drzave kao financijera
socijalnih programa i pruzatelja socijalnih usluga (Bartlett, 1994). Kriza socijalne
drzave povezana je i s neoliberalnim zahtjevima na globalnom svjetskom trziStu
(Keane, 1998).

Prema Ustavu Republike Hrvatske iz 1990. godine, €l. 1, st. 1, Republika Hrvatska se
definira kao socijalna i kao demokratska drzava (Pusi¢, 1997). Socijalna drzava se,
prema istom autoru, moze definirati kao drzava koja je preuzela temeljnu odgovornost
za minimalnu socijalnu sigurnost svih svojih gradana. Kriza socijalne drzave u
posljednjoj Cetvrtini 20.stolje¢a rezultirala je prilagodbom socijalne drzave. Jedan od
oblika prilagodbe socijalne drzave jest, prema istom autoru, uvodenje samopomoci,
u ¢emu prednjaci Amerika koja ima Siroke pokrete medicinske samopomoci, koji
smatraju da je dvije trecine lije€nickih intervencija nepotrebno te da bi se informirani
ljudi u dvije tre€ine slu€ajeva mogli sami lijeciti. Ipak, u Hrvatskoj se, prema dr. Pusicu,
ne moze i¢i na decentralizaciju socijalnih programa jer drzava je jedina organizacija
koja je u stanju pruziti sluzbe socijalnih programa (Pusi¢, 1997). No, istodobno postoji

34 Povijest socijalnog rada u Hrvatskoj: Intervju s akademikom Eugenom Pusi¢em,
Marina Ajdukovic¢, 2004. hrcak.srce.hr/file/5667
35 »S0cijalna medicina je nauka koja se bavi ispitivanjem medusobnih utjecaja

socijalnih odnosa i patoloskih pojava u narodu i pronalazenjem mjera socijalnog karaktera
za unapredenje narodnog zdravija. Socijalna medicina je nauka koja ima veze sa
sociologijom i socioloskim metodama rada....i $iri je pojam od socijalne higijene“ (Stampar,
1923).
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i suprotni stav koji navodi potrebu deetatizacije, odnosno novih nedrzavnih subjekata
u socijalnoj skrbi radi obogacivanja ponude socijalnih dobara i usluga i rjeSavanja
nagomilanih problema, koje drzava zbog inercije nije u stanju sama prevladati (Puljiz,
1997). Stupanj razvoja subjekata civilnog drustva, pa i u socijalnoj politici, te njihovo
djelovanje postaju neka vrsta kriterija za ocjenu socijalnog razvoja i demokratizacije
drustva. A jo$ se od 1987. godine u dokumentu Svjetske banke (World bank, 1987)
politika reforme zdravstvenog financiranja usmjerivala prema privatizaciji svih
zdravstvenih usluga i koristenju razine civilnog drustva (nevladinih udruga), $to je
destrukcija ,zdravih® zdravstvenih sustava (Spoljar Vrzina, 2008). Uloga bilo koje
udruge u bilo kojoj zemlji nije za op¢e dobro, ve¢ op¢i ures demokracije koji kroz
nekriti€éne hvalospjeve aktivizma gradanstva predstavlja sigurnosnu mrezu za daljnje
nesmetano Sirenje neodgovornih trziSnih pravila i okrutnih vladinih proracuna, a lokalni
poloZaj civilnog drustva je polozaj opsluZitelja neostvarenih zadataka gospodarskog
sektora ili vlade (Spoljar Vrzina, 2008). Posljedi¢no, ,...Cijeli je drustveni zivot udeSen
tako da u njemu mase ljudskih bi¢a propadaju za ljubav jednog prividnog uspjeha
i jo$ prividnijeg bogatstva (...) zaboravljaju¢i da to gospodarstvo ide u korist samo
nekima (...) a uniStavanje ljudskog Zivota je samo jedan moralni gubitak za rodbinu,
a ne ekonomski gubitak za drustvo.. “ (Stampar, 1919). Jer, suprotno od same srzi
neoliberalnog zdravstva, lijeCnici bi morali biti financijski neovisni od svojih pacijenata
odnosno pacijent nikada i nikako ne smije postati izvor profita (Stampar, 1923), radi
¢ega se i predlaze rekonstrukcija Stamparovske kritine svijesti (Spoljar Vrzina, 2008).

No, u modernim europskim integracijama postoji snazna tendencija sve veceg
uklju¢ivanja pacijenata u procese donoSenja odluka na podruéju zdravstvene zastite,
$to je potvrdeno brojnim medunarodnim dokumentima i preporukama. U tom smislu
potiCe se osnivanje i djelovanje $to veceg broja organizacija civiinog drustva,®
odnosno udruga bolesnika i njihovih obitelji, donoSenje legislative o pravima pacijenata
kao vaznog segmenta ljudskih prava opéenito i svih ostalih aktivnosti koje pacijenta
pretvaraju iz objekta u subjekt zdravstvene zastite, uz uspostavu partnerskog odnosa
sa zdravstvenim profesionalcima. Tako da u svim suvremenim socijalnim rezimima
organizacije civilnog drustva ve¢ imaju prepoznatljivu ulogu i poznato je da odrzivost
i ucinkovitost infrastrukture modernih socijalnih drzava u znatnoj mjeri ovise o
inicijativama organizacija civilnog drustva koje djeluju u podruéju socijalne politike
(Anheier, Kendall eds, 2001).

Osim toga, razvoj organizacija civilnog drustva proizvod je specifi€nih povijesnih
korijena, povezanih s ideologijom, politikom, socijalnim, kulturnim i religijskim
tradicijama i ulogama (Bezovan, 2004) i ne odvija se u svakoj europskoj drzavi
jednako. Naime, prema istraZivanjima Salamona i Anheirea iz 1998. godine,
razvijenost organizacija civilnog drustva u socijalnom podruc¢ju objasnjava se

36 Civilno dru$tvo (prema BeZovan, 2004) jest zbirna imenica koja uklju¢uje razli¢ite
organizacije civilnog druStva koje se nazivaju dobrovoljackim, neovisnim, neprofitnim,
neviadinim i trecim sektorom. Njihova je zajedniCka osnova sloboda udruZivanja i
djelovanja u kojem se prepoznaje opce dobro. Dobrotvorni sektor naglasava ulogu
dobrovoljnog volonterskog rada u ovim organizacijama. Pojam neviadinih organizacija
naglaSava svoju odvojenost od viade i viadinog utjecaja. Pojam treci sektor oznacava
da osim drzave i privatnog biznisa postoji trece podrucje koje utjeCe na razvoj drustva, a
civilno drustvo postoji kao preklapajuci dio svakog od triju sektora drustva, javnog sektora,
privatnog sektora i gradanskog sektora (Halloway, 2001).
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teorijom socijalnog podrijetla. Tipologija spomenutih autora govori o Cetiri modela
razvoja, ovisno o drustvenom uredenju drzave u kojoj je udruga nastala. Liberalni
model s niskim izdvajanjem drZzave za socijalne potrebe rauna s razvijenim
civilnim drustvom u svim aspektima socijalnih programa. Visoki socijalni izdaci u
socijaldemokratskom skandinavskom modelu ne raunaju s ulogom organizacija
civilnog drustva kao pruzatelja socijalnih usluga. Korporativni europski kontinentalni
modeli racunaju s relativno visokim drzavnim socijalnim izdacima i s vaznom ulogom
civilnog drustva u svim aspektima socijalnog razvoja. U tranzicijskim se zemljama
(Kuti, 2001, Reguleska, 2001) organizacije civilnog drustva u socijalnom podrucju
razvijaju uglavnom uz utjecaj inozemnih programa, sporo i uz brojne probleme. Medu
najznacajnijim problemima jesu neodgovarajuéi zakonski i politiCki okvir, identitet i
legitimitet sektora, njegovi neadekvatni struéni i materijalni kapaciteti te neprilagodljivi
inozemni programi.

Doprinos organizacija civilnog drustva provedbi politike razvojne pomoc¢i Republike
Hrvatske prepoznat je i od Hrvatskog sabora, koji je krajem 2008. godine usvojio
Zakon o razvojnoj suradnji i humanitarnoj pomo¢i u inozemstvu (Hrvatski Sabor,
Zakon, 2008.) kao i Strategiju razvojne suradnje Republike Hrvatske za razdoblje
od 2009. do 2014. godine (Hrvatski Sabor, Strategija, 2009.). U tim su dokumentima
organizacije civilnog drustva prepoznate kao jedan od klju¢nih subjekata u pruzanju
razvojne i humanitarne pomocdi diljem svijeta, ali i s bogatim iskustvom u Hrvatskoj.
Iz toga je razloga iznimno vazno da u proces izrade zakonodavstva, institucionalnog
okvira i provedbenih programa budu uklju€eni svi sudionici.

Socio-kulturalni okvir za razvoj civilnog drustva u Hrvatskoj analiziramo preko
percepcije civilne zauzetosti gradana za opce dobro te potpore koju u takvim
nastojanjima daju gospodarski subjekti. Clanstvo u civilnim organizacijama znadi
civilnu zauzetost za probleme u zajednici i drustvu. Prema istraZivanjima, hrvatski
gradani u prosjeku nisu Clanovi veceg broja organizacija (Crpi¢, Rimac, 2000), a
razina druStvenog kapitala u Hrvatskoj je niska (Stulhofer, 2001). Razumljivo je da
socio-kulturalni okvir zemlje s polustoljetnim iskustvom totalitarizma i drzavnom
ekonomijom ne poti€e samoorganizaciju gradana (Stulhofer, 2003), da gradani koji
su uklju€eni u organizacije civilnog drustva nisu zbog toga u drustvu cijenjeni te da se
svaki dobrovoljni rad u Hrvatskoj smatra gubitkom vremena, uza stalno podmetanje
da tu netko potaijice profitira, jer je u siromasnom drustvu svaki osobni angazman koji
ne donos izravnu osobnu korist prezren (Bezovan, 2004).

U novije se vrijeme problemi drustvene odgovornosti gospodarstva u zemljama EU-a
postavljaju na Siroj osnovi. U suradnji s Europskom komisijom, Europska mrezna
kompanija za socijalnu koheziju usvojila je Europsku deklaraciju kompanija protiv
isklju€enosti. Kompanijama se preporucuje da radeéi u suradnji s drugim sektorima i
organizacijama trebaju promicati otvaranje novih radnih mjesta i pridonijeti socijalnoj
integraciji u nerazvijenim podrucjima te brinuti o marginalnim skupinama (Partners
in Corporate Initiatives, 1997.). Socijalno poduzetni$tvo je kombinacija Zudnje za
ostvarivanjem socijalne mreze s imidzom poslovnog svijeta (Dees i Anderson, 2006).
Socijalnim problemima se pristupa na poduzetni¢ki nacin. Socijalno poduzetniStvo
proizvodi dobra i usluge na trajnoj osnovi u djelatnostima, primjerice, socijalne
integracije duSevno oboljelih, koji ispadaju s trziSta rada i gdje nije moguce
razviti gospodarsko-trziSnu djelatnost. Za razliku od javno-drzavnog sektora, ono
pretpostavlja zna€ajan gospodarski rizik i nije uvijek moguce povuci jasnu granicu
izmedu djelovanja za opce dobro i trziSne koristi same organizacije (Defourny, 2001).
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Slijedom globalnih promjena i ulaskom Hrvatske u EU, u Hrvatskoj je trenuta¢no u
tijeku reforma psihijatrije. Dio psihijatrije koji se kao disciplina bavi sociokulturnim
implikacijama dijagnosti¢kog postupka, tretmana i prevencije duSevnih poremecaja
naziva se socijalna psihijatrija.

U dolje navedenom dijagramu shematski je prikazano trenutaéno stanje skrbi o osobi
s psihickim poremecéajem u Hrvatskoj i medusobna povezanost i utjecaj razli€itin
podsustava (prema Gruber, 2007).
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Podsustav - drustvo

Podsustav
-obitelj STIGMA U DRUSTVU
PERCEPCIJA SOCIJALNE
DISKRIMNINACLJE I
OBEZVREPIVANJA
Visok EE faktor: poveana Podsustav -
protektivnost i povecana kriti¢nost o . i
roditelja Los socijalni status, losi farmaceutski sektor
stambeni uvjeti,
PAD NA SOCIJALNOJ
LJESTVICI Nesuradivanje u uzimanju
lijekova
Kumulacija stresa, lose sugeljavanje sa NEZAPOSLENOST,
stresnim dogadajima svakodnevnog hvota GUBITAK POSLA, radna Polifarmakoterapija
gada) o] prikracenost,
SIROMASTVO

Dozivotno uzimanje lijekova

posle.
Manje vrijedni i manje placeni poslovi
Nuspojave lijekova
Stresni Zivotni dogadaji, rat i
. posliedice sudiclovania u ratu \ .
STIGMA DUSEVNE BOLESTI 1 Za lijek je potrebno odobrenje
DISKRIMINACIJA OD STRANE \ HZZO-a
BRACNOG DRUGA I PARTNERA Socijalne povlastice radi kojih ljudi ne
7ele raditi, ,Moralni hazard*

Participacija, neki

NEDOSTATAK PRIJATELJA, jekovise
Nedostatak psihosocijalnih intervencija SOCIJALNA 1ZOLACIJA 1 RELAPS BOLESTI
usmjerenih m obitelj ISKLJUCENJE IZ DRUSTVA PONOVNA
VIKTIMIZACTIA
HOSPITALIZACIJA
SOCIOKULTURALNI UTJECAIJL sindrom ,,Revolving door®
1 INSTITUCIONALIZAM
Jatrogena stigmatizacija
Trajni invaliditet Institucionalizam, smjestaj u
Starateljstvo Krsenje prava prema Zakonu o zastiti Domove za dusevno oboljele
prava dufevno oboljelih |

Dugotrajne hospitalizacije
Oduzeta radna i poslovna

sposobnost Prisilna hospitalizacija
Nedostatak psihijatrije u zajednici i
SNIZENO SAMOPOUZDANJE ) psihosocijalnih intervencija, programa
VISOKA Nema kontinuiteta lijecenja rehabilitacije i case managementa
SAMOSTIGMATIZACIJA
VISOKI SRAM /
Nejasan postupak u kriznim situacijr ja prava
Loe psihicko stanje KASNO PREPOZNAVANJE PRVIH na uzdrzavanje
ZNAKOVA BOLESTI, KASNI
POCETAK LUECENJA Nema zdravstvenog osiguranja
LOS UVID U DIJAGNOZU / )
NESLAGANJE SA
DIJAGNOZOM
I Podsustav - Podsustav - organizacija
pruzatelja usluga vodstvo sustava
Podsustav Medicinsko osoblje, Problem - neorganiziranost,
- bolesnik problemi s nesnalazenje u sustavu,
pruzateljima usluga lo$a organizacija sustava

Dijagram riblje kosti, Razlozi ponovne hospitalizacije u relapsu bolesti (Gruber, 2007.)
Pojac¢anim tekstom (bold) oznaceni su parametri koji su ispitivani u disertaciji.
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Zbog relativno visoke prevalencije, estog pocetka u mladoj odrasloj dobi, moguceg
kroni¢nog tijeka, naru$avanja kvalitete Zivota kako bolesnika tako i njegove obitelji
i druStvene okoline te zna€ajnog udjela u koriStenju zdravstvene zastite, dusevne
bolesti i poremecaiji predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema
kako u svijetu, tako i u nas.*”

Zatim, prema kriteriju o tri dimenzije socijalne isklju¢enosti® (prihod po kuéanstvu,
nezaposlenost i socijalna izolacija, odnosno nepovezanost u drustvene aktivnosti i
organizacije) (UNDP, 2006), jedan od deset Hrvata je socijalno iskljuc¢en (11.5%), a
isto toliko Hrvata je siroma&no, Sto se pokazalo u studiji procjene Zivotnog standarda
Svjetske banke, i upucuje na visoku korelaciju izmedu siromastva i socijalne
isklju€enosti. Sto se vlastite percepcije o socijalnoj iskljucenosti tice, €ak 20% Hrvata
smatra se socijalno isklju¢enima.

U nacionalnom istrazivanju koje je u Hrvatskoj provedeno 2006. godine u sklopu
UNDP-ovog programa, socijalno iskljuenje korelira s edukacijom ispitanika, spolom
i Zivotnim uvjetima. U skupini socijalno iskljuéenih dominiraju pojedinci stariji od 40
godina, niske naobrazbe (rije¢ je eSce o Zenama nego muskarcima), koji zive u
manjim naseljima (Stulhofer, Matkovi¢, 2006).

Oni ispitanici koji imaju samo osnovnoskolsko obrazovanje u 37% slu€ajeva
su isklju€eni, a proporcije socijalne isklju¢enosti razlikuju se i prema Zupanijama,
od 12,5% u Sisacko-moslavackoj zupaniji do 27,7% u Slavoniji (UNDP, 2006). U
istom izvjeStaju nalaze se i podaci o stupnju siromastva, koje je u Hrvatskoj 21%,
Grcékoj 20%, ltaliji 19%, Poljskoj 15%, Sloveniji 11%, Finskoj 11%. U Hrvatskoj su
pod najvecim rizikom za siromas$tvo ispitanici stariji od 65 godina, nezaposleni,
niskoobrazovani i samohrani roditelji (UNDP, 2006). Dugogodi$nja nezaposlenost
determinira socijalnu isklju¢enost (UNDP, 2006).

Nadalje, vjerojatnost pronalaska posla smanjena je ako je osoba starija, duze
nezaposlena, siromasna, loSeg fizickog zdravlja i ako boluje od psihi¢kog poremecaja
(UNDP, 2006).

U Hrvatskoj se vecina osoba s psihickim poremecajem lije¢i u sustavu bolni¢ke
psihijatrije, slicno kao i u ostalim siromasnijim europskim zemljama, $to je najskuplji
nacin lije€enja, koji apsorbira preko 90% svih sredstava izdvojenih za mentalno
zdravlje (Atlas, WHO, 2005),42 a koji ne daje uvijek najbolje rezultate. Psihijatrijske

37 http://www.hzjz.hr/epidemiologija/kron_mas/mentalne.htm

38 Socijalnu isklju¢enost valja razumjeti kao razmjerno trajnu, visestruko uvjetovanu
i visedimenzionalnu depriviranost (prikraéenost) pojedinca. Sto to znaéi? Prvo, da
isklju¢eni ne sudjeluju u raspodjeli drustvenih dobara koja odredujemo kao kombinaciju
institucionalnih (mogucnost Skolovanja, pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama),
kulturnih (oblikovanje identiteta, konzumiranje kulturnih proizvoda), socioekonomskih
(zaposlenost, kupovna moc) i interpersonalnih resursa (razmjena emocija). Drugo, da
to nesudjelovanje nije privremeno, vec¢ ima obiljeZja trajnog stanja (izlaz iz nepovoljne
situacije nije lako dostupan). | trece, da nesudjelovanje u raspodjeli drustvenih dobara
nije nuzno posljedica osobnih nedostataka iskljucenih, njihove lijenosti, nesposobnosti ili
drugih mana. Iskljucenost je najceSce uzrokovana strukturalnim ¢imbenicima ili, preciznije,
institucionaliziranim nejednakostima poput nejednakih obrazovnih moguénosti (Stulhofer,
Matkovi¢, 2006).
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ustanove u Hrvatskoj dijelom su se pretvorile u socijalne ustanove opskrbljuju¢i dio
nezbrinutog, socijalno napustenog i zapustenog dijela puc€anstva koji nema pravih
indikacija za boravak na psihijatrijskim odjelima, a opterecuje kapacitete i povecava
utroSak sredstava namijenjenih za zdravstveno zbrinjavanje, koja su ionako
nedostupna (Babic i Molnar, 2002).

Deinstitucionalizacija skrbi za osobe s psihi¢kim poremecajem kompleksan je zadatak
prestrukturiranja stavova u drustvu, regulative zdravstvenog i socijalnog osiguranja
kao i cjelovite reforme psihijatrijske sluzbe. U Hrvatskoj se to odvija u uvjetima visoke
stope nezaposlenosti i izrazenog siromastva. Sustavi zdravstvenog i mirovinskog
osiguranja imaju velika dugovanja. U znatnim dijelovima svojih aktivnosti ti sustavi
ne pruzaju zadovoljavaju¢u razinu usluge, kao ni sustavi zapoSljavanja i socijalne
skrbi (Babi¢ i Molnar, 2002).

Isto tako, samim otpustanjem bolesnika iz psihijatrijskih bolnica i smjeStajem istih u
domove za duSevno oboljele zapravo se izaziva ,efekt reinstitucionalizacije* (Priebe
i sur.,2005), jer su domovi institucije kao i bolnice, a smanjenje kreveta u bolnicama
nece automatski znaditi da ¢e se razviti sluzbe u zajednici, ve¢ samo ¢injenicu da
¢e bolnice imati manje sredstava za rad (Muijen, 2008). Potrebno je, stoga, teziste
staviti na psihosocijalnu rehabilitaciju® bolesnika nakon otpusta iz bolnice.

Za neke kroni¢ne duSevne bolesnike oboljele od psihoti¢nih poremecaja koji se
ucestalo hospitaliziraju u psihijatrijskim ustanovama, potrebe lije€enja i rehabilitacije
razlikuju se od potreba ostalih duSevnih bolesnika. Da bi se mogli snaci u zajednici,
treba provesti program rehabilitacije, koji je u njihovu slu¢aju kombiniran i intenzivan,
odnosno prilagoden svakom bolesniku posebno, zbog ¢ega se i uvodi koncept tzv.
,case manager‘, odnosno menadZer bolesnikova slu€aja, osoba koja za bolesnika
odreduje program i ciljeve, procjenjuje njegove potrebe, $to mu pomaze da se snade
u rascjepkanom sustavu ponude razli€itih sadrzaja i uskladi ih s posebnostima svojih
potreba nakon otpusta iz bolnice, a na taj ga se nacin spre€ava da ponovno zavrsi na
¢estim bolni¢kim lije¢enjima (Gruber, 2007).

,Case manager® procjenjuje i potrebe ¢lanova obitelji bolesnika kako bi ih, prema
potrebi, takoder uklju¢io u tretman (Gruber, 2006), vrSeéi i procjenu rizika kojima je
bolesnik izlozen, uklju€ujuéi i rizik od samoozljedivanja.

ZapoSljavanje bolesnika na nacin da zadrze svoju invalidninu i postoje¢a prava
trenutacno nije zakonski omoguéeno, a ne postoje ni zastitne radionice. ZapoSsljavanje
na nezakonit nacin otvara razli¢ite mogucénosti zlouporabe bolesnika, kao $to i rad
bolesnika koji su trajno smjesteni u instituciji ili bolnici, a s ciliem povecanja sredstava
za zivot i funkcioniranje takvih ustanova u vrijeme smanjenja fondova i recesije otvara
mogucnosti zlouporabe (Muijen, 2008).

lako je u Hrvatskoj u tijeku reforma psihijatrije i cijelog zdravstvenog sustava, to ne
znaci da ¢e reforma psihijatrije automatski smanijiti stigmu i diskriminaciju. Naime,
neka istrazivanja su pokazala da reforma psihijatrije nije nuzno povezana sa
smanjenjem stigme i diskriminacije, koliko je o¢ekivano u nekih isto€noeuropskih
zemalja (Schomerus i sur., 2006).

Kako u Hrvatskoj nacrt nacionalne i regionalne strategije razvoja, u skladu s europskim

39 Psihosocijalna rehabilitacija (Libermann i sur., 2000) osobe s psihickim
poremecajem naglasuje sveobuhvatno, kontinuirano i koordinirano lijeCenje, a uklju¢uje
odrZavanje kontrole simptoma bolesti, prevenciju relapsa i optimalno biopsihosocijalno
funkcioniranje, s ciliem da se pomogne osobi da funkcionira u socijalnim, radnim,
obrazovnim i obiteljskim ulogama.
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smjernicama, ide prema psihijatriji u zajednici, odnosno razvoju izvaninstitucionalne
brige o mentalnom zdravlju i kako ulazimo u Europsku Uniju, mnoge europske
zemlje nude nam programe, projekte i partnerstvo za rad na poljima smanjenja
stigme, nacina samopouzdanog dozivljaja selfa osoba s psihi¢kim poremecajima,
borbe protiv diskriminacije, zastite prava osoba s psihi¢kim poremec¢ajem, podizanju
kvalitete Zivota i borbu protiv socijalne iskljuéenosti (Kadri i Sartorius, 2005, MHE,
2008, Pinfold, 2002). S obzirom na to da istrazivanja upucuju kako su posljedice
stigmatizacije osoba s psihi¢kim poremecajima kulturoloSki uvjetovane (Angermayer
i sur., 2004) te da se europske zemlje kulturolo$ki razlikuju, vazno je i korisno znati
razinu kompatibilnosti nase zemlje s drugim europskim zemljama, kako bismo mogli
odabrati najsli¢nije programe i projekte za naSe uvjete.

Nadalje, u Hrvatskoj nedostaju radovi u kojima bi se vidjela povezanost izmedu
sociodemografskih obiljezja osoba s psihickim poremecajima i posljedica njihove
drustvene stigmatizacije, odnosno stavova koje imaju prema sebi, stupnja u kojem
vjeruju da okolina ima predrasude prema njima te stupnja osnazenosti i sposobnosti
osobe da kontrolira svoj vlastiti zivot i svoju ulogu u drustvu u kojem zivi. Takoder
nedostaju saznanja o ciljnim to€kama na koje se trebaju usredotoCiti Nacionalni
programi za poticanje socijalne ukljuéenosti osoba s psihickim poremecajem kao i
Nacionalni program borbe protiv stigme.
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ll. METODOLOGIJA REFERENTNOG EMPIRIJSKOG ISTRAZIVANJA

Empirijski podaci koji se statistickim metodama obraduju i interpretiraju u okviru ove
doktorske studije prikupljeni su tijekom 2007. godine u sklopu paneuropskog projekta
organizacije ,GAMIAN-Europe”, pod nazivom GAMIAN STIGMA SURVEY (http://
www.gamian.eu/stigma survey.htm).4

Podaci su prikupljani tijekom tri mjeseca, u dvadeset europskih zemalja.
Za potrebe ovoga rada analizirani su podaci prikupljeni u Republici Hrvatskoj te
podaci iz Sest odabranih europskih zemalja.

Odabir analiziranih europskih zemalja temeljen je na aposteriornom kriteriju.

Naime, preliminarnim uvidom u rezultate svih dvadeset zemalja utvrdeno je
kako Sest europskih zemalja, prema temeljnim indikatorima u studiji (razinama
samostigmatizacije, percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te
razinama samopouzdanog dozivljaja selfa), u najveéoj mjeri odstupa od rezultata
dobivenih u Republici Hrvatskoj.

Upravo su podaci iz tih zemalja uzeti u interpretacijski okvir za potrebe ove studije.

U okviru ovoga rada obuhvacene su sljedeée europske zemlje: Rumunjska*' (N=200,
12,5%), Poljska*?> (N=411, 25,7%), Gréka*® (N=198, 12,4%), Slovenija* (N=130,
8,1%), Finska*® (N=194, 12,1%), ltalija*® (N=199, 12,4%) te Hrvatska*’ (N=268,
16,8%).

40 Projekt je pokrenuo Rodney Elgie, ¢lan organizacije GAMIAN-Europe, 2007.
godine, u 20 europskih zemalja, pod supervizijom prof. dr. sc. Normana Sartoriusa iz
Svjetske zdravstvene organizacije i prof. dr. sc. Grahama Thornicrofta iz ,Sluzbe za
zdravlje i istraZivanje na populaciji”, koja djeluje u okviru Instituta za psihijatriju Kings
Collegea u Londonu.

41 Prikupljanje podataka od ispitanika u Rumunjskoj provodila je Rumunjska

Liga za mentalno zdravije (http://www.Irsm.ro/eng/welcome/rimh.htm), u Bukurestu, u
Rumunjskoj.

42 Prikupljanje podataka u Poljskoj, provodila je civilna organizacija dusevno
oboljelih osoba, Feniks, u mjestu Bjalistok u Poljskoj (http./feniks.freehost.pl/GB/index.
html).

43 U Grckoj je prikupljanje podataka provodila civilna organizacija oboljelih od
du$evnih poremecaja, SOPSI (http.//www.iatronet.gr/sopsi/default en.asp), Dilou, Gréka.
44 U Sloveniji je podatke prikupljala Nacionalna organizacija za kvalitetu Zivota,
OZARA (http://www.ozara.org/), u Mariboru.

45 Podatke od ispitanika iz Finske prikupljala je Organizacija za osobe koje boluju
od depresije, Mieli Maasta, iz Finske (http://www.mielimaasta.fi/english.html).

46 U ltaliji je prikupljanje podataka vodila civilna organizacija koja okuplja oboljele

od depresije, ARETE (http./www.depressionearete.it/International/indexen.htm), iz
Lombardije, sa sjevera ltalije.

47 U Hrvatskoj je podatke prikupljala Udruga za unapredenje duSevnog zdravija i
kvalitete Zivota duSevnog bolesnika i njegove obitelji, ,Sretna obitelj* (www.sretnaobitelj.
odlican.net), u Popovadi i u Zagrebu.
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Na temelju grube politicko-ekonomske diferencijacije obuhvaéene su zemlje
klasificirane u dvije skupine: post-socijalisticke zemlje (Rumunjska, Poljska i
Slovenija) te zemlje etablirane demokracije (Italija, Finska i Gréka).

U okviru ove studije komparirani su rezultati dobiveni u Republici Hrvatskoj s
rezultatima dobivenim u navedena dva bloka zemalja.

2.1. Struktura uzorkovanja

Kriteriji za ukljucivanje korisnika - osobe s psihi¢kim poremecajem - u istrazivanje
bili su:
- uklju¢enost korisnika — osobe s psihi¢kim poremecajem - u programe
nevladinih organizacija civilnog sektora, eksplicitna svrha kojih jest
unapredenje mentalnog zdravlja te povecanje kvalitete Zivota osoba sa
psihi¢kim poremecajima kao i ¢lanova njihovih obitelji
- od stru€njaka verificirana dijagnoza bolesti kroz kontinuirano dosadasnje
hospitalno ili izvanbolni¢ko lije¢enje*®
- djelomic¢na ili potpuna remisija bolesti (umanjivanje ili nestanak simptoma
bolesti), kako bi se osigurala prisebnost tijekom ispitivanja
- uvid u bolest (David, 1990), koji uklju¢uje svjesnost da osoba ima
odredeni psihi¢ki poremecaj, priznavanje potrebe za medicinskim
ljeCenjem tog psihiCkog poremecaja te spremnost na suradnju u lijeenju
- oCuvana poslovna sposobnost: osobe s psihi¢kim poremecajem
uklju€ene u ispitivanje nisu imale staratelja, te su mogle dati informirani
pristanak o sudjelovanju, ¢ime je osiguran zakonski okvir za njihovo
sudjelovanje.

U svim zemljama obuhvacenim referentnim empirijskim istrazivanjem aktivno
djeluje jedna ili vise nevladinih organizacija, eksplicitna svrha koje jest unapredenje
mentalnog zdravlja te povecéanje kvalitete Zivota osoba sa psihi¢kim poremecajima
kao i ¢lanova njihovih obitelji, a koje su ¢lanovi GAMIAN-Europe organizacije.
Ciljana je populacija referentnog empirijskog istrazivanja obuhvacéala korisnike svih
ukljucenih europskih organizacijskih ogranaka institucije GAMIAN-Europe.

U Republici Hrvatskoj organizacijski ogranak organizacie GAMIAN-Europe
predstavlja organizacija ,Sretna obitelj”, predsjednica koje je ujedno i autorica ove
doktorske studije.

Svi su europski organizacijski ogranci instituciie GAMIAN zapoceli simultano
prikupljanje podataka u referentnim drzavama.

Samo je empirijsko istrazivanje provedeno metodom terenske pismene ankete, dok
su podaci dobiveni na prigodnom uzorku.

Struéni djelatnici, volonteri organizacijskih ogranaka institucije GAMIAN dijelili
su anketne upitnike prigodnim korisnicima - osobama s psihi¢kim poremecajima

48 Svi su sudionici hospitalno ili izvanbolnicki lijeceni od referentnih poremecaja, no
u samom trenutku istraZivanja nisu bili u akutnoj fazi bolesti.
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razli¢itih dijagnoza, koje u trenutku ispitivanja nisu bile hospitalizirane, ve¢ su pribivale
raznovrsnim rehabilitacijskim programima ili stru¢nim predavanjima organizacije.
Sudionici su sami ispunjavali anketni upitnik, u prostorijama s viSe ¢lanova, pri
¢emu je anonimnos$c¢u anketnog upitnika te primjerenom fizickom udaljeno$¢u medu
sudionicima osigurana privatnost odgovora.

Sami su anketari prije ispitivanja prikladno instruirani o nacinu ophodenja sa
sudionicima, sukladno Zakonu o zastiti duSevno oboljelih osoba.

Prije ispunjavanja anketnog upitnika sudionici su informirani o svrsi istrazivanja te su
dali svoj informirani pristanak.

Odobrenje povjerenstva za etiku za GAMIAN Stigma Survey pribavljeno je od
Istrazivackog etickog povjerenstva King Koledza iz Londona (Ref: CREC/06/07-18),
a pribavljena su i pojedinacna odobrenja za svaki organizacijski ogranak institucije
GAMIAN koiji je sudjelovao u istrazivanju.

Sam anketni upitnik sastojao se od tri instrumenta Likertovog tipa namijenjena
mjerenju posljedica drustvene stigmatizacije na osobu s psihi¢kim poremecajem.
Instrumentima je mjerena dimenzija Samostigmatizacije, dimenzija Samopouzdanog
doZivljaja selfa te dimenzija Percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije.
Spomenute tri promatrane kategorije, odnosno uvid u njihovu razinu medu
sudionicima, ujedno predstavljaju svrhu ¢itavog istrazivackog projekta ,Gamian
Stigma Survey”.

Sudionicima je takoder dan i kraci socio-demografski upitnik.

Ispunjavanje anketnog upitnika prosjecno je trajalo 20 minuta.

ProsjeCna stopa odbijanja sudjelovanja u istrazivanju, za sedam analiziranih
europskih zemalja, iznosila je 33.6%, dok je za Republiku Hrvatsku iznosila 7%.

U okviru ovoga rada analizirani su podaci 1600 referentnih sudionika, koji Cine
34,88% ukupnog broja realiziranih anketnih upitnika u svih 20 obuhvacenih zemalja
(N=4586).

S obzirom na to da su referentni mjerni instrumenti namijenjeni populaciji engleskog
govornog podrucja, za zemlje u kojima engleski nije materinji jezik, metodom
Sartoriusa i Kuykena (1994.), provedena je procedura prijevoda i kroskulturalna
(cross cultural) adaptacija upitnika na govorni jezik drzave u kojoj se ispitivanje
provodilo, kako bi se osigurala komparabilnost dobivenih podataka.*®

49 Naime, originalni je anketni upitnik preveden s engleskog jezika na jezik drzave
sudionice, upravo u samoj drzavi sudionici, i to od prevoditelja kojemu je materinji jezik bio
ujedno i sluzbeni jezik drzave sudionice, dok mu je engleski jezik bio drugi govorni jezik.
Prevoditelji svake drzave sudionice bili su upoznati sa svrhom i ciliem Citavog istraZivackog
pothvata. Nakon navedene procedure prevodenja, drugi je neovisni prevoditelj, takoder
u samoj drZavi sudionici, ponovno na engleski jezik preveo upitnik preveden na jezik
drzave sudionice. Tek nakon ovog dvostrukog prevodenja u svakoj je drzavi koordinator
istraZivanja pregledao prevedene upitnike, usporedio originalni upitnik s upitnikom
prevedenim na engleski jezik te rijeSio eventualne nedoumice u razumijevanju pojedinih
pitanja, posebno onih koja su ovim dvostrukim prijevodom gubila prvobitni smisao.
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2.2. Mjerni instrumenti

2.2.1. Instrument namijenjen mjerenju Percepcije socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije

Instrument namijenjen mjerenju Percipiranog socijalnog obezvredivanja i
diskriminacije (Perceived discrimination and devaluation scale; Link i suradnici,
1991) mjeri stupanj u kojem ispitanik percipira okolinu kao diskriminirajuéu prema
dusevnim bolesnicima opcenito.

Originalni se instrument sastojao od 12 Cestica, kojima je pridruzena ordinalna skala
procjene od Cetiri stupnja, pri ¢emu je veci rezultat na skali indicirao i viSu percipiranu
razinu diskriminacije iz drustvene okoline.

Faktorizacijom mjernog instrumenta autori samog instrumenta utvrdili su kako je
instrument u pitanju jednodimenzionalan, odnosno da svih 12 estica konzistentno
mjeri jedan predmet mjerenja.

Cestice instrumenta za mjerenje Percepcije socijalnog obezvredivanja i diskriminacije
s pridruzenom ljestvicom procjene nalaze se u prilogu 03.

2.2.2. Instrument namijenjen mjerenju Samostigmatizacije

Instrument namijenjen mjerenju Samostigmatizacije mijeri stupanj ispitanikovih
predrasuda prema samome sebi zbog svoje mentalne oboljelosti, odnosno stupanj
u kojem ispitanik prihva¢a predrasude iz svoje okoline prema sebi kao dusevno
oboljelom (Internalized Stigma of Mental llines Scale; Ritsher i suradnici, 2003).

Instrument se sastojao od 29 Cestica, kojima je pridruzena ordinalna skala procjene
od Cetiri stupnja, pri Cemu je veci skalni rezultat indicirao i vece slaganje sa sadrzajem
danih Eestica, odnosno upucivao na veéu razinu samostigmatizacije.

lako su autori prilikom faktorizacije instrumenta namijenjenog mijerenju
samostigmatizacije utvrdili pet latentnih dimenzija (Otudenje, Stereotip, DoZivljaj
diskriminacije, Socijalno povlaéenje te Otpornost na stigmu), pri ¢emu je svaka
pojedina dimenzija bila zastupljena odredenim brojem Cestica, inicijalna je validacija
instrumenta pokazala visoku korelaciju svih pet dimenzija, odnosno visoku
korelaciju svih 29 ¢estica medusobno te su, slijedom navedenog, autori instrumenta
odlucili kako je prikladno Citav instrument promatrati u totalitetu, odnosno za svakog
ispitanika promatrati sveukupni rezultat na svih 29 Cestica, a ne promatrati zasebne
rezultate na 5 predvidenih dimenzija.
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Cestice instrumenta za mjerenje Samostigmatizacije s pridruzenom ljestvicom
procjene nalaze se u prilogu 02.

2.2.3. Instrument namijenjen mjerenju Samopouzdanog dozivljaja selfa

Instrument namijenjen mjerenju Samopouzdanog doZivijaja selfa (The Boston
University Empowerment Scale; Rogers i suradnici, 1997) mjeri stupanj u kojem
ispitanik percipira samoga sebe kao dovoljno sposobnog u suoavanju s realitetom
te dovoljno kompetentnog u procesu donosenju odluka, rjeSavanju problema i
svladavanja zapreka, dakle njegov stupanj samopouzdanja opcenito.

Cesticama je pridruzena ordinalna skala procjene od &etiri stupnja, pri emu je veéi
skalni rezultat indicirao i ve¢u razinu samopouzdanja te veci osje¢aj samokontrole
nad svojim zivotom.

Autori su faktorizacijom navedenog instrumenta utvrdili dvije dimenzije:
Samopouzdanje - samoefikasnost te Moc¢ - nemoc.

S obzirom na to da je inicijalna validacija instrumenta pokazala visoku korelaciju obiju
dimenzija, odnosno visoku korelaciju svih 17 ¢estica medusobno, autori su procijenili
kako je prikladno ¢itav instrument promatrati u totalitetu, tj. za svakog ispitanika
promatrati sveukupni rezultat na svih 17 Cestica, a ne promatrati zasebne rezultate
na dvije predvidene dimenzije.

Cestice instrumenta namijenjenog mijerenju Samopouzdanog doZivijaja selfa s
pridruzenom ljestvicom procjene nalaze se u prilogu 04.

Ritsher i Phelan, 2004. godine, raCunanjem prosjec¢ne vrijednosti za svakog
pojedinog ispitanika na instrumentu namijenjenom mjerenju Samostigmatizacije
(prosje€na vrijednost svih Cestica koje tvore navedeni mjerni instrument) donose
sljede¢u klasifikaciju samostigmatiziranosti:

SKALNI REZULTAT Klasifikacija samostigmatiziranosti
(Prosjecna vrijednost svih Cestica)
<20 Minimalna samostigmatizacija
2025 Niska samostigmatizacija
25.30 Umjerena samostigmatizacija
>3.0 Visoka samostigmatizacija

Lysaker i suradnici, 2008. godine, identi¢énim postupkom Kklasificiraju i rezultate
dobivene na instrumentima namijenjenima mjerenju Percipiranog socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije te = Samopouzdanog doZivijaja selfa, predlazuci
identi¢ne klasifikacijske kategorije.
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U skladu s navedenim, interpretacijski okvir analize predstavljat ¢e upravo navedene
klasifikacije, odnosno razine samostigmatiziranosti, samopouzdanog dozivljaja selfa
te percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije.

2.2.4. Socio-demografski upitnik

Sociodemografski upitnik sastojao se od 12 varijabli: spola sudionika,
dijagnosticiranog poremecaja, uvida u dijagnozu, dobi pocetka lijeCenja, slaganja
oboljelog s propisanom dijagnozom, stupnja obrazovanja, stupnja socijalne
involviranosti (partner, prijatelj, najbolji prijatelj, bliski ¢lan obitelji), radnog statusa te
stambenog statusa.

Varijable socio-demografskog seta s ponudenim kategorijama odgovora navedene
su u prilogu 01.a.
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lll. STRUKTURA ANALIZE

U okviru ovoga rada pretpostavlja se postojanje zavisnog i nezavisnog sklopa
varijabli.

Zavisni sklop obuhvacéa tri spomenute promatrane kategorije: razinu percipiranog
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, stupanj samopouzdanog dozivljaja selfa
te razinu samostigmatizacije.

Pretpostavlja se kako su razine navedenih promatranih kategorija, izmedu ostalog,
pod utjecajem drustvenih faktora (socio-ekonomske strukture te vrijednosno-
normativnog sklopa drustvenog sistema kao cjeline), socio-demografskih varijabli te
kontekstualno i/ili bioloSki uvjetovanih karakteristika i osobina li¢nosti.

Referentnim empirijskim istrazivanjem, kojim su prikupljeni podaci koji se obraduju i
interpretiraju u okviru ovoga rada, u obzir su uzete samo odredene socio-demografske
varijable.

Prema pocetnoj pretpostavci koja postulira postojanje dvaju sklopova, nezavisni
sklop obuhvaéa zadane socio-demgorafske kategorije/varijable.°
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IV. REZULTATI

4.1. Socio-demografska struktura analiziranog uzorka

lako je u prilogu naveden tabli¢ni prikaz svih kategorija analiziranih socio-demografskih
varijabli (Prilog broj 01.a.), po totalu te po svakoj analiziranoj zemlji zasebno, moguce
je sazeto izdvoijiti modalne kategorije relevantnih socio-demografskih varijabli:

Medu ispitanim osobama, 57% je zenskog spola, dok je 43% ispitanih muskog spola.
Dok hrvatski, slovenski, poljski te gréki poduzorak ispitanika po spolnoj strukturi
ispitanih prati trend uoc¢en na totalu, u finskom, rumunjskom i talijanskom poduzorku
ispitanih Zenske su ispitanice zastupljenije u vecoj mjeri (izmedu 62 i 74%).

S obzirom na obrazovnu strukturu, najveci je broj ispitanih u trenutku ispitivanja
posjedovao srednjokolsku struénu spremu (51%), dok je najmanji udio ispitanih
osnovnos8kolskog stupnja obrazovanja (16%).

SrednjoSkolski je stupanj obrazovanja u svakoj pojedinoj zemlji najzastupljenija
obrazovna kategorija, s iznimkom talijanskog poduzorka, u kojem najvec¢i udio
ispitanih pripada kategoriji visokoobrazovanih (66%).

Najveci broj ispitanika nije u trenutku ispitivanja imao partnera/bracnog druga (56%).
Dok poljski, gréki te slovenski poduzorak prati trend uocen na totalu, u hrvatskom,
rumunjskom, finskom i talijanskom poduzrku najve¢i je broj ispitanih u trenutku
ispitivanja imao partnera/bra¢nog druga.

Najvedi je broj ispitanih u trenutku ispitivanja bio socijalno involviran, odnosno imao
prijatelja (74%), najboljeg prijatelja (64%) te bliskog €lana obitelji (71%).
U svakoj je pojedinoj zemlji uo€en identi¢an trend, s iznimkom Gréke u kojoj najvedi
broj ispitanika u trenutku ispitivanja nije imao najboljeg prijatelja (57%).

Najveéem je broju ispitanih dijagnosticiran odreden oblik psihoti€nog poremecaja
(52%) ili odreden oblik depresije ili anksioznih poremecaja (43%), dok je tek kod
5% ispitanih dijagnosticiran neki drugi poremecaj (ovisnosti, poremecaji osobnosti,
epilepsija).®

51 Buduci da se ispitivanje temeljilo na samoiskazima ispitanika, na pitanje o sa-
znanjima o medicinskoj klasifikaciji vlastitog psihi¢kog poremecaja, odnosno “o svojoj di-
Jagnozi”, ispitanici su davali raznolike odgovore, $to je i glavno ograni¢enje istraZivanja s
obzirom na medicinsku klasifikaciju poremecaja, tako da je distribucija razli¢itih dijagnoza
bila vrlo velika, s istodobno malom zastupljeno$cu ispitanika u pojedinoj grupi dijagnoza.
U takvim uvjetima radi jedine moguce interpretacije rezultata i komparacije te statisticke
obrade, dijagnoze su s obzirom na medicinsku klasifikaciju grupirane u tri skupine: skupi-
nu dijagnoza psihoti¢nih poremecaja, skupinu dijagnoza depresivnih i anksioznih preme-
Caja te ostalu skupinu dijagnoza, koje su obuhvacale neuroloSke bolesti, bolesti ovisnosti
i poremecaje osobnosti.
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Visok postotak ispitanika kojima je dijagnosticiran psihoti¢ni poremecaj karakteristi¢an
je za grcki i poljski poduzorak ispitanih, dok je najveéi udio ispitanih s dijagnozom
depresije karakteristiCan za rumunjski, talijanski i finski poduzorak. Hrvatski i slovenski
poduzorak karakterizira gotovo podjednaka zastuplienost osoba s dijagnozom
depresivnih i psihoti¢nih poremecaja.

Najveci je broj ispitanih imao uvid u svoju dijagnozu (75%), te se slagao s njom
(61%).

Navedeni je trend karakteristi¢an za sve analizirane zemlje, s iznimkom Gréke u kojoj
najveci broj ispitanih (77%) izrazava neslaganje s utvrdenom dijagnozom.

Najvedi je broj ispitanih lije¢enje zapoceo nakon 25. godine Zivota.
IdentiCan je trend karakteristiCan za sve analizirane zemlje, s iznimkom Poljske i
Grcke u kojima je najveci broj ispitanih lije¢enje zapoceo prije 25. godine Zivota.

S obzirom na radnu strukturu, 28% ispitanih u trenutku je ispitivanja bilo zaposleno,
26% umirovljeno, dok je 23% ocijenjeno kao nesposobno za rad.

Medu analiziranim zemljama najveci je postotak zaposlenih - na puno radno vrijeme
ili na pola radnog vremena - zabiljezen u Italiji (49%) i Hrvatskoj (38%), dok je navedi
postotak umirovljenika zabiljezen u Finskoj (57%) te Rumunjskoj (45%). Najvedi
postotak radno nesposobnih zabiljezen je u Poljskoj (49%), a najveci postotak
studenata u Gr¢koj (11%).

Najveéi je broj ispitanih u trenutku ispitivanja bio smjesten u vlastitom smjestaju
(57%), dok je tek 6% ispitanih bilo smjesteno institucionalno.

Najveéi postotak institucionaliziranih ispitanika zabiljezen je u grékom poduzorku
(25%), u kojem tek 6% ispitanih izjavljuje kako zivi u vlastitom smjestaju.

4.1.1 Usporedba Hrvatske s ostalim zemljama po socio-demografskim
karatkeristikama

Hi-kvadrat testom, uz pet postotnu razinu zna€ajnosti, testirano je postojanje statisticki
znacajne razlike socio-demografske strukture ispitanih u Republici Hrvatskoj u odnosu
na socio-demografsku strukturu ispitanika iz Sest analiziranih europskih zemalja.

Socio-demografska struktura Republike Hrvatske statistic¢ki se znacajno razlikuje od
socio-demografske strukture Finske u odnosu na radni i stambeni status te na vrstu
dijagnosticiranog poremecaja. Pritom, u finskome su poduzorku zastupljeniji ispitanici
kojima je dijagnosticiran odreden oblik depresivno-anksioznog poremecaja, dok su
u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik
psihoti€nog poremecaja.
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U odnosu na stambeni status, u finskom su poduzorku zastupljeniji ispitanici koji
su smjesteni u iznajmljenom smjestaju, dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji
ispitanici smjesteni u vlastitim stambenim objektima ili stambenim objektima rodaka.
U odnosu na radni status, u hrvatskom su poduzorku zastupljeniji zaposleni i
nezaposleni ispitanici, dok su u finskom poduzorku zastupljeniji umirovljeni ispitanici.

Socio-demografska struktura ispitanih u Republici Hrvatskoj statistiCki se znacajno
razlikuje od socio-demografske strukture ispitanih u Rumunjskoj s obzirom na radni
i stambeni status, vrstu dijagnosticiranog poremecaja te egzistenciju socijalnog
kontakta u obliku oslonca na bliskog ¢lana obitelji.

Pri tome, u rumunjskom su poduzorku zastupljeniji ispitanici koji ostvaruju
personalizirane socijalne kontakte s bliskim ¢lanom obitelji, dok su u hrvatskom
poduzorku zastupljeniji ispitanici koji ne realiziraju navedeni oblik socijalnog kontakta.
S obzirom na dijagnosticirani poremecaj, u rumunjskom su poduzorku zastupljeniji
ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik depresivno-anksioznog poremecaja,
dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici kojima je dijagnosticiran
odreden oblik psihoticnog poremecéaja. S obzirom na radni status, u rumunjskom
su poduzorku zastupljeniji umirovljeni ispitanici, dok su u hrvatskom poduzorku
zastupljeniji radno nesposobni te zaposleni ispitanici. S obzirom na stambeni status,
u rumunjskom su poduzorku zastupljeniji ispitanici smjesteni kod rodaka, dok su u
hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici smjesteni u iznajmljenim stambenim
objektima.

Socio-demografska struktura ispitanih u Republici Hrvatskoj statistiCki se znacajno
razlikuje od socio-demografske strukture ispitanih u Italiji s obzirom na obrazovni i
radni status, vrstu dijagnosticiranog poremecaja te egzistenciju socijalnog kontakta
u obliku prijatelja.

Pri tome su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici osnovnoskolskog i
srednjoskolskog stupnja obrazovanja, dok su u talijanskom poduzorku zastupljeniji
ispitanici fakultetskog stupnja obrazovanja.

S obzirom na socijalne kontakte, u talijanskom su poduzorku zastupljeniji ispitanici koji
u trenutku ispitivanja nisu imali prijatelja, dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji
ispitanici koji su u trenutku ispitivanja imali prijatelja.

S obzirom na dijagnosticirani poremecaj, u talianskom su poduzorku zastupljeniji
ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik depresivno-anksioznog poremecaja,
dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici kojima je dijagnosticiran
odreden oblik psihoticnog poremecaja.

S obzirom na radni status, talijanski poduzorak karakterizira ve¢i udio zaposlenih
osoba, a manji udio radno nesposobnih osoba, dok hrvatski poduzorak karakterizira
maniji udio zaposlenih, a vec¢i udio radno nesposobnih.
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Socio-demografska struktura ispitanih u Republici Hrvatskoj statistiCki se znacajno
razlikuje od socio-demografske strukture ispitanih u Poljskoj po svim socio-
demografskim varijablama, s iznimkom spolne strukture i uvida u dijagnosticirani
poremecaj.

Pri tome, u poljskome su poduzorku, za razliku od hrvatskog poduzorka, zastupljeniji
ispitanici fakultetskog stupnja obrazovanja, zatim ispitanici koji u trenutku ispitivanja
nisu imali referentne socijalne kontakte (partnera, prijatelja, najboljeg prijatelja,
bliskog ¢lana obitelji), ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik psihoti¢nog
poremecaja, ispitanici koji izrazavaju slaganje s dijagnosticiranim poremecajem te
ispitanici koji su lije€enje referentnog poremecaja zapoceli prije 25. godine Zivota.
S obzirom na radni status, u poljskom su poduzorku zastupljeniji radno nesposobni
ispitanici, dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji zaposleni i umirovljeni ispitanici.
S obzirom na stambeni status, u poljskom su poduzorku zastupljeniji institucionalno
smjesteni ispitanici te ispitanici smjeSteni u stambenim objektima rodaka, dok su
u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici smjesteni u vlastitim ili iznajmljenim
stambenim objektima.

Socio-demografska struktura ispitanih u Republici Hrvatskoj statistiCki se znacajno
razlikuje od socio-demografske strukture ispitanih u Grékoj prema svim socio-
demografskim varijablama, s iznimkom spolne strukture te socijalnog kontakta u
obliku oslonca na bliskog ¢lana obitelji.

Pri tome, u grékom su poduzorku, za razliku od hrvatskog poduzorka, zastupljeniji
ispitanici fakultetskog stupnja obrazovanja, zatim ispitanici koji u trenutku ispitivanja
nisu imali referentne socijalne kontakte (partnera, prijatelja, najboljeg prijatelja),
ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik psihotiénog poremecaja, ispitanici
koji su u trenutku ispitivanja imali uvid u dijagnosticirani poremecaj, ispitanici koji
izrazavaju neslaganje s dijagnosticiranim poremecajem te ispitanici koji su lijecenje
referentnog poremecaja zapoceli prije 25. godine Zivota.

S obzirom na radni status, u grékom su poduzorku zastupljeniji nezaposleni ispitanici,
dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji zaposleni i umirovljeni ispitanici.

S obzirom na stambeni status, u grékom su poduzorku zastupljeniji institucionalno
smjesteni ispitanici te ispitanici smjeSteni u stambenim objektima rodaka, dok su
u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici smjesteni u vlastitim ili iznajmljenim
stambenim objektima.

Socio-demografska struktura ispitanih u Republici Hrvatskoj ne razlikuje se statisticki
znacajno od socio-demografske strukture ispitanih u Sloveniji, s obzirom na referentne
sociodemografske varijable.

Rezultati provedenih testiranja nalaze se u prilogu (Prilog 01.b.), pri ¢emu su
prikazane samo one kontingencijske tablice koje su rezultirale statistiCki znac¢ajnom
testovnom statistikom.
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4.2. Faktorizacija mjernih instrumenata

4.2.1. Faktorizacija instrumenta namijenjenog mjerenju percepcije socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije

Faktorizacijom instrumenta namijenjenog mjerenju percepcije  socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije, pod komponentnim modelom, uz primjenu GK kriterija
zaustavljanja ekstrakcije, utvrdena je jedna statisticki znacajna latentna dimenzija.
lako je faktorizacija navedenog instrumenta utvrdila dvije statistiCki znacajne
latentne dimenzije, s obzirom da drugoekstrahiranu dimenziju saturiraju Cestice Ciji
je sadrzaj - konotacijski gledano - suprotno formuliran (percepcija pozitivne socijalne
diskriminacije), odlucili smo se samo za dimenziju koja eksplicitno mjeri percepciju
negativnih socijalnih obezvredivanja i negativne socijalne diskriminacije.

Prema sadrzaju visokosaturiraju¢ih Cestica, dimenzija o kojoj je rije€¢ mjeri stupanj
u kojem oboljeli percipira drustvenu okolinu kao neprijateljsku, omalovazavajucéu te
diskriminirajuéu, upravo zbog etikete mentalno oboljelog.

Svojstvena vrijednost ekstrahirane dimenzije iznosi 3.25, pri ¢emu spomenuta
dimenzija tumaci 54% ukupne varijance instrumenta, dok Cronbachov alpha
koeficijent pouzdanosti iznosi 0.83.

U prilozenoj su tablici navedene referentne Cestice te saturacija svake pojedine
Cestice na ekstrahiranu, statistiCki znaCajnu latentnu dimenziju  percipiranog
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije.

Instrument namijenjen mjerenju percipiranog socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije
Vecina ljudi misli loSe o osobi koja je bila u dusevnoj bolnici. 773
Upoznavsi osobu koja je bila u dusevnoj bolnici, vecina bi ljudi 779
njezino miSljenje shvatila manje ozbiljno. ’
Vedina ljudi ne bi zaposlila bivsega duSevnog bolesnika da se brine o 740
njihovoj djeci, iako su on ili ona dobro vec duzZe vrijeme. !
Vecina mladih Zena ili mu$karaca oklijevala bi izlaziti s muSkarcem ili 720
Zenom koji su bili hospitalizirani radi teze duSevne bolesti. ’
Vedina ljudi vjeruje da je odlazak u dusevnu bolnicu znak osobnog 715
neuspjeha. !
Vecina poslodavaca zanemarila bi molbu za posao dusevnog 694
bolesnika u korist molbe druge osobe. ’

4.2.2. Faktorizacija instrumenta namijenjenog mjerenju samostigmatizacije

Faktorizacijom instrumenta namijenjenog mjerenju samostigmatizacije, pod
komponentnim modelom, uz primjenu GK kriterija zaustavljanja ekstrakcije, utvrdena
je jedna statistiCki znacajna latentna dimenzija.

lako je faktorizacija navedenog instrumenta utvrdila tri statisticki znacajne latentne
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dimenzije, trec¢a je ekstrahirana dimenzija zanemarena, jer je - sadrzajno gledano
- bila usmjerena mjerenju teorijski irelevantnog koncepta: pozitivnih doprinosa
mentalno oboljelih drustvu, pozitivnih posljedica mentalne bolesti na karakter
oboljelog te moguénost kvalitetnog Zivota unato¢ mentalnoj oboljelosti. S obzirom na
to da su preostale dvije dimenzije korelirale, odnosno s obzirom na to da je vecina
Cestica podjednako dobro mjerila sadrzaj obiju dimenzija, daljnjim se «&iSéenjem»
instrumenta, rukovodec¢i se statistickim kriterijima (poku$avaju¢i zadovoljiti
Thurstoneovo nacelo jednostavne strukture) te sadrzajnim kriterijima (dajuci primat
onim Cesticama za koje je pretpostavljeno kako su sadrzajno valjane), strukturirala
jedna dimenzija koja zadovoljava i sadrzajno (usmjerena je mijerenju internog
osjecaja stigme) i statisticki (unidimenzionalnost i visoka interna konzistentnost).
Prema sadrzaju visokosaturiraju¢ih Cestica, dimenzija o kojoj je rije¢ mjeri razinu
internalizirane stigme, odnosno stupanj u kojem oboljeli percipira samoga sebe
kao devijantnog, upravo zbog etikete mentalno oboljelog. Svojstvena vrijednost
ekstrahirane dimenzije iznosi 6.56. Ekstrahirana dimenzija tumaci 60% ukupne
varijance instrumenta, dok Cronbachov alpha koeficijent pouzdanosti iznosi 0.93.

U prilozenoj je tablici naveden sadrzaj svake Cestice te saturacija svake Cestice na
dobivenu, statisti¢ki znac¢ajnu latentnu dimenziju samostigmatizacije.

Instrument namijenjen mjerenju samostigmatizacije

Dok sam u blizini ljudi koji nemaju duSevnu bolest, osjecam se 829
neprikladno ili nepripadajuce. ’
Negativni stereotipi protiv ljudi koji imaju dusevnu bolest poput moje, 802
izoliraju me od “normalnog” svijeta. !

Ne druzim se kao prije jer bih radi svoje dusevne bolesti mogao 795
izgledati ili se ponasati “Cudno”. !
Izbjegavam se zblizavati s ljudima koji nisu dusevno bolesni kako bih 794
izbjegao odbijanje. !
Drzim se podalje od drustvenih dogadaja da bih poStedio obitelj i 790
prijatelje sramote. ’
Osjecam se manje vrijednim od onih koji nemaju duSevnu bolest. ,789
Sramim se ili stidim jer imam du$evnu bolest. ,766
Ne mogu nikako dati svoj doprinos drustvu zato §to imam duSevnu 750
bolest. !
Osje¢am da za mene nema mjesta na svijetu jer imam dusevnu bolest. | ,729
Nitko ne bi bio zainteresiran da mi se pribliZi jer inam dusevnu bolest. ,728
Razoéaran sam sa sobom jer sam duSevno bolestan. ,715
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4.2.3. Faktorizacija instrumenta namijenjenog mjerenju samopouzdanog
dozivljaja selfa

Faktorizacijom instrumenta namijenjenog mjerenju samopouzdanog doZivijaja selfa,
pod komponentnim modelom, uz primjenu GK kriterija zaustavljanja ekstrakcije,
ekstrahirana je jedna, statisticki zna¢ajna latentna dimenzija.

| u ovom slucaju, iako su ekstrahirane dvije, statistiCki znacajne latentne dimenzije, s
obzirom na to da su drugu ekstrahiranu dimenziju saturirale ¢estice koje su, sadrzajno
gledano, bile konotacijski suprotno formulirane, iz teorijskih se razloga analizira samo
jedna dimenzija, i to ona usmjerena mjerenju pozitivhog dozivljaja selfa.

Prema sadrzaju visokosaturirajucih Cestica, dimenzija o kojoj je rije¢ mjeri stupanj
samopouzdanja, odnosno percipirani stupanj interne moéi i efikasnosti, tj. pozitivan
dozivljaj samoga sebe.

Svojstvena vrijednost ekstrahirane dimenzije iznosi 5.58, pri ¢emu ekstrahirana
dimenzija tumacdi 62% ukupne varijance instrumenta, dok Cronbachov alpha
koeficijent pouzdanosti iznosi 0.92.

U prilozenoj je tablici naveden sadrzaj svake Cestice te saturacija svake Cestice na
dobivenu, statisti¢ki zna¢ajnu latentnu dimenziju samopouzdanog doZivijaja selfa.

Instrument namijenjen mjerenju samopouzdanog dozivljaja selfa

Vidim sebe kao sposobnu osobu. ,822
Sposoban sam napraviti stvari koliko i drugi. ,811
Opcenito sam siguran u odluke koje donesem. ,800
Kad nesto isplaniram, skoro sam potpuno siguran da to mogu ostvatriti. ,798
Cesto sam u stanju previadati mnoge barijere. ,783
Osjecam da imam bezbroj dobrih kvaliteta. ,783
Prema sebi imam pozitivne stavove. 774
Kad nesto isplaniram, skoro sam potpuno siguran da to mogu ostvatriti. ,773
Osjec¢am da sam vrijedna osoba, bar jednako kao i drugi. ,742

S obzirom na to da je provedenim faktorizacijama utvrdena specificna faktorska
struktura, imenovanje dimenzija — koje su predloZili autori mjernih instrumenata
-zanemareno je, te su utvrdene dimenzije imenovane na temelju pretpostavljenoga
zajednickog viSeg pojma koji ujedinjuje sadrzaj pojedinih Cestica.

Sliéno tome, s obzirom na to da su za potrebe ovoga rada konstruirane ponderirane
skale,? radi lakSe interpretacije rezultata te komparacije dobivenih rezultata s

52 Skale su dobivene zbrajanjem ponderiranih vrijednosti svih Cestica koje
saturiraju referentnu dimenziju, pri éemu je ponder svake cCestice predstaviljen njezinom
saturacijom na referentnu dimenziju.
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postoje¢om literaturom, provedena je «standardizacija» skalnih vrijednosti kako
bi se dobiveni rezultati mogli uskladiti s Eetverotomnom klasifikacijom razina triju
promatranih kategorija (diskriminacije, stigme te samopouzdanja), koja je spomenuta
u prethodnim odjeljcima.

Skalni ponderirani rezultati svake pojedine skale koji odgovaraju ¢etverotomnoj

klasifikaciji, navedeni su u priloZzenoj tablici:

SKALNI
f’ffrggm-r Skalni rezultat
Igits her i Percepcije Skalni rezultat Skalni rezultat
socijalnog opouzdanog Samostigmati- | Kategorije
Phelan, 2004 A v . . ;
obezvredivanjai | doZivljaja selfa zacije /Razine
te Lysaker o
. L diskriminacije
i suradhnici,
2008)
<20 <893 < 14,25 < 17,30 Minimalna
2.0-2.5 8,93 -11,21 14,25-17,45 17,30-21,05 Niska
2.5-3.0 11,21 -13,41 17,45-21,36 21,05-25,59 Umjerena
>3.0 > 13,41 > 21,36 > 25,59 Visoka

4.3. Deskriptivni statisticki pokazatelji Cestica koje saturiraju statisticki
znacajne latentne dimenzije

4.3.1. Deskriptivni statisticki pokazatelji Cestica koje saturiraju latentnu
dimenziju Percepcije socijalnog obezvredivanja i diskriminacije

Prema deskriptivnim statistickim pokazateljima referentnih Cestica, socijalna se
okolina percipira kao obezvredujuca i diskriminirajuéa prema mentalno oboljelima.
Najveci broj ispitanika sa svim referentnim €esticama izrazava slaganje, modalna je
vrijednost svih Cestica iskazana u skalnoj kategoriji «Slazem se».

Medu uklju€enim indikatorima socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, prema
misljenju ispitanika, diskriminacija se iz socijalne okoline u najvecoj mjeri manifestira
kroz odbijanje izlazaka s mentalno oboljelom osobom.%?

53 Prosjec¢na vrijednost Cestice «Vecina mladih Zena ili muSkaraca bi oklijevala
izlaziti s muSkarcem ili Zenom koji su bili hospitalizirani radi teZze duSevne bolesti» iznosi
3,00 $to je najveca prosjecna vrijednost u kontekstu svih cestica koje saturiraju referentnu
dimenziju.
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Najveée prosjeCne vrijednosti, dakle najviSu percipiranu razinu socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije iskazuju ispitanici iz grékog poduzorka.

4.3.2. Deskriptivni statisticki pokazatelji Cestica koje saturiraju latentnu
dimenziju samostigmatizacije

Prema deskriptivnim statistiCkim pokazateljima referentnih Cestica, ispitane osobe s
psihickim poremecéajem ne manifestiraju visoku razinu internalizirane stigme.
Najvedi brojispitanika sa svim referentnim ¢esticama izrazava neslaganje, s iznimkom
dvaju indikatora: manje ucestalih socijalnih kontakata zbog fizi€kih i bihevioralnih
posljedica mentalne bolesti te osje¢aja razo€aranja u samog sebe zbog mentalne
bolesti. S ovim indikatorima najvecéi broj ispitanika izrazava svoje slaganje.**
Relativno najviSu razinu internalizirane stigme manifestiraju ispitanici iz grékog
poduzorka.

4.3.3. Deskriptivni statisticki pokazatelji Cestica koje saturiraju latentnu
dimenziju samopouzdanog dozivijaja selfa

Prema deskriptivnim statistickim pokazateljima referentnih Cestica, ispitane osobe
manifestiraju relativno visoku razinu samopouzdanog dozivljaja selfa.

Najvedi broj ispitanika sa svim referentnim Cesticama izrazava slaganje, s iznimkom
indikatora koji istiCe ostvarenje planiranih ciljeva, a s kojim najveéi broj ispitanih
izrazava neslaganje.

Najmanju razinu samopouzdanog dozivljaja selfa manifestiraju ispitanici iz grékog
poduzorka.

Sazeto, ispitane osobe percipiraju socijalnu okolinu kao umjereno obezvreduju¢u
i diskriminirajucu, iskazuju nisku razinu internalizirane stigme te umjerenu razinu
samopouzdanog dozivljaja selfa.

Deskriptivni statisti¢ki pokazatelji svake pojedine ¢estice nalaze se u prilogu (Prilog
02, 03, 04).

4.4. Deskriptivni statisticki pokazatelji triju mjernih instrumenata

Na temelju dobivenih faktorskih solucija konstruirane su tri ponderirane skale.
Svaka je pojedina skala sastavljena od onih Cestica koje saturiraju referentnu
statistiCki znacajnu latentnu dimenziju.

Skalni su rezultati dobiveni mnozZenjem vrijednosti svake cestice s referentnim
joj faktorskim optereéenjem na latentnu dimenziju te zbrajanjem tako dobivenih
vrijednosti svih Cestica referentne dimenzije.

54 Medu referentnim indikatorima samostigmatizacije upravo je na Cestici
»,RazoCaran sam sa sobom jer sam duSevno bolestan” detektirana i najveca prosjecna
vrijednost (2,59).
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Prilikom konstrukcija skala u obzir su uzeti samo oni ispitanici koji su imali valjan
rezultat na svim referentnim Cesticama.

Prosjecne skalne vrijednosti radi preglednosti prikazane su grafickim prikazima u
nastavku teksta (Graf 01, 02, 03 i 04), dok su deskriptivni statisticki pokazatelji triju
mjernih instrumenata za cijeli uzorak prikazani u prilogu (Prilog 05).

Graf 01. Prosjecne vrijednosti ponderirane skale namijenjene mjerenju percepcije
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije

obezvredivanja i diskriminacije
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Skalni rezultat ercepiranog socijalnog Kategorije

<893 Minimalna vrijednost
8,93 -11,21 Niska vrijednost
11,21 -13,41 Umjerena vrijednost

> 13,41 Visoka vrijednost

Prema prosjeénim skalnim vrijednostima, ispitanici iz Grcke i Italije iskazuju visoku
razinu percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, dok ispitanici iz ostalih
analiziranih zemalja (Rumunjska, Hrvatska, Poljska, Slovenija, Finska) socijalnu
okolinu percipiraju kao umjereno diskriminiraju¢u i omalovazavaju¢u prema mentalno
oboljelima.
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Graf 02. Prosjecne vrijednosti ponderirane skale namijenjene mjerenju

samostigmatizacije
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< 17,30 Minimalna vrijednost
17,30-21,05 Niska vrijednost
21,05-25,59 Umjerena vrijednost
> 25,59 Visoka vrijednost

Prema prosje¢nim vrijednostima, ispitanici iz Gréke iskazuju umjerene razine
samostigmatizacije, dok ispitanici iz Rumunjske, Hrvatske i Poljske iskazuju nisku
razinu samostigmatizacije. Ispitanici iz Slovenije, Finske i Italije iskazuju minimalne
razine samostigmatizacije.
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Graf 03. Prosjecne vrijednosti ponderirane skale namijenjene mjerenju
samopouzdanog dozivljaja selfa
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> 21,36 Visoka vrijednost

Ispitanici iz svih analiziranih zemalja, s iznimkom grckih ispitanika, manifestiraju
umjerene razine samopouzdanog dozivljaja selfa, dok ispitanici iz grékog poduzorka
manifestiraju nisku razinu samopouzdanog dozivljaja selfa.
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Graf 04. Prosje¢ne vrijednosti ponderiranih skala
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Prema grafickom prikazu, analizirane se zemlje mogu podijeliti u dvije skupine:
—  jednu skupinu tvore zemlje u kojima su percepcija socijalnog obezvredivanja
i diskriminacije te razina samostigmatizacije nize od razine samopouzdanog
dozivljaja selfa (Slovenija, Finska, Italija, Rumunjska)
— drugu skupinu tvore zemlje u kojima je razina samostigmatizacije visa od
razine samopouzdanog doZivljaja selfa (Poljska, Grcka).

Republika Hrvatska najvjernije oponasa trendove totala na kojemu su razina
samopouzdanog doZivljaja selfa te samostigmatizacije gotovo ujednacene.

4.5. Interkorelacije triju mjernih instrumenata

Na temelju dobivenih interkorelacija triju ponderiranih skala utvrdeni su odredeni
trendovi:

- §to se socijalna okolina u vec¢oj mjeri percipira kao obezvredujuca i diskriminirajuca,
to je manji samopouzdani dozivljaj selfa a veca je razina internalizirane stigme

- §to je veca razina internalizirane stigme, to je manja razina samopouzdanog
dozivljaja selfa.

Navedeni je trend primjenjiv na sve analizirane zemlje, s iznimkom Slovenije,
Rumunjske i Republike Hrvatske u kojima nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost izmedu percipiranja okoline kao diskriminirajuée te samopouzdanog
dozivljaja selfa.

S obzirom na to da su sve interkorelacije statisticki znacajne, navedeni se trendovi
mogu generalizirati na populaciju, uz malu vjerojatnost pogreske (p<0,001).
Kontroliraju¢i utjecaj samostigmatizacije, korelacija izmedu percipiranog socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije te samopouzdanog doZivljaja selfa nije statisticki
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znacajna.®

Kontrolirajuci utjecaj samopouzdanog dozivljaja selfa, korelacija izmedu percipiranog
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te samostigmatizacije statisticki jest
znacajna, $to upucuje kako odnos percipiranog socijalnog obezvredivanja i
diskriminacije te samostigmatizacije nisu pod izravnim utjecajem samopouzdanog
dozivljaja selfa.

Tabliéni prikaz interkorelacija te parcijalnih korelacija triju mjernih instrumenata
naveden je u prilogu (Prilog 06).

4.6. Komparacija sedam odabranih zemalja na tri mjerna instrumenta

Na svim je ponderiranim skalama utvrdena statisticki znac¢ajna razlika u prosjecnim
rezultatima sedam odabranih analiziranih zemalja.

Na skali namijenjenoj mjerenju percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije
prosjecni rezultat izmjeren na uzorku Republike Hrvatske statisti¢ki znacajno odstupa
od prosjecnih rezultata izmjerenih na grékom, talijanskom i poljskom poduzorku
ispitanika.

Pritom, ispitanici iz hrvatskog poduzorka u manjoj mjeri percipiraju socijalnu
okolinu kao obezvredujucu i diskriminirajucu, dok ispitanici iz gré¢kog, talijanskog i
poljskog poduzorka u vecoj mjeri percipiraju socijalnu okolinu kao obezvredujuéu i
diskriminirajuéu prema mentalno oboljelima.

Na skali namijenjenoj mjerenju samostigmatizacije, prosjecni rezultat hrvatskog
poduzorka statisticki znacajno odstupa od prosjeénih rezultata grékog, poljskog,
finskog i talijanskog poduzorka.

Uz to, prosjecna razina samostigmatizacije izmjerena u Republici Hrvatskoj statisticki
je znacajno niza od one izmjerene u Poljskoj i Grékoj, dok je u odnosu na finski i
talijanski poduzorak razina stigmatizacije izmjerena u Republici Hrvatskoj statistiCki
znacajno visa.

Na skali namijenjenoj mjerenju samopouzdanog dozivljaja selfa, prosjecni rezultat
hrvatskog poduzorka statistic¢ki znacajno odstupa od prosje¢nog rezultata rumunjskog
i gr¢kog poduzorka. Pritom, izmjerena razina samopouzdanog dozivljaja selfa u
Republici Hrvatskoj niza je od one izmjerene u Rumunjskoj, no vida od one izmjerene
u Grckoj.

Provedba testiranja statistiCke znalajnosti razlika prosje¢nih rezultata sedam
analiziranih zemalja navedena je u prilogu (Prilog 07).

4.7. Bivarijatna analiza socio-demografskih kategorija na tri mjerna instrumenta

Referentne socio-demografske varijable obuhvacaju: spol ispitanika, dijagnosticirani
poremecaj, uvid u dijagnozu, dob pocetka lije€enja, slaganje oboljelog s propisanom
dijagnozom, stupanj obrazovanja, stupanj socijalne involviranosti (predstavljen
razliCitim socijalnim kontaktima: partnerom, prijatelijem, najboljim prijateljem, bliskim
¢lanom obitelji), radni te stambeni status.

55 Navedeno vrijedi za sve analizirane zemlje, osim ltalije, u kojoj je korelacija
percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te samopouzdanog doZivijaja
selfa, kontrolirajuci utjecaj samostigmatizacije, statistiCki znacajna na razini rizika manjoj
od 5%.
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4.7.1. Bivarijatna analiza socio-demografskih kategorija na instrumentu
namijenjenom mjerenju Percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije

Na skali namijenjenoj mjerenju percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije
statistiCki znacajna razlika u prosje€nim rezultatima razli€itih kategorija ispitanika
utvrdena je s obzirom na obrazovni, radni i stambeni status, vrstu dijagnosticiranog
poremecaja, uvida u propisanu dijagnozu, stupnja slaganja s propisanom dijagnozom
te u odnosu na egzistenciju triju oblika socijalnih kontakata - partnera, prijatelja i
najboljeg prijatelja.

Valja naglasiti da ispitanici koji u trenutku ispitivanja nisu imali partnera/bracnog
druga, prijatelja, najboljeg prijatelja, ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden
oblik psihoti€nog poremecaja, ispitanici koji su imali uvid u propisanu dijagnozu te
ispitanici koji izrazavaju neslaganje s propisanom dijagnozom u vec¢oj mjeri percipiraju
socijalnu okolinu kao obezvredujucu i diskriminirajuéu, dok ispitanici koji su u trenutku
ispitivanja imali referentne socijalne kontakte (partnera, prijatelja, najboljeg prijatelja),
ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik depresivno-anksioznog poremecaja,
ispitanici koji u vrijeme ispitivanja nisu imali uvid u vlastitu dijagnozu te ispitanici
koji izrazavaju slaganje s propisanom dijagnozom socijalnu okolinu u manjoj mjeri
percipiraju kao obezvredujucu i diskriminiraju¢u prema mentalno oboljelima.

S obzirom na obrazovni status, statisticki se znacajno razlikuju sve tri kategorije
ispitanika, pri ¢emu je percepcija socijalne okoline kao diskriminiraju¢e i obezvredujuc¢e
prema mentalno oboljelima viSa Sto je viSi obrazovni status ispitanih.

U odnosu na radni status, statisti¢ki se zna€ajno razlikuju nezaposleni ispitanici od
zaposlenih i umirovljenih, i to tako $to nezaposleni®® ispitanici u ve¢oj mjeri percipiraju
socijalnu okolinu kao obezvredujucu i diskriminiraju¢u prema mentalno oboljelima.
S obzirom na stambeni status ispitanih, ispitanici smjesteni u stambenim objektima
rodaka statistiCki se znac¢ajno razlikuju od ispitanika smjestenih u viastitom stambenom
objektu, dok se institucionalno smjesteni ispitanici statistiCki zna€ajno razlikuju od
svih ostalih stambenih kategorija. Naime, institucionalno smjesteni ispitanici te
ispitanici smjesteni u stambenim objektima rodaka u vec¢oj mjeri percipiraju socijalnu
okolinu kao diskriminirajuéu i obezvredujucu prema mentalno oboljelima od ispitanika
smjestenih u vlastitom ili iznajmljenom stambenom objektu.

Provedba analize varijance, kao i prosjecne vrijednosti razliitih socio-demografskih
kategorija na skali namijenjenoj mjerenju percipiranog socijalnog obezvredivanja i
diskriminacije nalazi se u prilogu (Prilog 08).

4.7.2. Bivarijatna analiza socio-demografskih kategorija na instrumentu
namijenjenom mjerenju razine samostigmatizacije

Na skali namijenjenoj mjerenju razine samostigmatizacije, statistiCki zna¢ajna razlika
u prosje¢nim rezultatima utvrdena je medu kategorijama svih referentnih socio-

56 U kategoriji ,nezaposlenih” obicno razlikujemo privremeno i trajno nezaposlene, pri
¢emu potonje definiramo kao osobe nezaposlene dulje od godinu dana. Vazno je razlikovati
i tzv. obeshrabrene nezaposlene, one koji su odustali od traZzenja posla, ali za sebe i dalje
tvrde da su nezaposleni. Za potrebe ovog istraZivanja kategorijom ,nezaposleni, oznaceni
su i privremeno i trajno nezaposleni te obeshrabreni nezaposleni, kao i oni ispitanici koji
su izjavili da su nezaposleni jer ne Zele raditi kako ne bi izgubili beneficije.
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demografskih varijabli, osim medu dvjema spolnim kategorijama ispitanih.

Naime, veca je razina samostigmatizacije detektirana kod ispitanika koji u trenutku
ispitivanja nisu imali relevantne socijalne kontakte (partnera, prijatelja, najboljeg
prijatelja te bliskog ¢lana obitelji), kod ispitanika kojima je dijagnosticiran odreden
oblik psihoti€¢nog poremecaja, kod ispitanika koji su u trenutku ispitivanja imali uvid
u propisanu dijagnozu, medu ispitanicima koji su lije¢enje referentnog poremecaja
zapoceli prije 25. godine zivota te medu ispitanicima koji izrazavaju neslaganje s
propisanom dijagnozom.

S obzirom na obrazovni status, ispitanici srednjosSkolskog stupnja obrazovanja
stigmatiziraju se u veéoj mjeri od ispitanika fakultetskog stupnja obrazovanja, dok se
u odnosu na radni status, radno nesposobni te nezaposleni ispitanici stigmatiziraju u
vecoj mjeri od zaposlenih i umirovljenih ispitanika.

U odnosu na stambeni status, institucionalno smijeSteni ispitanici te ispitanici
smjesteni u stambenim objektima rodaka u vecoj su mjeri interno stigmatizirani nego
ispitanici smjesteni u iznajmljenom ili vlastitom stambenom objektu.

Provedba analize varijance, kao i prosje¢ne vrijednosti razli¢itih socio-demografskih
kategorija na skali namijenjenoj mjerenju razine samostigmatizacije nalazi se u
prilogu (Prilog 09).

4.7.3. Bivarijatna analiza socio-demografskih kategorija na instrumentu
namijenjenom mjerenju razine samopouzdanog doZivljaja selfa

Na instrumentu namijenjenom mjerenju razine Samopouzdanog dozivljaja selfa,
statistiCki je znacajnarazlika prosje¢nih rezultata utvrdena medurazli€itim kategorijama
stambenog i radnog statusa, dijagnosticiranog poremecaja, pocetka lijeenja
referentnog poremecaja, stupnja slaganja s propisanim poremec¢ajem te postojanjem
Cetiriju tipova socijalnih kontakata. Uogljivo je da viSu razinu samopouzdanja iskazuju
ispitanici koji su u trenutku ispitivanja imali partnera, prijatelja, najboljeg prijatelja
ili bliskog ¢lana obitelji, za razliku od ispitanika koji u trenutku ispitivanja nisu imali
navedene socijalne kontakte, a €ija je razina samopouzdanja niza.

U odnosu na kompleks dijagnostic¢kih varijabli, vece samopouzdanje iskazuju
ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik depresivno-anksioznog poremecaja,
ispitanici koji izrazavaju slaganje s propisanim poremecéajem te ispitanici koji su
ljeCenje referentnog poremecaja zapoceli nakon 25. godine Zivota, od ispitanika
kojima je dijagnosticiran odreden oblik psihoti¢nih poremecaja, ispitanika koji
izrazavaju neslaganje s propisanim poremecajem te ispitanika koji su lijecenje
referentnog poremecaja zapoceli prije 25. godine Zivota, a koji iskazuju nize razine
samopouzdanog dozivljaja selfa. U odnosu na radni status, nezaposleni se ispitanici
statisticki zna€ajno razlikuju od zaposlenih, dok se radno nesposobni ispitanici
statistiCki zna€ajno razlikuju od svih radnih kategorija. Pri tome, radno nesposobni
i nezaposleni ispitanici iskazuju manje razine samopouzdanja od zaposlenih i
umirovljenih ispitanika. S obzirom na stambeni status, institucionalno smjesteni
ispitanici iskazuju najniZe razine samopouzdanja, dok ispitanici smjesteni u vlastitom
stambenom objektu iskazuju najvise razine samopouzdanog dozivljaja selfa.
Provedba analize varijance, kao i prosjecne vrijednosti razli€itih socio-demografskih
kategorija na skali namijenjenoj mjerenju razine samopouzdanog doZivljaja selfa,
nalazi se u prilogu (Prilog 10).
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V. REZULTATI DOBIVENI NA UZORKU ISPITANIKA IZ
REPUBLIKE HRVATSKE

5.1. Socio-demografska struktura uzorka Republike Hrvatske

Medu ispitanim osobama u Republici Hrvatskoj 48% bilo je muskoga, a 52%
zenskoga spola.

Najvedi broj ispitanika (64%) srednjoskolskog je stupnja obrazovanja, dok je ¢ak
11% ispitanih fakultetskog stupnja obrazovanja.

Partnera/bracnog druga imalo je 54% ispitanika, prijatelja 86%, najboljeg prijatelja
73%, a bliskog €lana obitelji 75% ispitanih.

Gotovo podjednakom broju ispitanika dijagnosticiran je odreden oblik depresivno-
anksioznog poremecaja (41%) ili odreden oblik psihoticnog poremecaja (46%).

75% ispitanih imalo je uvid u svoju dijagnozu, dok se njih 62% slagalo s propisanom
dijagnozom.

Najveci broj ispitanika lijecenje je zapo€eo nakon 25. godine Zivota (67%).

38% ispitanih u vrijeme je ispitivanja bilo zaposleno na puno radno vrijeme ili na pola
radnog vremena, 24% je bilo umirovljeno, dok je nesposobnih za rad zabiljezeno
16%.

Najvecdi je postotak ispitanika bio smjesten u vlastitom ili tudem stambenom objektu,
dok je zanemarivih 1% ispitanih bilo smjesteno institucionalno.

5.2. Faktorizacija mjernih instrumenata za uzorak ispitanika iz Republike
Hrvatske

5.2.1. Faktorizacija instrumenta namijenjenog mjerenju percepcije
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije

Faktorizacijom instrumenta namijenjenog mjerenju percepcije  socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije, pod komponentnim modelom, uz primjenu GK
kriterija zaustavljanja ekstrakcije, ekstrahirana je jedna statisticki zna¢ajna latentna
dimenzija.

lako je faktorizacija navedenog instrumenta utvrdila dvije statisti¢ki znac¢ajne latentne
dimenzije, s obzirom na to da drugoekstrahiranu dimenziju saturiraju Cestice Ciji je
sadrzZaj, konotacijski gledano, suprotno formuliran (percepcija pozitivnhe socijalne
diskriminacije), odlucili smo se samo za dimenziju koja eksplicitno mjeri percepciju
negativnih socijalnih obezvredivanja i negativne socijalne diskriminacije.

Prema sadrzaju visokosaturiraju¢ih Cestica, dimenzija o kojoj je rije¢ mjeri stupanj
u kojem oboljeli percipira drustvenu okolinu kao neprijateljsku, omalovazavajucéu te
diskriminirajuéu, upravo zbog etikete mentalne bolesti.

Svojstvena vrijednost ekstrahirane dimenzije iznosi 2.32, pri éemu ekstrahirana
dimenzija tumaci 58% ukupne varijance instrumenta, dok Cronbachov alpha
koeficijent pouzdanosti iznosi 0.76.

U priloZzenoj su tablici navedene Cestice koje su se pokazale relevantnima za
percepciju socijalnog obezvredivanja i diskriminacije u okviru Republike Hrvatske
te saturacija svake pojedine Cestice na ekstrahiranu, statisticki zna€ajnu latentnu
dimenziju percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije.
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Instrument namijenjen mjerenju percipiranog socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije

Vedina ljudi misli loSe o osobi koja je bila u dusevnoj bolnici. ,798
Vecina ljudi ne bi zaposlila bivseg dusevnog bolesnika da se brine 787
o njihovoj djeci, iako su on ili ona dobro vec duze vrijeme. ’
Vecina bi poslodavaca molbu za posao dusevnog bolesnika
AN ,738

smatrala manje vrijednom od molbe druge osobe.

Vecina mladih Zena ili muSkaraca oklijevala bi izlaziti s muskarcem

e . e PR A " . 717
ili Zenom koji su bili hospitalizirani radi teZze duSevne bolesti.

5.2.2. Faktorizacija instrumenta namijenjenog mjerenju samostigmatizacije

Faktorizacijom instrumenta namijenjenog mjerenju samostigmatizacije, pod
komponentnim modelom, uz primjenu GK kriterija zaustavljanja ekstrakcije,
ekstrahirana je jedna statistiCki znacajna latentna dimenzija.

Faktorizacijom instrumenta namijenjenog mjerenju internalizirane stigme, dobiveno
je sedam latentnih dimenzija. «Ci§éenjem» instrumenta zadrzane su dvije statistiki
znacajne latentne dimenzije, no s obzirom na to da su Cestice podjednako dobro
mjerile sadrzaj obiju dimenzija, rukovodeci se sadrzajnim i statistickim kriterijima,
zadrzana je samo jedna latentna dimenzija.

Prema sadrzaju visokosaturiraju¢ih €estica, dimenzija o kojoj je rije€ usmjerena je
mjerenju koncepta samostigmatizacije, no ponajprije jednog njegovog aspekta -
stupnja socijalnog povla¢enjal/izolacije.

Svojstvena vrijednost ekstrahirane dimenzije iznosi 3.19, pri ¢emu ekstrahirana
dimenzija tumaci 64% ukupne varijance instrumenta, dok Cronbachov alpha
koeficijent pouzdanosti iznosi 0.86.

U priloZzenoj su tablici navedene Cestice koje su se pokazale relevantnima za koncept
internalizirane stigme u okviru Republike Hrvatske te saturacija svake pojedine
Cestice na ekstrahiranu, statisti¢ki znac¢ajnu latentnu dimenziju Internalizirane stigme
- socifalnog povlacenja.

Instrument namijenjen mjerenju samostigmatizacije - socijalnog
povlaéenja

Dok sam u blizini ljudi koji nemaju duSevnu bolest, osjecam se

neprikladno ili nepripadajuce. 829

Ne druzim se kao prije jer bih radi svoje duSevne bolesti mogao

izgledati ili pona$ati se “Cudno”. 812

Negativni stereotipi protiv ljudi koji imaju dusevnu bolest poput

A p U 77
moje izoliraju me od “normalnog” svijeta.

68 KROSKULTURALNA ANALIZA POSLJEDICA DRUSTVENE STIGMATIZACIJE OSOBA S SIHICKIM POREMECAJIMA



Osjecam se manje vrijedan od drugih koji nemaju duSevnu 753
bolest ’
Ljudi me ignoriraju ili me ne shvacaju ozbiljno samo zato jer 748
imam du$evnu bolest. ’
Izbjegavam se zblizavati s ljudima koji nisu dusevno bolesni 742
kako bih izbjegao odbijanje. ’
Drzim se podalje od drustvenih dogadaja da bih obitelj i prijatelje 795
postedio sramote. ’

5.2.3. Faktorizacija instrumenta namijenjenog mjerenju samopouzdanog
dozZivljaja selfa

Faktorizacijom instrumenta namijenjenog mjerenju samopouzdanog doZivijaja selfa,
pod komponentnim modelom, uz primjenu GK kriterija zaustavljanja ekstrakcije,
ekstrahirana je jedna, statistiCki znacajna latentna dimenzija.

| u ovom slucaju, iako su ekstrahirane dvije, statisti¢ki znacajne latentne dimenzije, s
obzirom na to da su drugoekstrahiranu dimenziju saturirale ¢estice koje su, sadrzajno
gledano, bile konotacijski suprotno formulirane, iz teorijskih se razloga analizira samo
jedna dimenzija, i to ona usmjerena mjerenju pozitivnhog doZivljaja selfa.

Prema sadrzaju visokosaturirajuc¢ih ¢estica, dimenzija o kojoj je rije¢ usmjerena je
mjerenju stupnja u kojem se mentalno oboljela osoba osje¢a samopouzdano, moéno
i efikasno, odnosno, usmjerena je mjerenju stupnja u kojem mentalno oboljela osoba
gaji pozitivne stavove prema samoj sebi.

Svojstvena vrijednost ekstrahirane dimenzije iznosi 5.30, pri ¢emu ekstrahirana
dimenzija tumaci 59% ukupne varijance instrumenta, dok Cronbachov alpha
koeficijent pouzdanosti iznosi 0.91.

U prilozenoj su tablici navedene Cestice koje su se pokazale relevantnima za
koncept samopouzdanog dozivljaja selfa u okviru Republike Hrvatske te saturacija
svake pojedine Cestice na ekstrahiranu, statisticki znacajnu latentnu dimenziju
samopouzdanog doZivljaja selfa.

Instrument namijenjen mjerenju samopouzdanog dozivljaja selfa
Vidim sebe kao sposobnu osobu. ,826
Kad nesto isplaniram, skoro samlpotpuno siguran da to mogu 799

_ ostvariti. ’

Cesto sam u stanju prevladati mnoge barijere. ,785
Osjec¢am da sam vrijedna osoba, barem koliko i drugi. , 757
Prema sebi imam pozitivne stavove. ,753
Sposoban sam napraviti koliko i drugi. ,753
Obicno postignem $to sam isplanirao. , 747
Osjecam da imam bezbroj kvaliteta. ,746
Opcenito sam siguran u odluke koje donesem. ,734
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S obzirom na to da su za potrebe ovoga rada konstruirane ponderirane skale radi
lakSe interpretacije rezultata te komparacije dobivenih rezultata s postoje¢om
literaturom, provedena je «standardizacija» skalnih vrijednosti kako bi se dobiveni
rezultati mogli uskladiti s Cetverotomnom klasifikacijom razina triju promatranih
kategorija (diskriminacije, stigme te samopouzdanija), koja je spomenuta u prethodnim

odjeljcima.

Skalni ponderirani rezultati svake pojedine skale koji odgovaraju ¢etverotomnoj
klasifikaciji navedeni su u prilozenoj tablici:

SKALNI Skalni rezultat Skalni
REZULTAT prema ’;’sg ZZ’I’HCC’;/E ; Zﬁgzg o Skalni rezultat
Ritsher i Phelan, | obezvije- zdanog gamg_st:gma- Kategorije
2004. te Lysaker i S v tizacije
suradnici 2008 divanja i doZivijaja
! ’ diskriminacije selfa
Minimalna
<20 <6,10 <13,81 <10,86 vrijednost
2.0-25 6,10-7,69 | 13,81-16,96 | 10,86-13,39 | /Viska
vrijednost
Umjerena
2.5-3.0 7,69-8,51 16,96-20,02 | 13,39-15,54 vrijednost
> 3.0 > 8,51 > 20,02 >1554 | ViSoka
vrijednost

5.3. Deskriptivni statisti¢ki pokazatelji triju mjernih instrumenata

Na temelju dobivenih faktorskih solucija, konstruirane su tri ponderirane skale.
Svaka je pojedina skala sastavljena od onih Cestica koje saturiraju referentnu
statistiki znacajnu latentnu dimenziju.

Skalni su rezultati dobiveni mnozenjem vrijednosti svake Cestice s referentnim
joj faktorskim opterec¢enjem na latentnu dimenziju te zbrajanjem tako dobivenih
vrijednosti svih Cestica referentne dimenzije.

Prilikom konstrukcija skala, u obzir su uzeti samo oni ispitanici koji su imali valjan
rezultat na svim referentnim Cesticama.

Prema prosje€noj vrijednosti ponderirane skale namijenjene mjerenju percipiranog
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, ispitani u Republici Hrvatskoj socijalnu
okolinu percipiraju kao umjereno diskriminiraju¢u i obezvredujuéu prema mentalno
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oboljelima.

Prema prosje¢noj vrijednosti ponderirane skale namijenjene  mjerenju
samostigmatizacije, ispitani u Republici Hrvatskoj iskazuju nisku razinu internalizirane
stigmatizacije.

Prema prosje¢noj vrijednosti ponderirane skale namijenjene  mjerenju
samopouzdanog dozivljaja selfa, ispitani u Republici Hrvatskoj iskazuju umjerenu
razinu samopouzdanog dozivljaja selfa.

Deskriptivni statisticki pokazatelji triju ponderiranih skala navedeni su u prilogu
(Prilog 11).

5.4. Interkorelacije triju mjernih instrumenata

Na temelju dobivenih interkorelacija triju ponderiranih skala, utvrdeni su sljededi

trendovi:
— Stoje veca percepcija socijalne okoline kao diskriminirajuce i obezvredujuce,
to je veca razina internalizirane stigme
— §to je veca razina internalizirane stigme, to je manji samopouzdani dozivljaj
selfa.

Izmedu percipiranja socijalne okoline kao diskriminiraju¢e i obezvredujuée
te samopouzdanog dozivljaja selfa nije utvrdena direktna statistiCki znacajna
povezanost.

S obzirom na to da su navedene interkorelacije statisticki znacajne, trendovi uo€eni
na uzorku mogu se uz malu vjerojatnost pogreske (p<0,001) generalizirati na
populaciju.

Kontrolirajuéi utjecaj samopouzdanog dozivljaja selfa, korelacija izmedu percipirane
socijalne diskriminacije i obezvredivanja te samostigmatizacije jest statistiCki
znacajna, $to navodi na zaklju€ak kako odnos socijalno percipirane diskriminacije i
obezvredivanja te samostigmatizacije nije pod direktnim utjecajem samopouzdanog
dozivljaja selfa.

Kontrolirajuci utjecaj percipirane socijalne diskriminacije i obezvredivanja, korelacija
izmedu samostigmatizacije i samopouzdanog dozivljaja selfa jest statistic¢ki znac¢ajna,
Sto upucuje kako odnos samopouzdanog dozivljaja selfa i samostigmatizacije nije
pod direktnim utjecajem percipirane socijalne diskriminacije i obezvredivanja.

Kontroliraju¢i utjecaj samostigmatizacije, korelacija izmedu percipirane socijalne
diskriminacije i obezvredivanja te samopouzdanog dozivljaja selfa nisu statisticki
znacajni, $to upucuje kako izmedu percipirane socijalne diskriminacije i obezvredivanja
te samopouzdanog dozivljaja selfa ne postoji direktan odnos.
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Interkorelacije i parcijalne korelacije triju mjernih instrumenata nalaze se u prilogu
(Prilog 12).

5.5 Analiza socio-demografskih kategorija na tri mjerna instrumenta

Socio-demografske kategorije uklju¢ene u obradu bile su: spol sudionika,
dijagnosticirani poremeca;j, uvid u dijagnozu, dob pocetka lije€enja, slaganje oboljelog
s propisanom dijagnozom, stupanj obrazovanja, stupanj socijalne involviranosti
(partner, prijatelj, najbolji prijatelj, bliski ¢lan obitelji), radni status te stambeni status.

5.5.1. Bivarijatna analiza socio-demografskih kategorija na instrumentu
namijenjenom mjerenju percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije

Gotovo sve socio-demografske kategorije ispitanih socijalnu okolinu percipiraju kao
umjereno obezvredujucu i diskriminirajuéu.®”

Na skali namijenjenoj mjerenju percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije
utvrdena je statisticki znacajna razlika u prosjecnim rezultatima kategorija ispitanika
razli¢itog partnerskog statusa te kategorija koje izrazavaju razliCito slaganje s
dijagnosticiranim poremecajem.

Prema tome, ispitanici koji su u trenutku ispitivanja imali partnera/braénog druga te
ispitanici koji izrazavaju neslaganje s dijagnosticiranim poremecajem, u vec¢oj mjeri
percipiraju socijalnu okolinu kao obezvredujucu i diskriminirajucu od onih ispitanika
koji u trenutku ispitivanja nisu imali partnera/bracnog druga te onih koji izrazavaju
slaganje s dijagnosticiranim poremecéajem.

Provedba analize varijance, kao i uvid u prosje¢ne vrijednosti razli€itih socio-
demografskih kategorija ispitanika na skali namijenjenoj mjerenju stupnja u kojem se
socijalna okolina percipira kao obezvredujuéa i diskriminirajuéa - nalazi se u prilogu
(Prilog 13).

5.5.2. Bivarijatna analiza socio-demografskih kategorija na instrumentu
namijenjenom mjerenju razine samostigmatizacije

Gotovo sve socio-demografske kategorije ispitanih iskazuju nisku razinu
samostigmatiziranja.®®

57 Iznimku ¢&ine fakultetski obrazovani, ispitanici koji u trenutku ispitivanja nisu imali
prijatelja, ispitanici koji su u trenutku ispitivanja imali partnera/braénog druga, ispitanici koji
izraZavaju neslaganje s dijagnosticiranim poremecajem, ispitanici koji su zapoceli lijecenje
nakon 25. godine Zivota, umirovijeni te institucionalno smjesteni, koji socijalnu okolinu
percipiraju kao visokoobezvredujucu i diskriminirajucu.

58 Iznimku Cine ispitanici koji u trenutku ispitivanja nisu imali prijatelja, najboljeg
prijatelja te bliskog ¢lana obitelji te invalidne i umirovijene osobe, a koji iskazuju
umjerenu razinu samostigmatizacije.
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Na skali namijenjenoj mjerenju razine samostigmatizacije statistiCki se znacajno
razlikuju ispitanici koji su u trenutku ispitivanja imali prijatelja, najboljeg prijatelja te
bliskog ¢lana obitelji, od ispitanika koji u trenutku ispitivanja nisu imali navedene
socijalne kontakte te ispitanici razliCitog dijagnosticiranog poremecaja i razlicitog
radnog statusa.

Prema toj skali, ve¢u razinu samostigmatizacije iskazuju osobe koje u trenutku
ispitivanja nisu imale prijatelja, najboljeg prijatelja ili bliskog €lana obitelji.

S obzirom na dijagnosticirani poremec¢aj, najvecu razinu samostigmatizacije iskazuju
osobe kojima je dijagnosticiran odreden oblik depresije i anksioznih poremecaja,
manju razinu samostigmatizacije iskazuju ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden
oblik psihotiénog poremecaja, dok najmanju razinu samostigmatizacije iskazuju
ispitanici kojima je dijagnosticirana druga vrsta poremecaja (poremecaj osobnosti,
ovisnosti, epilepsija).

Sto se radnog statusa ti€e, zaposlene su osobe samostigmatizirane u manjoj mjeri od
invalidnih i umirovljenih osoba.

Provedba analize varijance, kao i prosje¢ne vrijednosti razli¢itih socio-demografskih
kategorija ispitanika na skali namijenjenoj mjerenju razine samostigmatizacije -
nalaze se u prilogu (Prilog 14).

5.5.3. Bivarijatna analiza socio-demografskih kategorija na instrumentu
namijenjenom mjerenju razine samopouzdanog doZivljaja selfa

Gotovo sve socio-demografske kategorije ispitanih iskazuju umjerene razine
samopouzdanog dozZivljaja selfa.®®

Na instrumentu namijenjenom mjerenju samopouzdanog dozivljaja selfa statistiCki se
znacajno razlikuju ispitanici razliitog obrazovnog statusa, ispitanici s razli¢itim brojem
socijalnih kontakata, ispitanici razliitog dijagnosticiranog poremecaja, razlicitog
radnog statusa te razliitog vremena pocetka lijeCenja referentnog poremecaja.

Pri tome vecéu razinu samopouzdanja iskazuju osobe koje su u trenutku ispitivanja
imale prijatelja, najboljeg prijatelja te bliskog ¢lana obitelji od onih osoba koje u
trenutku ispitivanja nisu imale navedene socijalne kontakte, dok je kod partnerstva
smjer utjecajnosti obrnut. Naime, ispitanici koji u trenutku ispitivanja nisu imali
partnera/brac¢nog druga, samopouzdaniji su od onih ispitanika koji su u trenutku
ispitivanja imali partnera/bra¢nog druga.

Nadalje, ispitanici fakultetskog stupnja obrazovanja iskazuju veée samopouzdanje
od ispitanika osnovnoskolskog stupnja obrazovanja.

U odnosu na dijagnosticirani poremecaj, osobe kojima je dijagnosticiran odreden
oblik depresivno-anksioznog poremecaja iskazuju manje samopouzdanje od osoba

59 Iznimku ¢&ine fakultetski obrazovani ispitanici  te ispitanici kojima je
dijagnosticirana vrsta poremecaja klasificirana u kategoriju «ostalo», a koji iskazuju
visoku razinu samopouzdanog doZivijaja selfa, dok osobe koje u trenutku ispitivanja nisu
imale niti prijatelja niti najboljeg prijatelja i one kojima je dijagnosticiran odredeni oblik
depresivnog poremecaja iskazuju nisku razinu samopouzdanog doZivijaja selfa.
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kojima su dijagnosticirani ostali oblici poremecaja.

S obzirom na dob pocetka lije€enja referentnog poremecaja, ispitanici koji su lijecenje
zapoceli prije 25. godine Zivota iskazuju veci stupanj samopouzdanog dozZivljaja selfa
od onih ispitanika koji su lijeCenje zapoceli nakon 25. godine zivota.

Sto se radnog statusa ti¢e, nezaposlene osobe iskazuju vec¢e samopouzdanje od
radno nesposobnih osoba.

Provedba analize varijance kao i prosjecne vrijednosti razli¢itih socio-demografskih
kategorija na skali namijenjenoj mjerenju razine samopouzdanog dozivljaja selfa
nalaze se u prilogu (Prilog 15).

5.6. Prediktivnost triju promatranih kategorija

Socio-demografske varijable uklju€ene u anketni upitnik obuhvacaju: spol sudionika,
dijagnosticirani poremeca;j, uvid u dijagnozu, dob pocetka lije€enja, slaganje oboljelog
s propisanom dijagnozom, stupanj obrazovanja, stupanj socijalne involviranosti
(partner, prijatelj, najbolji prijatelj, bliski ¢lan obitelji), radni status te stambeni status.

5.6.1. Socio-demografski prediktori percipiranog socijalnog obezvredivanja i
diskriminacije

Regresijskom analizom, koriste¢i enter metodu, uz petpostotnu razinu rizika, pri ¢emu
je skala Percipirane socijalne diskriminacije i obezvredivanja predstavljala kriterij,
dok su socio-demografske varijable predstavljale prediktorski sklop, utvrdeno je kako
su tri socio-demografske varijable statistiCki znac¢ajni prediktori razine percipiranja
socijalne okoline kao diskriminirajuce i obezvreduju¢e prema mentalno oboljelima.

Korelacija Citavog prediktorskog sklopa s kriterijskom varijablom iznosi 0.33, dok
prediktorski sklop tumaci 11% varijance kriterijske varijable.

Personov - Standardna e -
- Koeficijent “ . StatistiCka znac¢ajnost
koeficijent A pogreska F-omjer )
. determinacije prediktorskog sklopa
korelacije prognoze
,325 ,106 1,88 7,014 0,000
Statistiki Statisticka Korﬂelacija prediktora s kriterijskom
Znadaini Beta o varijablom
jni onder znacajnost Korelach Barcial Bart
prediktori P prediktora orelacija arcijaina a .
nultog reda korelacija | korelacija
Socijalni
kontakt: Partner | 168 021 -189 5172 -,165
Slaganje s 262 001 205 255 250
dijagnozom
Dob pocetka 169 026 120 166 159

lijecenja
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Statisticki znacajni prediktori razine percipiranja socijalne okoline kao obezvredujuc¢e
i diskriminiraju¢e obuhvacaju: socijalni kontakt realiziran u partneru/braénom drugu,
slaganje s dijagnosticiranim poremecéajem te dob pocetka lijeCenja referentnog
dijagnosticiranog poremecaja.

Pri tome, ispitanici koji u trenutku ispitivanja nisu imali partnera/bracnog druga,
ispitanici koji izrazavaju slaganje s dijagnosticiranim poremecajem te ispitanici koji
su lijeCenje referentnog poremecaja zapoceli prije 25. godine Zivota - u manjoj mjeri
percipiraju socijalnu okolinu kao obezvredujucu i diskriminirajuéu prema mentalno
oboljelima od ispitanika koji su u trenutku ispitivanja imali partnera/bra¢nog druga,
od onih koji su lije¢enje referentnog poremecaja zapoceli nakon 25. godine Zivota te
onih koji izrazavaju neslaganje s propisanom dijagnozom.

5.6.2. Socio-demografski prediktori razine samostigmatizacije

Regresijskom analizom, koriste¢i enter metodu, uz petpostotnu razinu rizika, pri ¢emu
je skala samostigmatizacije predstavljala kriterij, dok su socio-demografske varijable
predstavljale prediktorski sklop, utvrdeno je kako su tri socio-demografske varijable
statisti¢ki znacajni prediktori stupnja povlacenja iz socijalne okoline, odnosno razine
samostigmatizacije mentalno oboljele osobe.

Korelacija Citavog prediktorskog sklopa s kriterijskom varijablom iznosi 0.51, dok
prediktorski sklop tumaci 26% varijance kriterijske varijable.

Razina se samostigmatizacije, u kontekstu danog instrumentarija, danog prediktorskog
sklopa i danog uzorka, pokazala najprediktivnijom promatranom kategorijom.

Personov . Standardna - ix .
L Koeficijent « . Statisticka znacajnost
koeficijent L pogreska F-omjer ;
- determinacije prediktorskog sklopa
korelacije prognoze
,507 257 3,40 25,365 | 0,000
Korelacije prediktora s kriterijskom
Statisticki Beta Statisticka | varijablom
znaqakjnl . ponder znagalljnost rf&';z'acua Parcijalna Part
prediktori prediktora 9 korelacija | korelacija
reda
Sodjaii kontakt: | - 230 000 368 237 210
rijatelj
Socijalni kontakt: | ,q7 000 424 285 257
Najbolji prijatel;j
Radni status ,184 ,002 ,275 ,203 179
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Statisticki znacajni prediktori razine samostigmatizacije obuhvacéaju postojanje
socijalnog kontakta u obliku prijatelja i najboljeg prijatelja te radni status. Ispitanici
koji nemaju socijalni kontakt u obliku prijatelja ili najboljeg prijatelja u vecoj su mjeri
samostigmatizirani od onih ispitanika koji imaju navedene socijalne kontakte. S
obzirom na radni status, invalidne i umirovljene osobe interno su stigmatizirane u
vecéoj mjeri od ostalih kategorija radnog statusa.

5.6.3. Socio-demografski prediktori samopouzdanog dozZivijaja selfa

Regresijskom analizom, koristeéi enter metodu, uz petpostotnu razinu rizika, pri
¢emu je skala samopouzdanog dozivljaja selfa predstavljala kriterij, dok su socio-
demografske varijable predstavljale prediktorski sklop, utvrdeno je kako su Cetiri
socio-demografske varijable statistiCki zna¢ajni prediktori stupnja u kojem mentalno
oboljela osoba percipira samu sebe kao samopouzdanu, odnosno stupnja u kojem
mentalno oboljela osoba gaji pozitivne stavove prema samoj sebi.

Korelacija €itavog prediktorskog sklopa s kriterijem iznosi 0,41, dok prediktorski sklop
tumaci 17% varijance kriterijske varijable.

Personov - Standardna aix .
L Koeficijent N . StatistiCka znacajnost
koeficijent A pogreska F-omjer ;
- determinacije prediktorskog sklopa
korelacije prognoze
414 71 3,98 11,199 0,000
Statisticki Statisticka Korelacije prediktora s kriterijskom
znadajni B(?:]?jer znadajnost varijablom
prediktori P prediktora Korelacija Parcijalna Part
nultog reda | korelacija korelacija
Socijalni kontakt: 154 014 147 167 154
Partner
Socijamikontakt: | 196 | 004 -301 -193 -180
rijatel]
Socijalni kontakt: | _oo5 | gy 321 -219 204
Najbolji prijatelj
Radni status -,104 ,101 -,162 - 11 -,102

StatistiCki znacajni prediktori razine samopouzdanog dozivljaja selfa obuhvacaju
socijalne kontakte u obliku partnera, prijatelja i najboljeg prijatelja te radni status.
Pri tome, ispitanici koji su u trenutku ispitivanja imali prijatelja i najboljeg prijatelja
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te ispitanici koji u trenutku ispitivanja nisu imali partnera/braénog druga iskazuju
veéi stupanj samopouzdanog dozivljaja selfa od ispitanika koji u trenutku ispitivanja
nisu imali prijatelja i najboljeg prijatelja, odnosno onih ispitanika koji su u trenutku
ispitivanja imali partnera/bra¢nog druga.

S obzirom na radni status, umirovljene i invalidne osobe iskazuju najmanji stupan;j
samopouzdanja od ostalih kategorija radnog statusa.
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VL. RASPRAVA

Predstojeca se interpretacija temelji na sljede¢im pretpostavkama:

— Pretpostavlja se da je druStvena stigmatizacija osobe s psihi¢kim
poremecajem, izmedu ostalog, povezana s viSom razinom percipiranog
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, s nizom razinom sampouzdanog
dozivljaja selfa te s viSom razinom samostigmatizacije oboljelih ispitanika.

— Nadalje, pretpostavlja se da su navedene tri promatrane kategorije
medusobno visoko korelirane. Buduéi da dizajn studije ne dozvoljava kauzalnu
interpretaciju, ali rezultati upuc¢uju na tu moguc¢nost, na buduéim studijama ostaje
da ustanove uzrogno-posljedi¢nu povezanost navedenih promatranih kategorija.

Glavni cilj prezentirane disertacije obuhvac¢a analiziranje utjecaja  dostupnih
socio— demografskih varijabli na tri promatrane kategorije (samostigmatizaciju,
samopouzdani dozivljaj selfa te percipirano socijalno obezvredivanje i diskriminaciju),
kako u analiziranim europskim zemljama tako i u Republici Hrvatsko;.
Neke od analiziranih socio-demografskih varijabli ujedno su i relevantni pokazatelji
socijalne isklju¢enosti, odnosno indikatori triju prostora prikraéenosti: radnog
(nezaposlenost i nesudjelovanje na trzistu rada), ekonomskog (siromastvo) i
sociokulturnog prostora (socijalna izoliranost) (Stulhofer, Matkovié, 2006).
Sekundarni ciljevi prezentirane disertacije obuhvacaju:
— utvrdivanje medusobne povezanosti triju promatranih kategorija,
— komparaciju posljedica drudtvene stigmatizacije osoba s psihi¢kim
poremecajem u Republici Hrvatskoj spram ostalih obuhvaéenih europskih
zemalja.
S obzirom na to da se analizirane europske zemlje od Republike Hrvatske razlikuju,
izmedu ostalog, po stupnju razvijenosti psihijatrije u zajednici te po stupnju razvijenosti
demokracije, plauzibilno je pretpostaviti razlike u razini druStvene stigmatizacije
mentalno oboljelih kao i razlike u promatranim posljedicama drustvene stigmatizacije
kod mentalno oboljelih.
U ovoj je disertaciji pretpostavljena niza razina samostigmatizacije, niza razina
percipirane socijalne diskriminacije te viSa razina samopouzdanog doZivljaja selfa
kod ispitanika iz zemalja etablirane demokracije, za razliku od razina referentnih
promatranih kategorija kod ispitanika iz Republike Hrvatske i ostalih tranzicijskih
zemalja.

Specifican cilj prezentirane disertacije obuhvaéa utvrdivanje socio-demografskih
varijabli koje u kontekstu ispitanika iz Republike Hrvatske predstavljaju statisticki
znacajne prediktore koji mijenjaju razine percipiranog socijalnog obezvredivanja i
diskriminacije, sampouzdanog dozivljaja selfa te razinu samostigmatizacije.
Pretpostavlja se da ¢e neki od ovim istrazivanjem obuhvacéenih indikatora socijalne
iskljuCenosti osoba s psihickim poremecajem ujedno biti utvrdeni kao statisticki
znacajni prediktori razina triju spomenutih promatranih kategorija.

Realizacija navedenih ciljeva, odnosno odgovori na referentna pitanja, predstavljali
bi znanstveni doprinos prezentirane disertacije, dok bi njihova upotreba i primjena
predstavljala praktiéni doprinos prilikom izrade Nacionalnog programa socijalne
inkluzije osoba s psihickim poremecajem (kao dijela UNDP-ova programa za
Hrvatsku). Osim toga, dobiveni rezultati sluzit ¢e kao osnovna smjernica u provedbi
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Nacionalnog programa borbe protiv stigme te buducih programa rada udruge ,Sretna
obitelj*.

Osnovna svrha ovoga rada nije, dakle, u objasnjenju socio-demografskih specifi¢nosti
uzoraka obuhvaéenih sedam zemalja.

U skladu s navedenim, svrha je ovoga rada poku$aj utvrdivanja kljuénih varijabli
iz seta dostupnih socio-demografskih varijabli koje utje€u na manju ili ve¢u razinu
percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, vec¢u ili manju razinu
sampouzdanog doZivljaja selfa te vecu ili manju samostigmatizaciju ispitanika.

6.1. Procjena rezultata i njihova valjanost s obzirom na hipoteze

Na temelju grube politicko-ekonomske diferencijacije, obuhvaéene su zemlje
klasificirane u dvije skupine: post-socijalisticke zemlje (Hrvatska, Rumunjska, Poljska
i Slovenija) te zemlje etablirane demokracije (ltalija, Finska i Gr¢ka).

Prema indeksu razvijenosti ljudskog potencijala® Finska, Italija, Gr¢ka i Slovenija
zemlje su vrlo visoke razvijenosti ljudskog potencijala, dok su Rumunjska, Hrvatska i
Poljska zemlje niske razvijenosti ljudskog potencijala.

Prema dobivenim rezultatima® ispitanici iz Grcke i ltalije iskazuju visoku razinu
percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, dok ispitanici iz ostalih
analiziranih zemalja (Rumunjska, Hrvatska, Poljska, Slovenija, Finska) socijalnu
okolinu percipiraju kao umjereno diskriminiraju¢u i omalovazavaju¢u prema mentalno
oboljelima. Najveée prosje¢ne vrijednosti, odnosno najviSu percipiranu razinu
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije iskazuju ispitanici iz grékog poduzorka.

U kontekstu svih analiziranih zemalja,®? socijalnu okolinu kao obezvredujuéu i
diskriminiraju¢u u statisticki znac¢ajno vec¢oj mjeri percipiraju fakultetski obrazovani
ispitanici, ispitanici bez partnera, prijatelja i najboljeg prijatelja, ispitanici koji boluju od
psihoti€nog poremecaja, oni koji imaju uvid u svoju dijagnozu, oni ispitanici koji se ne
slazu s dijagnosticiranim poremecajem, nezaposleni i nesposobni za rad te oni koji
su smjesteni institucionalno ili kod rodaka.

Komparacijom drzava na instrumentu namijenjenom mjerenju percipiranog
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije,®® percepcija socijalnog obezvredivanja
i diskriminacije u Republici Hrvatskoj - znacajno je niza od percepcije socijalnog

60 Indeks razvijenosti ljudskih potencijala (HDI) kompozitni je indeks koji mjeri
kvalitetu Zivota, pismenost, obrazovanost i dohodak po stanovniku. Sluzi da bi se utvrdilo
jesu li ljudski potencijali neke zemlje razvijeni, u razvoju ili nerazvijeni, ali pokazuje i utjecaj
ekonomskih politika na kvalitetu Zivota. (http://hdr.undp.org/en/statistics/)

Indeks ljudskog razvoja (HDI) mjeri prosjecna dostignu¢a zemalja putem triju
osnovnih dimenzija ljudskog razvoja:

1. Dugovjecnost Zivota, koja se mjeri kroz o¢ekivani Zivotni vijek novorodencadi,
2. Razina znanja koje se mjeri kroz pismenost odraslog stanovniStva i
kombinirane stope upisa u formalne, neformalne i informalne oblike obrazovanja,
3. Zivotni standard koji se izraZava bruto domacim proizvodom (BDP) po glavi
stanovnika - mjeren u dolarima kupovne moci.

61 Prilog 05

62 Prilog 08

63 Prilog 07
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obezvredivanja i diskriminacije u Grckoj, Italiji i Poljsko;j.

Prema prosje€noj vrijednosti ponderirane skale Percipiranog socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije,®* konstruiranoj na temelju faktorske solucije,®® a
uzimajuci u obzir samo ispitanike iz Republike Hrvatske, pokazalo se da oni socijalnu
okolinu percipiraju kao umjereno diskriminiraju¢u i obezvredujuéu prema mentalno
oboljelima. U kontekstu hrvatskog poduzorka,® socijalnu okolinu kao obezvredujuéu
i diskriminirajuéu u statisticki zna¢ajno veéoj mijeri percipiraju ispitanici koji imaju
braénog partnera te oni koji se ne slazu sa svojom dijagnozom. Ove naizgled
kontradiktorne podatke trenutaCno nismo u mogucnosti objasniti buduéi da se u
Hrvatskoj sli€na istrazivanja nisu provodila te zato Sto studija raspolaze malim
uzorkom za ozbiljnije komparacije. Za sada ovaj rezultat treba uzeti uvjetno. Razlog
zbog kojeg hrvatski ispitanici uzorka istrazivanja ove disertacije a koji imaju bracnog
partnera percipiraju veée razine diskriminacije i obezvredivanja od onih koji nemaju
bracnog partnera, ostaje za buduéa istrazivanja.

Prema prosje¢nim vrijednostima razina samostigmatizacije,’” u kontekstu svih
analiziranih zemalja relativno najviSsu razinu samostigmatizacije manifestiraju
ispitanici iz gr¢kog poduzorka, Cija je razina samostigmatizacije umjerena, dok
ispitanici iz Rumunjske, Hrvatske i Poljske iskazuju nisku razinu samostigmatizacije.
Ispitanici iz Slovenije, Finske i Italije iskazuju minimalne razine samostigmatizacije.
U kontekstu svih analiziranih zemalja, statisticki znacajno viSe razine
samostigmatizacije®® iskazuju ispitanici s osnovnos$kolskim obrazovanjem, oni
koji nemaju partnera, prijatelja, najboljeg prijatelja i bliskog &lana obitelji, ispitanici
koji boluju od psihoti¢nih poremeéaja, koji imaju uvid u svoju dijagnozu, koji se ne
slazu sa svojom dijagnozom, ispitanici koji su se rano poceli lijeciti (prije 25. godine
Zivota), ispitanici koji su radno nesposobni i nezaposleni te oni ispitanici koji Zive u
institucijama ili kod rodaka.

Komparacijom prosje€nih vrijednosti analiziranih zemalja na instrumentu
namijenjenom mjerenju samostigmatizacije®® Republika se Hrvatska po razini
samostigmatizacije statisticki znacajno razlikuje od svih zemalja, osim od Slovenije.
Pri tome, ispitani u Republici Hrvatskoj u manjoj se mjeri samostigmatiziraju od
ispitanika iz Grcke i Poljske, dok su u odnosu na ispitanike iz Finske i Italije hrvatski
ispitanici samostigmatizirani u ve¢oj mjeri.

Prema prosjecnoj vrijednosti’® ponderirane skale namijenjene mjerenju

64 Prilog 11

65 Radi analize podataka iz Republike Hrvatske, instrument za mjerenje
percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije podvrgnut je faktorskoj analizi,
uzimajuci u obzir samo podatke iz Republike Hrvatske. Na temelju dobivene faktorske
solucije konstruirana je aditivna ponderirana skala na koju ¢e se u nastavku referirati kao
na «hrvatsku» skalu.
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samostigmatizacije,”’ ispitanici iz Republike Hrvatske iskazuju nisku razinu
samostigmatizacije.

U kontekstu hrvatskih ispitanika,’ statisticki zna¢ajno veée razine samostigmatizacije
iskazuju ispitanici koji nemaju prijatelja, najboljeg prijatelja ili bliskog ¢lana obitelji, a u
odnosu na radni status, invalidne i umirovljene osobe.

S obzirom na tre¢u promatranu kategoriju, ispitanici iz svih analiziranih zemalja,
s iznimkom gr¢kih ispitanika, manifestiraju umjerene razine samopouzdanog
dozivljaja selfa, dok ispitanici iz gr€kog poduzorka manifestiraju nisku razinu
samopouzdanog doZivljaja selfa.

U kontekstu svih analiziranih zemalja, statistic¢ki zna¢ajno vece razine samopouzdanog
dozivljaja selfa,” iskazuju ispitanici koji imaju partnera, prijatelja, najboljeg prijatelja
te bliskog ¢lana obitelji, oni ispitanici koji se slaZzu s dijagnozom, oni koji su lije€enje
zapoceli nakon 25. godine zivota, oni koji boluju od depresivnih poremeéaja, oni
koji su zaposleni i umirovljeni te ispitanici koji su smjeSteni u vlastitim stambenim
objektima, dok ispitanici koji nemaju referentne socijalne kontakte, ispitanici koji nisu
zaposleni i oni koji su smjesteni institucionalno iskazuju statistiCki znacajno nize
razine samopouzdanja.

Komparacijom prosjeénih vrijednosti analiziranih zemalja’™® na instrumentu
namijenjenom mjerenju razine samopouzdanog dozivljaja selfa, utvrdena je
statistiCki znacajna razlika hrvatskih ispitanika spram grckih i rumunjskih, pri ¢emu
ispitanici iz Republike Hrvatske iskazuju manju razinu samopouzdanja od ispitanika
iz rumunjskog, a viSu razinu samopouzdanja od ispitanika iz grékog poduzorka.
Prema prosje¢noj vrijednosti ponderirane skale’™® namijenjene mjerenju
samopouzdanog dozivljaja selfa,’® ispitani u Republici Hrvatskoj iskazuju umjerene
razine samopouzdanog dozivljaja selfa.

U kontekstu hrvatskog poduzorka,” statisti¢ki zna¢ajno vi$e razine samopouzdanog
dozivljaja selfa iskazuju ispitanici koji imaju prijatelja, najboljeg prijatelja te bliskog
¢lana obitelji, fakultetski obrazovani te ispitanici koji su zapoceli lijecenje prije 25.
godine zivota. S obzirom na kategorije radnog statusa, nezaposleni ispitanici iskazuju
veée samopouzdanje od radno nesposobnih.

Jedna od pretpostavki prezentirane disertacije, ona po kojoj Ce ispitanici iz zemalja
etablirane demokracije imati niZze razine samostigmatizacije, nize razine percipirane
socijalne diskriminacije te viSe razine samopouzdanog dozivljaja selfa u usporedbi s

71 Radi analize podataka iz Republike Hrvatske, instrument za mjerenje
samostigmatizacije podvrgnut je faktorskoj analizi, uzimaju¢i u obzir samo podatke
iz Republike Hrvatske. Na temelju dobivene faktorske solucije konstruirana je aditivna
ponderirana skala na koju ¢e se u nastavku referirati kao na «hrvatska» skala.
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75 Radi analize podataka iz Republike Hrvatske, instrument za mjerenje

samopouzdanog dozZivijaja selfa podvrgnut je faktorskoj analizi, uzimajuc¢i u obzir samo
podatke iz Republike Hrvatske. Na temelju dobivene faktorske solucije konstruirana je
aditivna, ponderirana skala na koju ¢e se u nastavku referirati kao na «hrvatsku» skalu.
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Republikom Hrvatskom i ostalim tranzicijskim zemljama, nije se potvrdila, no bududi
da je uzorak premalen za ozbiljnije komparacije, taj zaklju¢ak treba uzeti uvjetno.
NajviSe razine samostigmatizacije i percipirane socijalne diskriminacije te nisku
razinu samopouzdanja iskazuju ispitanici iz Grcke. Ispitanici iz ostalih zemalja
iskazuju niske i minimalne razine samostigmatizacije, umjerene razine percipirane
socijalne diskriminacije te umjerene razine samopouzdanja.

Osim toga, razina je percipirane socijalne diskriminacije izmjerene u Republici
Hrvatskoj manja od one u Grékoj, ltaliji i Poljskoj, dok je, s druge strane, razina
samostigmatizacije izmjerene u Republici Hrvatskoj veca od talijanske i finske, no
manja od grcke i poljske.

Takoder, hrvatski ispitanici su manje samopuzdani od ispitanika iz Poljske, Italije i
Grcke. Isto tako, najvec¢u razinu samopouzdanja iskazuju ispitanici iz rumunjskog
poduzorka, dakle, iz jedne od tranzicijskih zemalja.

Sve navedeno indicira hipotetski zaklju¢ak prema kojem stupanj razvijenosti
demokracije, kao i dugotrajnost demokratske institucije u pojedinoj zemlji ne
predstavljaju fudamentalne c&imbenike razine samostigmatizacije, percipirane
socijalne diskriminacije te samopouzdanja. Pretpostavija se kako neki drugi
strukturalni ¢imbenici u uzorku determiniraju razine ispitivanih promatranih kategorija.

6.2. Pokusaj objasnjenja specificnosti rezultata dobivenih na poduzorcima
ispitanika s obzirom na dosadasnja istrazivanja

Jedno od potencijalnih objasnjenja dobivenih rezultata izvore razlika pripisuje
razli¢itim politikama dusevnog zdravlja te razli¢itom stanju sluzbi za mentalno zdravlje
u pojedinim europskim zemljama

Naime, prema Babi¢ i Molnar (Babi¢ i Molnar, 2002), tri su osnovna pristupa politici
duSevnog zdravlja, bazirana na sociopolitickim i ekonomskim kriterijima, odnosno
tri su pristupa bazirana na tri tipa drustvenih uredenja: liberalnom, konzervativnom i
socijaldemokratskom.

50-ih godina dvadesetog stolje¢a politike deinstitucionalizacije i razvoja drustvenih
sluzbi stvorile su proces vra¢anja trziSnog statusa osobama s psihi¢kim poremecajima,
postulirajuéi ih kao sposobne ¢lanove trziSne ekonomije. Osnovni cilj rada tih sluzbi
bio je rehabilitacija oboljelih, a glavni motiv - pomo¢ oboljelima u stjecanju neovisnosti
unutar trziSne ekonomije. Osim toga, ciljevi su spomenute politike obuhvacali lijeCenje
oboljelih te o€uvanje od oslabljujucih posljedica institucionalizacije - u smislu sto
kraceg lije€enja u bolnici i nastavka lije€enja u zajednici (Babi¢ i Molnar, 2002).

U liberalnom drustvu trziSna ekonomija predstavlja centralnu ideolodku okosnicu oko
koje se grade i ureduju drustveni odnosi, a osoba s psihickim poremec¢ajem u takvom
je kontekstu prepoznata kao ¢imbenik koji otezava trziSnu orijentaciju i umanjuje profit.
Posttranzicijske zemlje: Hrvatska, Slovenija i Poljska, primjer su liberalnih drustava.
S druge strane, konzervativna su drustva, prema istim autorima, najzainteresiranija
za odrzavanje pozicije status quo. Ona su manje zabrinuta za povezanost socijalnih
sluajeva s trziStem i ne nastoje pomagati putem drzavne skrbi, nego pomazu samo
sporadi¢no, tamo gdje ne postoji aktivno, privatno obiteljsko djelovanje u zastiti
mentalnog zdravlja (Kovess i sur., 1995, Donnelly, 1992, Cooper, 1987, Babic¢ i
Molnar, 2002). Gréka te dijelom ltalija primjer su takvih drustvenih uredenja.

Socijaldemokratska drustva, primjerice Finska, takoder nize vrednuju trziSnu
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ekonomiju - kao mehanizam za materijalno nagradivanje. Naglasak se stavlja na
prava gradana da primaju socijalnu pomo¢. Tek 70-ih godina, nakon kritike institucija
i pozitivnih rezultata drustvene skrbi, poelo se na nju gledati kao na mehanizam
kojim se socijalna prava osoba s psihickim poremec¢ajima mogu najbolje osigurati
(Licht i sur., 1991). Od ranih 80-ih godina proces deinstitucionalizacije se ubrzava,
a potvrda socijalnih prava osoba s duSevnim problemima, kroz primanje nov€ane
pomoci i druge vrste potpore, omogucuje pocetak razvoja politike drustvene skrbi u
socijaldemokratskim zemljama (Tester, 1996).

Medutim, zdravstvena i socijalna politika suo¢ene su s problemom uskladivanja i
rieSavanja niza zdravstvenih i socijalnih pitanja koja se navode u Povelji EU.47.
te uskladivanja zakonske regulative i normativnih standarda za pojedine usluge iz
podrucja aktivnosti koje pokrivaju zdravstvena i socijalna skrb (Plan integracijskih
aktivnosti, 1999.). S druge strane, kako se ¢lanstvo zemalja u EU povecalo na 25
kulturalno razli¢itih zemalja, s obzirom na to da svaka zemlja donosi svoju tradiciju,
snage i slabosti, ukljuujuéi i duSevno zdravlje svoje populacije i organizaciju
psihijatrijskih sluzbi, potrebna je medusobna prilagodba kako bi zemlje Clanice
mogle na ravnopravan nacin doprinositi zajednic¢kim troSkovima i koristiti zajedni¢ke
beneficije Clanstva (Marusi¢, 2004). Slijedom toga, neki rehabilitacijski procesi
bazirani na zapadnim modelima mogu uzrokovati suprotan efekt ako se koriste
u kulturama koje su kolektivne ili usmjerene na obitelji. Vazno je da socijalno-
zdravstveni programi uklju¢e kulturalne faktore u izobrazbu osoblja te psihosocijalnu
procjenu (Barrio, 2000).

Pokusaj objasnjenja specificnosti rezultata dobivenih na slovenskom
poduzorku ispitanika u odnosu na rezultate dobivene na hrvatskom
poduzorku ispitanika

Rezultati dobiveni komparacijom analiziranih zemalja na sva tri mjerna instrumenta
pokazuju kako se razine percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije,
razine samostigmatizacije te razine samopouzdanog dozivljaja selfa, izmjerene
u Republici Hrvatskoj, statisticki zna¢ajno ne razlikuju od rezultata iz Slovenije.”
Takoder, socio-demografska struktura ispitanih u Republici Hrvatskoj ne razlikuje se
statistiCki znacajno od socio-demografske strukture ispitanih u Sloveniji,”® s obzirom
na referentne socio-demografske varijable. Ovakvi bi rezultati mogli biti objasnjeni
dugogodi$njom participacijom u jedinstvenom kulturno-simboli¢kom univerzumu u
okviru zajedni¢ke drzave (SFRJ) te geografskom bliskoS¢u Hrvatske i Slovenije.

Pokusaj objasnjenja specificnosti rezultata dobivenih na grékom poduzorku
ispitanika u odnosu na ostale rezultate te s obzirom na dosadasnja
istrazivanja

Analiza socio-demografske strukture grékog poduzorka®® pokazuje kako je velik udio
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grekih ispitanika fakultetski obrazovan (40%). Nadalje, 80% ispitanih nije u trenutku
istrazivanja imalo partnera, dok viSe od polovice ispitanih nije u trenutku ispitivanja
imalo prijatelja i najboljeg prijatelja. 99% ispitanih boluje od psihoti¢nih poremecaja,
dok je 60% ispitanih lijeCenje referentnog poremecaja zapocelo prije 25. godine
Zivota. Najveci broj ispitanih ima uvid u vlastitu dijagnozu, ali se ne slaze s njom.
Osim toga, u velikom su postotku nezaposleni i nesposobni za rad, dok gotovo svi
zive u instituciji ili s rodacima.

Navedena konstelacija socio-demografske strukture ispitanih® mogla bi objasniti
najviSe razine percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, najviSe razine
samostigmatizacije te najmanje razine samopouzdanog dozivljaja selfa ispitanika iz
gr¢kog poduzorka.

Sli¢na objasnjenja nalaze se i u literaturi Organizacije za duSevno zdravlje Europe
(MHE),®2 gdje je iz nacionalnog izvje$taja o stanju mentalnog zdravlja i socijalne
inkluzije u Grékoj vidljivo kako je u Gr¢koj u tijeku reforma psihijatrije, buduéi da
je institucionalizacija bolesnika velik problem, a takoder i njihova nezaposlenost.
Deinstitucionalizacija i socijalna inkluzija bolesnika u drustvo otezana je zbog loSe
razvijene psihijatrije u zajednici i nepostojeéih programa pomoc¢i u zaposljavanju
dusevno oboljelih, $to &ini glavnu stavku grékog nacionalnog plana socijalne inkluzije
(MHE, 2008).

Nadalje, prema podacima iz literature, civilno drustvo u Grékoj manje je razvijeno
nego u drugim zapadnoeuropskim zemljama i nema prepoznatljivu tradiciju (Bezovan,
2000), dok volontiranje u organizacijama za zastitu duSevnog zdravlja nije rasireno
(Sartorius i Sultze, 2005). Potonje potencijalno objasnjava smanjen broj socijalnih
kontakata grckih ispitanika.

Stoga ne ¢udi da su rezultati programa smanjivanja stigmatizacije ,Open the doors*
(Sartorius i Schulze, 2005) provedenog u Grékoj pokazali da je jedan od glavnih
problema jakih predrasuda u drustvu prema duSevno oboljelima - upravo jaka
socijalna distanca javnosti prema dusSevnim bolesnicima. Sukladno tome, glavna
je intervencija bila usmjerena na pojaavanje osobnih kontakata i susreta ljudi s
dusevnim bolesnicima.

S obzirom na to da u istrazivanju koje interpretiram u okviru prezentirane disertacije
visok postotak ispitanih navodi kako posjeduje socijalni oslonac u bliskom ¢lanu
obitelji, postavlja se pitanje koliko su valjane takve procjene, buduéi da istodobno
najveci broj ispitanih nema partnera ili prijatelja te je smjeSten institucionalno.

Prema studiji Eurobarometar (ispitivanje javnog mnijenja u zemljama ¢&lanicama
EU-a), 75% ispitanika iz Gréke smatra da su duSevnim bolesnicima Sanse za

81 Prikazani su socio-demografski parametri u kojima se poduzorak ispitanika iz
Grcke znacajno razlikuje od ostalih ispitanika.
82 Organizacija za duSevno zdravlje Europe (MHE) 2007. godine provela je radni

program u podrucju socijalne inkluzije osoba s psihickim poremecéajem pod nazivom ,,Od
ekskluzije do inkluzije - kako socijalnu inkluziju napraviti realitetom za osobe s psihickim
problemima u EU*". Spomenuti je program proiza$ao iz Akcijskog programa Europske
komisije za borbu protiv socijalne ekskluzije 2002.-2006. Ovaj program bazirao se na
analiziranju situacije socijalne inkluzije osoba s psihickim problemima u 27 zemalja ¢lanica
EU-a i ukljucuje nacionalne izvje$taje o stanju mentalnog zdravija i socijalne inkluzije u
svakoj pojedinoj zemlji (MHE, 2008).
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zaposljavanje smanjene u odnosu na zdrave ljude (Marsh i Sahin Dikmen, 2002).

Osim toga, prema istoj studiji, samo je 5% grckih ispitanika izjavilo kako je svjedogilo
diskriminaciji duSevno oboljelog, za razliku od 29% ispitanika iz Finske.

Samim time postavlja se pitanje razine tolerancije grékog drustva na diskriminaciju.
Drugim rije€ima, mozda gréka drustvena javnost ne primjecuje diskriminaciju, odnosno
odredena diskriminativna ponasanja ne tumaci kao takva, ili pak diskriminaciju smatra
drustveno opravdanim oblikom grupnog ponasanja.

Zanimljiva zabiljeS§ka u spomenutoj studiji Eurobarometar, navedena u fusnoti
izvjeStaja, napominje kako su rezultati iz Gr¢ke disproporcionalno drukgiji od
rezultata ostalih zemalja, te se predlaze ponovna provjera prijevoda upitnika (Marsh
i Sahin Dikmen, 2002).

Prema Babic¢u i Molnaru (Babi¢ i Molnar, 2002), Gréka pripada tzv. konzervativnim
drustvima koja su manije orijentirana nastojanju da se osobe s psihi¢kim poremec¢ajem
osposobi kao sudionike u trziSnoj ekonomiji, nego putem drzavne skrbi pomazu
samo sporadi¢no, tamo gdje ne postoji aktivno privatno obiteljsko djelovanje u zastiti
mentalnog zdravlja (Kovess i sur., 1995, Donnelly, 1992). Buduéi da su ciljevi politike
duSevnog zdravlja slabije odredeni, rezultat je nedostatak jasne i ¢vrste odluke o
deinstitucionalizaciji i reintegraciji duSevnih bolesnika u drustvo (Cooper, 1987).
Dosadasnja istrazivanja pokazuju da je u Grékoj civilno drustvo znatno nerazvijenije
i nema prepoznatljivu tradiciju niti igra neku posebnu ulogu (Bezovan, 2000), pa
u Grckoj izostaje pozitivan u€inak sudjelovanja u aktivnostima civilnog drustva na
osobe s psihi¢kim poremecéajem.

U Grekoj je, kao i u Italiji, Poljskoj i Rumunjskoj, tijekom 2002. godine proveden
program smanjivanja stigmatizacije Svjetske zdravstvene organizacije, ,Open the
doors® (www.openthedoors.com, Sartorius i Schulze, 2005). Rezultati ispitivanja
stavova i predrasuda grcke javnosti pokazali su visoku razinu socijalne distance
javnosti prema dusevno oboljelima, $to je u skladu s rezultatima istrazivanja koji se
interpretiraju u ovoj disertaciji, buduc¢i da ispitanici iz Gréke, u odnosu na ispitanike
svih ostalih analiziranih zemalja, u najmanjoj mjeri izjavljuju da posjeduju prijatelje i
najbolje prijatelje te iskazuju najviSe razine percipirane socijalne diskriminacije.

U Gr&koj su se u sklopu programa smanjivanja stigmatizacije, ,Open the doors®,
odludili za intervencije koje ¢e se putem medija usmijeriti na drusStvene predrasude
javnosti te intervencije koje ¢e omoguciti viSe osobnih kontakata javnosti s dusevno
oboljelima. U sklopu programa potaknut je i razvoj civilnih organizacija volontera koji
pomazu dusevno oboljelima putem telefonske linije za pomo¢, a javna akcija u kojoj
su se uz letke i predavanja protiv predrasuda javno prikazivali film ,,A Beautiful Mind“
i predstava ,Proof*, bila je u Grékoj javnosti dobro prihvaéena.

Najnovije intervencije Grékog programa smanjivanja stigmatizacije SveuciliSta za
istrazivanje mentalnog zdravlja (UMHRI) obuhvacaju djelovanje na medije putem
suradnje s Gr¢kim ministarstvom za javne medije, izdavanje priru¢nika s pravilnim
informacijama za medije vezanim uz duSevne bolesti (Economou i sur., 2009a),
edukacijske intervencije protiv stigme u grékim Skolama (Economou i sur., 2009b)
koje ukljuuju radionice, kreativne aktivnosti, dramske izvedbe kao i osnivanje
telefonske linije pomoc¢i za depresiju (Economou i sur., 2009¢).
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Pokusaj objasnjenja sli€nosti i razlicitosti rezultata dobivenih na hrvatskom
poduzorku ispitanika u odnosu na rezultate grékog poduzorka ispitanika

Socio-demografska struktura ispitanih u Republici Hrvatskoj statistiCki se znacajno
razlikuje od socio-demografske strukture ispitanih u Grékoj u odnosu na sve socio-
demografske varijable,® s iznimkom spolne strukture i socijalnog kontakta u obliku
oslonca na bliskog ¢lana obitelji.

Nadalje, u grékom su poduzorku, za razliku od hrvatskog poduzorka, zastupljeniji
ispitanici fakultetskog stupnja obrazovanja, zatim ispitanici koji u trenutku ispitivanja
nisu imali referentne socijalne kontakte (partnera, prijatelja, najboljeg prijatelja),
ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik psihoti€nog poremecéaja, ispitanici
koji su u trenutku ispitivanja imali uvid u dijagnosticirani poremecaj, ispitanici koji
izrazavaju neslaganje s dijagnosticiranim poremecajem te ispitanici koji su lijecenje
referentnog poremecaja zapoceli prije 25. godine Zivota.

S obzirom na radni status, u grékom su poduzorku zastupljeniji nezaposleni ispitanici,
dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji zaposleni i umirovljeni ispitanici.

Prema stambenom statusu, u grékom su poduzorku zastupljeniji institucionalno
smjesteni ispitanici te ispitanici smjeSteni u stambenim objektima rodaka, dok su
u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici smjeSteni u vlastitim ili iznajmljenim
stambenim objektima.

Mozda navedene razlike u socio-demografskoj strukturi ispitanih uvjetuju vece razine
percipirane socijalne diskriminacije i obezvredivanja, veée razine samostigmatizacije
te manje razine samopouzdanog dozivljaja selfa grckih ispitanika u odnosu na
hrvatske ispitanike.

Pokus$aj objasnjenja specificnosti rezultata dobivenih na talijanskom
poduzorku ispitanika u odnosu na ostale rezultate te s obzirom na dosadasnja
istrazivanja

Rezultati analize ove disertacije pokazuju kako ispitanici iz Italije iskazuju visoku
razinu percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, $to se ne moze
pripisati socio-demografskoj strukturi talijanskog poduzorka, buduéi da - iako su
vec¢inom fakultetski obrazovani i imaju uvid u dijagnozu - ¢ak viSe od pola ispitanih
ima partnera i najboljeg prijatelja, a viSe od 70% prijatelja. Osim toga, vecina ih je
zaposlena i smjesStena u vlastitim stambenim objektima.
Nadalje, samo se trecina ispitanih slaze sa svojom dijagnozom, dok samo 25%
ispitanika iz talijanskog poduzorka boluje od psihoti¢nih poremec¢aja, sto je razumiljivo,
budu¢i da je podatke u Italiji medu svojim korisnicima prikupljala organizacija koja
povezuje osobe koje boluju od depresije.
Ovakva socio-demografska struktura ispitanih potencijalno moze objasniti umjerene
razine samopouzdanog dozivljaja selfa te minimalne razine samostigmatizacije
talijanskih ispitanika.

MozZda se objaSnjenje visoke razine percipiranog socijalnog obezvredivanja i
diskriminacije moze naci u izvjeStaju Organizacije za dusSevno zdravlje Europe
(MHE), gdje je iz nacionalnog izvjeStaja o stanju mentalnog zdravlja i socijalne
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inkluzije u ltaliji navedeno kako je razina socijalne diskriminacije i predrasuda prema
duSevno oboljelima u talijanskom drustvu velika, dok posebno negativne poruke
dolaze iz medija u ltaliji. Nadalje, Nacionalni zakon 180, koji je jo§ 1978. godine
regulirao zatvaranje psihijatrijskin bolnica i povratak, lije€enje i Zivot duSevnih
bolesnika u zajednici, nije istodobno vodio i do lakog uklapanja bolesnika u drustvo,
odnosno prihvacanja bolesnika u zajednici, iako je potaknuo razvoj psihijatrijskih
sluzbi u zajednici (Barbato, 1998, De Girolamo i Cozza, 2000). Cak je mozda izazvao
i suprotan efekt, povecavajuéi otpor i predrasude u talijanskom drustvu (Kemali i
sur. 1989, Magliano i sur., 2004),premda bolesnici u Italiji imaju jednaka prava na
dostupnost sluzbi u zajednici kao i drugi ljudi.

Buduc¢i da je talijanska kultura generalno paternalistiCka i autoritarna, bolesnici se
stavljaju u ovisnu poziciju, tako da se sami iskljuuju iz drustva te im se na taj nacin
stigmatiziranjem krse ljudska prava (Buizza i sur., 2007).

Nadalje, Italija je sudjelovala u Europskoj studiji epidemiologije mentalnih poremecaja,
ESEMED, pri ¢emu je u ltaliji pronaden posebno nizak stupanj koriStenja sluzbi za
mentalno zdravlje (Girolamo i sur., 2006). To je mozda razlog visoke percepcije
socijalne diskriminacije u Italji, no dosadasnja istrazivanja pokazuju da percepcija
diskriminacije u drustvu nije povezana s koriStenjem sluzbi za mentalno zdravlje, dok
istodobno visoka samostigmatizacija umanjuje trazenje pomoéi dusevno oboljelih
(Schomerus i sur, 2009).

Svjetska zdravstvena organizacija jo$ je 1996. godine pokrenula medunarodni
program borbe protiv stigmatizacije i diskriminacije zbog shizofrenije (Warner,
2005, WPA, 2001, Sartorius, 1999:96). Program je bio od klju¢ne vaznosti za
implementaciju globalnog programa smanjivanja stigmatizacije, ,Open the doors*®
(www.openthedoors.com, Sartorius, 1997, Sartorius i Schulze, 2005, WPA, 2002,
Gaebel, 2003). Programi i kampanije protiv stigme provedeni su u razli¢itim europskim
zemljama s dobrim uspjehom (Angermeyer, 2004). Ovaj je program tijekom cetiriju
godina, zakljuéno s 2002., proveden i u ltaliji (Sartorius i Schulze, 2005), a posebno
je baziran na intervencijama prema medijima (novinari) protiv predrasuda prema
duSevno oboljelima, kako bi se smanijila velika koli€ina negativnih poruka kojima su
informirali javnost o duSevno oboljelima, o ¢emu su nadeni podaci i u drugoj literaturi
(Magli i sur., 2004). Evaluacijom toga programa uoceno je povecanje broja pozitivnih
poruka, posebno onih vezanih za uspjesSnost tretmana i rehabilitaciju dusevno
oboljelih, no zaklju¢eno je kako je za promjene stavova potrebno da program bude
dugotrajan i kontinuirano se provodi te da bude fokusiran (Thompson i sur., 2002).
Najnoviji antistigma i antidiskriminacijski programi u ltaliji fokusirani su na intervencije
ispitanika koji po prvi put obolijevaju od psihoticnog poremecaja, buduci da je nakon
studije PICOS na ispitanicima koji su po prvi put oboljeli od psihoticnog poremecaja
pokazano da oko polovina ispitanika doZivljava svakodnevnu diskriminaciju od
Clanova obitelji, susjeda, partnera te, u neSto manjem postotku, pri nalazenju posla
i prijatelja. Cak 68% ispitanika u citiranoj studiji iskazalo je da Zeli zataijiti svoju
dijagnozu (Lasalvia i sur, 2009).

Pokusaj objasnjenja slicnosti i razlicitosti rezultata dobivenih na hrvatskom
poduzorku ispitanika u odnosu na rezultate talijanskog poduzorka ispitanika

Rezultati su pokazali da se socio-demografska struktura ispitanih u Republici
Hrvatskoj statisticki zna€ajno razlikuje od socio-demografske strukture ispitanih u
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Italiji®* s obzirom na obrazovni i radni status, vrstu dijagnosticiranog poremecaja te
postojanje socijalnog kontakta u obliku prijatelja.

Dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici osnovno$kolskog i
srednjoskolskog stupnja obrazovanja, u talijanskom su poduzorku zastupljeniji
ispitanici fakultetskog stupnja obrazovanja, pa bi to mozda moglo objasniti viSe
stupnjeve percipirane socijalne diskriminacije u Italiji u odnosu na Hrvatsku.

S obzirom na socijalne kontakte, u talijanskom su poduzorku zastupljeniji ispitanici koji
u trenutku ispitivanja nisu imali prijatelja, dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji
ispitanici koji su u trenutku ispitivanja imali prijatelja, a drustvo prijatelja utjece na
smanjenje razine percepcije socijalne diskriminacije.

S obzirom na dijagnosticirani poremecaj, u talijanskom su poduzorku zastupljeniji
ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik depresivno-anksioznog poremecaja,
dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici kojima je dijagnosticiran
odreden oblik psihoti€nog poremecaja, no s obzirom na to da su rezultati pokazali
kako je percepcija socijalnog obezvredivanja i diskriminacije znaajno veéa kod
ispitanika koji boluju od psihoti€nog poremecaja, ovaj podatak ne moze objasniti
vecu razinu percipirane diskriminacije u Italiji spram Hrvatske.

S obzirom na radni status, talijanski poduzorak karakterizira vec¢i udio zaposlenih
osoba, a manji udio radno nesposobnih osoba nego $to je slu€aj u hrvatskom uzorku,
Sto moze objasniti nize razine samostigmatizacije u Italiji nego u Hrvatskoj, no ne
objasnjava za$to je razina percepcije socijalnog obezvredivanja i diskriminacije ve¢a
u ltaliji. Ali, iz dosadasnje literature proizlazi kako su stavovi poslodavaca prema
dusSevno oboljelima puni predrasuda, u najvecoj mjeri kod poslodavaca manjih
kompanija koji nisu imali iskustva s duSevno oboljelima, a i sami su niskoobrazovani
(Mangili i sur, 2004). Jednogodis$nja evaluacija programa ,zasti¢enog zaposljavanja“
u ltaliji pokazala je da su varijable koje znacajno doprinose podrzavanju ovakve vrste
zapoSljavanja: direktan angazman, odnosno u€enje na radnom mjestu za razliku od
formalnog oblika edukacije u Skolskim klupama, te broj intervencija usmjerenih na
pomaganje bolesnicima prije i poslije zapoSljavanja kako bi im na radnom mjestu bilo
lak$e (Buizza i sur., 2009).

Pokusaj objasnjenja specificnosti rezultata dobivenih na poljskom poduzorku
ispitanika u odnosu na ostale rezultate te s obzirom na dosadasnja
istrazivanja

| u Poljskoj je, kao i u Italiji, Gr¢koj i Rumunjskoj tijekom 2002. godine proveden
program smanjivanja stigmatizacije, ,Open the doors“, Svjetske zdravstvene
organizacije (www.openthedoors.com, Sartorius i Schulze, 2005, Cechnicki i sur.,
2002, Cechnicki, 2004). U Poljskoj su se, nakon procjene potreba stanovnistva,
intervencije programa bazirale na informiranju javnosti o dusevnim bolestima, s
posebnim naglaskom na mlade ljude. 15. rujan proglasen je Nacionalnim danom
solidarnosti s osobama oboljelima od shizofrenije, tijekom kojega se odrzavaju
razliCite aktivnosti, izlozbe umjetnina i radionice za pucanstvo, a pokrenuti su
i programi za smanjenje stigme i uklju€ivanje bolesnika u zajednicu suradnjom s
poslodavcima, profesorima, svecenicima i psihijatrima. Otvorena su neka radna
mjesta na nacin ,zasticenog zaposljavanja“, a provedene su i aktivnosti prikupljanja
nov€anih sredstava za pomoc u stanovanju.
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Unato¢ tome, nekoliko godina kasnije, u izvjestaju Organizacije za dusevno zdravlje
Europe (MHE, 2008) o stanju mentalnog zdravlja i socijalne inkluzije u Poljskoj,
navodi se da se organizacija psihijatrijske sluzbe u Poljskoj uglavnhom svodi na rad
velikih psihijatrijskih bolnica, koje su glavni faktor socijalne isklju¢enosti bolesnika, uz
slabo razvijenu socijalnu sluzbu na terenu i nepriznavanje timskog rada sa socijalnim
radnicima od psihijatara, kao i loSu suradnju s obiteljima i sluzbama na terenu. No,
u vezi s obrazovanjem osoba s psihi¢kim poremecajima, u istom izvjestaju navodi
se kako Cak deset fakulteta u Poljskoj nudi organiziranu asistenciju i sluzbe za
informacije za studente s psihi¢kim poremecajima i ostale invalide, ali oni obiéno
duze studiraju te ne mogu sudjelovati u programima pronalazenja zaposlenja koji su
u Poljskoj dostupni studentima ispod 25 godina starosti. Glede pitanje zaposljavanja,
buduéi da su u Poljskom uzorku zastupljeniji ispitanici koji boluju od psihoti¢nog
poremecaja, razumljivo je da ima i vise radno nesposobnih i nezaposlenih ispitanika
u tom uzorku. U izvjeStaju MHE-a navodi se da je izrazito teSko osobi s psihickim
poremecajem zaposliti se, iako novi programi koji se u Poljskoj nude pod nazivom
»ranzicijsko zaposljavanje“ pomazu poslodavcima u zapoSljavanju osoba s psihi¢kim
poremecajem. 2003. godine u Poljskoj je donesen Zakon o socijalnom zaposljavanju,
prema kojem se mogu osnovati tzv. Centri socijalne integracije u kojima se provode
,zasti¢ene radionice®, a prema zakonu iz 1997. godine osoba s psihi¢kim poremec¢ajem
koja osniva vlastiti posao dobiva drzavnu pomoé. Unato€ tome visoke su razine ili
stope nezaposlenosti osoba s psihiCkim poremecajima u Poljskoj. Nadalje, vezano
za stambeni status, izvjeStaj MHE-a potvrdio je rezultate mog istrazivanja. Naime,
iako je prema drzavnim programima u Poljskoj zakonski predvidena moguénost
postojanja ,zastitnih stanova“ i ,socijalnih ku¢a“ te ih je i izgraden odreden broj, ipak
je visok broj dusevno oboljelih osoba beskuénika, vec¢inom smijestenih u velikim
psihijatrijskim ustanovama, pretvarajuci ih na taj nacin u socijalne ustanove.

Sliéna je situacija vezana za velike psihijatrijske bolnice i deinstitucionalizaciju,
prema autorima Babic¢u i Molnaru, (Babi¢ i Molnar, 2002), trenutacno i u Hrvatskoj,
gdje se reforma psihijatrijske sluzbe odvija u uvjetima visoke stope nezaposlenosti
i izrazenog siromastva stanovnistva. Sustavi zdravstvenog i mirovinskog osiguranja
imaju velika dugovanja i u znatnim dijelovima svojih aktivnosti ti sustavi ne pruzaju
zadovoljavajucu razinu usluge, kao ni sustavi zapoSljavanja i socijalne skrbi. Osim
navedenih teSkoca, zdravstvena i socijalna politika ¢e, prema istim autorima, biti
suocCena s problemom uskladivanja i rjeSavanja niza pitanja navedenih u Povelji EU
47 (plan, 1999.).

Istodobno, u literaturi je pronaden podatak kako je u Poljskoj utjecaj koji ostvaruju
organizacije civilnog drustva u podrudju socijalne politike vrlo spor i teSko se
prepoznaje (Sokolowski, 2000). One jesu pridonijele demokratizaciji i otvaranju
prostora za mobilizaciju lokalnih resursa (Reguleska, 2001), no iskljuCene su iz
matice glavnih dogadanja i ne sudjeluju u pregovorima ili davanju znacajnije upute
u politickom procesu. Ipak, jedan od glavnih ciljeva programa ,Open the door* u
Poljskoj bio je i promicanje Nacionalne strategije za zastitu mentalnog zdravlja od 47
civilnih udruga koje su osnovale koaliciju i brojnim javnim akcijama uspjele u namjeri
da Poljski parlament u srpnju 2008. prihvati Nacionalnu strategiju zastite mentalnog
zdravlja (Cechnicki i sur., 2009), to je bio velik uspjeh civilnog sektora.

KROSKULTURALNA ANALIZA POSLJEDICA DRUSTVENE STIGMATIZACIJE OSOBA S SIHICKIM POREMECAJIMA 89



Pokusaj objasnjenja sli€nosti i razlicitosti rezultata dobivenih na hrvatskom
poduzorku ispitanika u odnosu na rezultate poljskog poduzorka ispitanika

Ispitanici iz Poljske, uz ispitanike iz Gr¢ke, iskazuju najviSe razine percipiranog
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te najviSe razine samostigmatizacije, dok
su po razini samopouzdanja podjednaki ispitanicima iz Hrvatske.
Socio-demografska struktura ispitanih u Republici Hrvatskoj statistiCki se znac¢ajno
razlikuje od socio-demografske strukture ispitanih u Poljskoj u odnosu na sve socio-
demografske varijable,®® s iznimkom spolne strukture i uvida u dijagnosticirani
poremecaj.

Pri tome, u poljskome su poduzorku, za razliku od hrvatskog poduzorka, zastupljeniji
ispitanici fakultetskog stupnja obrazovanja, zatim ispitanici koji u trenutku ispitivanja
nisu imali referentne socijalne kontakte (partnera, prijatelja, najboljeg prijatelja,
bliskog €lana obitelji), ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik psihoti¢nog
poremecaja, ispitanici koji izrazavaju slaganje s dijagnosticiranim poremecajem te
ispitanici koji su lije€enje referentnog poremecaja zapoceli prije 25. godine zZivota.
S obzirom na radni status u poljskom su poduzorku zastupljeniji radno nesposobni
ispitanici, dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji zaposleni i umirovljeni ispitanici.
S obzirom na stambeni status, u poljskom su poduzorku zastupljeniji institucionalno
smjesteni ispitanici te ispitanici smjeSteni u stambenim objektima rodaka, dok su
u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici smjesteni u vlastitim ili iznajmljenim
stambenim objektima, pa bi se ovim podacima mozda moglo objasniti zasto
ispitanici iz Hrvatske iskazuju manje razine percipiranog socijalnog obezvredivanja i
diskriminacije te manju razinu samostigmatizaciju od ispitanika iz Poljske, no upitno
je zasto ispitanici iz Poljske imaju podjednako samopouzdanje kao ispitanici iz
Hrvatske.

Pokus$aj objasnjenja specificnosti rezultata dobivenih na finskom poduzorku
ispitanika u odnosu na ostale rezultate te s obzirom na dosadasnja
istrazivanja

Podaci iz literature (Babi¢ i Malnar, 2002) opisuju sociodemokratsku Finsku
kao zemlju u kojoj je polozZaj trziSne ekonomije kao mehanizma za materijalno
nagradivanje nizi nego u liberalnim drzavama, a naglasak se stavlja na prava gradana
da primaju socijalnu pomo¢. Tek iza sedamdesetih godina 20. stolje¢a pogledi na
institucionalnu skrb postali su negativni te se na promjenu u nacinu postupanja s
duSevnim bolesnicima pocelo gledati kao na nacin na koji se socijalna prava osoba
s duSevnim problemima mogu najbolje osigurati. Od kraja 80-ih godina proces
deinstitucionalizacije i razvoja alternativnih sluzbi u socijaldemokratskim zemljama
bio je brz te je potvrda socijalnih prava osoba s dusevnim smetnjama da primaju
nov&anu i druge vrste potpore omogucila pocetak razvoja politike drustvene skrbi u
socijaldemokratskim zemljama (Tester, 1996).

U izvjeStaju Organizacije za dusevno zdravlje Europe (MHE, 2008) o stanju mentalnog
zdravlja i socijalne inkluzije u Finskoj, navodi se da sluzbe rehabilitacije u zajednici
i dalje brinu o svega jednoj desetini osoba s duSevnim poremecajima, a glavni je
problem manjak socijalnih radnika. Nakon ukidanja psihijatrijskih institucija osobe
s dusevnim poremecajima uglavnom Zive u takozvanim ,rehabilitacijskim ku¢ama“
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koje su razliCite kvalitete, u vlasnistvu razli€itih organizacija, zaklada, privatnog ili
javnog sektora. Bolesnici su marginalizirani i osje¢aju se inferiorno, a nemaju mnogo
nade u svoju rehabilitaciju te bi taj podatak mozda mogao objasniti toliko ispitanika
koji boluju od anksioznih i depresivnih poremecaja u finskom poduzorku. Od svih
umirovljenika u Finskoj, ¢ak ih je 43% duSevno oboljelo, s dijagnozom ,dusSevna
bolest s poremeéajem ponasanja“ (MHE, 2008).

Visok postotak umirovljenika medu duSevno oboljelima pokazao se i u ovom
istrazivanju.

Prema izvjeStaju MHE-a, nadalje, navodi se kako je Istrazivacki centar iz Pellerva,
Finska, 2007. godine proveo ispitivanje radne sposobnosti invalida u Finskoj, pri ¢emu
se pokazalo da bi se ¢ak 30% svih ispitanih umirovljenika Zeljelo vratiti na posao
jer smatraju da su radno sposobni i stoga $to smatraju da je to vazno za njihovo
samopouzdanje, pa je tako vlada pokrenula veliki projekt ,Redukcija dugogodi$njeg
beskucnistva“, s posebnim naglaskom na povratak bolesnika na posao.

Nedavno ispitivanje stavova javnosti prema dusevno oboljelima u Finskoj pokazalo
je da Finci u znacajnoj mjeri stigmatiziraju osobe s dusevnim poremecajima. lako
85% ispitanika ove studije smatra da je depresija prava zdravstvena bolest, veéina
ispitanika vjeruje da su ljudi koji boluju od depresije sami odgovorni za svoju bolest i
oporavak. Posebno su stariji muski ispitanici naveli Zelju da odrze socijalnu distancu
s duSevno oboljelim osobama, tako da se i u ovoj studiji preporu€uje u sklopu
programa i aktivnosti protiv stigme - povecati broj susreta populacije s dusevno
oboljelim osobama (Aromaa i sur., 2009).

Pokus$aj objasnjenja sli€nosti i razlicitosti rezultata dobivenih na hrvatskom
poduzorku ispitanika u odnosu na rezultate finskog poduzorka ispitanika

Ispitanici iz Finske iskazali su umjerene razine percipirane socijalne diskriminacije i
samopouzdanog dozivljaja selfa, slicno kao ispitaniciiz Hrvatske, alii minimalnu razinu
samostigmatizacije, koja je statistiCki znacajno niza od razine samostigmatizacije
hrvatskih ispitanika.

Socio-demografska struktura Republike Hrvatske statisti¢ki se znacajno razlikuje od
socio-demografske strukture Finske® u odnosu na radni i stambeni status te vrstu
dijagnosticiranog poremecaja. Pri tome, u finskome su poduzorku zastupljeniji
ispitanici kojima je dijagnosticiran odreden oblik depresivno-anksioznog poremecaja,
dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji ispitanici kojima je dijagnosticiran
odreden oblik psihotiénog poremecaja, Sto je razumljivo buduéi da su udruge
koje su prikupljale podatke medu svojim korisnicima bile u Finskoj orijentirane na
depresiju, a u Hrvatskoj na shizofreniju, $to vjerojatno moze objasniti viSu razinu
samostigmatizacije u hrvatskom poduzorku, buduéi da se ispitanici koji boluju od
psihoti¢nih poremecaja viSe samostigmatiziraju.

U odnosu na stambeni status, u finskom su poduzorku zastupljeniji ispitanici koji
su smjesteni u iznajmljenom smjestaju, dok su u hrvatskom poduzorku zastupljeniji
ispitanici smjesteni u vlastitim stambenim objektima ili stambenim objektima rodaka.
Prema radnom statusu, u hrvatskom su poduzorku zastupljeniji zaposleni i
nezaposleni ispitanici, dok su u finskom poduzorku zastupljeniji umirovljeni ispitanici.
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Pokus$aj objasnjenja specificnosti rezultata dobivenih na rumunjskom
poduzorku ispitanika u odnosu na ostale rezultate te s obzirom na dosadasnja
istrazivanja

U izvjeStaju Organizacije za duSevno zdravlje Europe (MHE, 2008) o stanju
mentalnog zdravlja i socijalne inkluzije u Rumunjskoj, navodi se da osobe s psihi¢kim
poremecajima nisu lako prihvaéene u drustvo, posebno od socijalnih sluzbi na
terenu, a poremecaji kao anksioznost, stres i depresija ne smatraju se dusevnim
poremecajima veé ,problemima suo€avanja sa Zivotnim situacijama®, pa je mozda to
razlog najviSim razinama samopouzdanja, odnosno najnizim razinama percipirane
socijalne diskriminacije rumunjskih ispitanika, buduéi da je vecina ispitanika navela
da boluje od depresivnih i anksioznih poremecaja. Ako se takva stanja ne smatraju
dusevnom bole$éu, nije ¢udno Sto ispitani ne percipiraju socijalnu diskriminaciju.
Nadalje, u izvjeStaju MHE-a navodi se da je u Rumunjskoj duSevnim bolesnicima
zakonski omoguc¢eno da budu umirovljeni na nacin da im se priznaje 50% invaliditeta
i da svejedno budu zaposleni, $to se naziva ,prihod za onesposobljene”. Kako je
ispitivanje ove disertacije pokazalo da ispitanici u 30% slu€ajeva rade, a u 44%
slu€ajeva su umirovljeni, mozda bi taj podatak mogao objasniti najviSe razine
samopouzdanja rumunjskih ispitanika, buduéi da su i zaposlenost i umirovljenje
kategorije koje su povezane s viSim razinama samopouzdanja. Nadalje, izvjestaj
MHE-a za Rumunjsku navodi da duSevno oboljele osobe u vrlo malom broju Zive u
razli¢itim institucionalnim oblicima smjestaja, ve¢ su u najve¢em broju s obiteljima,
koje su, kako se u izvjeStaju navodi, pretjerano zasti¢ujuée prema svom bolesnom
¢lanu i ne ohrabruju ga da se osamostaljuje, zapoSljava ili uklapa u drustvo.
Ovaj podatak potvrduje i istrazivanje ove disertacije koje pokazuje da ispitanici iz
Rumunjske u najveéem postotku od svih ispitanika iz cijelog uzorka imaju bliskog
Clana obitelji i partnera, Sto bi moglo objasniti zasto imaju najvise samopouzdanja.
Cinjenica da je obiteljska potpora ona kulturalna vrijednost koja moze djelovati kao
medijator tijeka nekog duSevnog poremecaja, nalazi se i u literaturi (Lefley, 1990).
Istodobno, najveéi broj rumunjskih ispitanika poceo se lije€iti kasnije, nakon 25.
godine Zivota, upoznat je sa svojom dijagnozom i slaze se s njom, $to su takoder
¢imbenici koji, prema ovom istraZivanju, povecavaju samopouzdanije.

Nadalje, prema dosadasnjim istrazivanjima, socio-kulturalni okvir za razvoj civilnog
drustva povoljniji je u Rumunjskoj nego u Hrvatskoj (Bezovan, 2004), $to bi mozda
moglo objasniti viSe razine samopouzdanja rumunjskih ispitanika u odnosu na
hrvatske.

| u Rumunijskoj je, kao i u ltaliji, Poljskoj i Grékoj tijekom 2002. godine proveden ,,Open
the doors®, program smanjivanja stigmatizacije Svjetske zdravstvene organizacije
(www.openthedoors.com, Sartorius i Schulze, 2005). Nakon procjene potreba
na terenu, akcijski je tim program provodio tako da je evaluirao postoje¢u politiku
mentalnog zdravlja, povecao pozitivne poruke medija, povecao broj profesionalaca
koji su se ukljudili u rad udruga za zastitu mentalnog zdravlja te organizirao regularne
konferencije na temu shizofrenije, stigme i diskriminacije koja je prati. Nositelj ovog
programa u Rumunjskoj bila je civilna udruga dusevno oboljelih pod nazivom Liga
za mentalno zdravlje, €lanovi koje su ujedno sudjelovali i u ovoj disertaciji tako Sto
su u Rumunjskoj anketirali ¢lanove svoje udruge. Buduci da se u literaturi ne moze
naci evaluacija programa ,Open the doors“ u Rumunjskoj, a niti autorima lzvjestaja
Globalnog anti-stigma programa nije poznato zasto je izostala (Sartorius i Schulze,
2005), ne mozemo sa sigurnoscu diskutirati jesu li pozitivne promjene provedene
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ovim programom u Rumunjskoj od 2002. do 2004. godine utjecale na ovako dobre
rezultate koji su dobiveni za uzorak iz Rumunjske u ovoj disertaciji.

Najnovija to¢ka djelovanja rumunjskog programa smanjivanja stigmatizacije jest
djelovanje na javne stereotipe, prema kojima su dusSevni bolesnici, posebno
alkoholi¢ari i bolesnici koji boluju od shizofrenije, nasilni te da ih treba drzati na
socijalnoj distanci, a Sto je stereotip potvrden u Rumunjskoj na uzorku od 1070
ispitanika (Stanculescu i sur., 2009).

Pokusaj objasnjenja slicnosti i razli¢itosti rezultata dobivenih na hrvatskom
poduzorku ispitanika u odnosu na rezultate rumunjskog poduzorka ispitanika

Ispitanici iz Rumunjskog poduzorka ne razlikuju se statisticki zna¢ajno od hrvatskih
ispitanika prema razinama samostigmatizacije te percepcije socijalne diskriminacije
i obezvredivanja, ali se zna€ajno razlikuju u razini samopouzdanja, pri éemu medu
ispitanicima iz svih drzava oni iz Rumunjske imaju najviSe razine samopouzdanja i
najnize razine percipirane socijalne diskriminacije.

Istodobno, socio-demografska struktura ispitanih u Republici Hrvatskoj statisti¢ki se
znacajno razlikuje od socio-demografske strukture ispitanih u Rumunjskoj®” s obzirom
na radni i stambeni status, na vrstu dijagnosticiranog poremecaja te postojanje
socijalnog kontakta u obliku oslonca na bliskog ¢lana obitelji.

Pritom, u rumunjskom su poduzorku zastupljeniji ispitanici koji ostvaruju
personalizirane socijalne kontakte s bliskim ¢lanom obitelji, ispitanici kojima je
dijagnosticiran odreden oblik depresivno-anksioznog poremecaja, umirovljeni
ispitanici i ispitanici smjeSteni kod rodaka, pa bi ove injenice mozda mogle objasniti
viSu razinu samopouzdanja u rumunjskom nego u hrvatskom poduzorku.

6.3. Pokusaj objasnjenja dobivene medusobne korelacije triju mjerenih
promatranih kategorija u analiziranim zemljama te usporedba dobivenih
rezultata s dosadasnjim istrazivanjima

Na temelju istrazivackih rezultata koje interpretiram u ovoj disertaciji, potvrdena je
pocetna pretpostavka o medusobnoj korelaciji triju mjerenih promatranih kateogrija, i
to u svim analiziranim zemljama.

Naime, interkorelacije triju mjernih instrumenata navode na dva zaklju¢ka vezana za

Grcku i ltaliju, a takoder i za Poljsku i Finsku.

Interkorelacije upucuju na sljedece trendove:
— Percepcija socijalne okoline kao diskriminirajuce i obezvredujuce povezana
je pozitivno s razinom samostigmatizacije, i to tako da $to je veca percepcija
diskriminacije i obezvredivanja, veca je i razina samostigmatizacije, a negativno
je povezana sa stupnjem samopouzdanog dozZivljaja selfa - tako da $to je veca
percepcija diskriminacije i obezvredivanja, niza je razina samopouzdanog
dozivljaja selfa.
— Razinasamostigmatizacije negativnoje povezanasrazinomsamopouzdanog
dozivljaja selfa, i to tako da Sto je veéa razina samostigmatizacije, to je manja
razina samopouzdanog doZivljaja selfa.
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Nasuprot tome, u Sloveniji, Rumunjskoj i Hrvatskoj nije utvrdena statisticki znac¢ajna
povezanost izmedu percipiranja okoline kao diskriminiraju¢e te samopouzdanog
dozivljaja selfa.

No, u Iltaliji, kontroliraju¢i utjecaj samostigmatizacije, nadeno je da je korelacija
percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te samopouzdanog dozivljaja
selfa statistiCki znaCajna na razini rizika manjoj od 5%, dok u drugim zemljama
ova korelacija nije statisticki zna¢ajna. Mozda bi se stoga moglo re¢i da za
konstrukciju omalovazavajuéeg odnosa prema samome sebi, odnosno nisku razinu
samopouzdanog dozZivljaja selfa negativna diskriminacija iz socijalne okoline nije
sama po sebi dovoljan faktor - osim u ltaliji.

U drugim zemljama razina samostigmatizacije, izmedu ostalog, odlucit ¢e hoce li
socijalno diskriminirana osoba iskazati nisku razinu samopouzdanog doZivljaja selfa,
dok je u ltaliji negativna diskriminacija iz socijalne okoline povezana s niskom razinom
samopouzdanog dozivljaja selfa bez obzira na razinu samostigmatizacije.

Kontroliraju¢i utjecaj samopouzdanog dozivljaja selfa, korelacija izmedu percipiranog
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te samostigmatizacije, statistiCki jest
zna€ajna, Sto upucuje kako odnos percipiranog socijalnog obezvredivanja i
diskriminacije te samostigmatizacije nije pod direktnim utjecajem samopouzdanog
dozivljaja selfa. Drugim rije€ima, moglo bi se zakljuciti da je percepcija socijalne
diskriminacije povezana s razinom samostigmatizacije, neovisno o tome koliku razinu
samopouzdanog dozivljaja selfa ispitanik manifestira.

Kontrolirajuci utjecaj percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, korelacija
izmedu samostigmatizacije te samopouzdanog dozivljaja selfa jest statistickiznacajna,
Sto upucuje kako odnos samopouzdanog dozivljaja selfa te samostigmatizacije nije
pod direktnim utjecajem percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije.

Na temelju medusobnih povezanosti triju promatranih kategorija, hipotetski se moze
spekulirati o uzro€no-posljedi€énoj povezanosti medu njima, odnosno, moglo bi se
zakljuciti kako socijalna diskriminacija determinira razinu samostigmatizacije koja,
pak, determinira samopouzdani doZivljaj selfa.

Navedena povezanost triju promatranih kategorija pokazala se takoder i u
dosada$njem istraZivanju Linka i suradnika (Link i sur., 2001).

Isto tako dokazano je da programi i intervencije u drustvo protiv diskriminacije neée
biti djelotvorni ako ne ukljue i komponentu podizanja samopouzdanja u bolesnika
(Thornicroft i sur., 2009).

Prema dosada$njim istrazivanjima, samopouzdani dozivljaj selfa prikazan je kao
suprotni pol u odnosu na samostigmatizaciju (Corrigan, 2002, Rappaport, 1987,
Zimmerman i Rappaport, 1988, Hansson i Bjorkman, 2005). Na jednoj su strani
ljudi koji nisu u stanju prevladati negativna ocekivanja i stereotipe o psihiCkim
poremecajima. Oni imaju nisko samopouzdanje i malo povjerenja u buduéi uspjeh
i samostigmatizirani su. Na drugoj su strani osobe s psihi¢kim poremecajem koje,
unato€¢ svom poremecaju imaju visoko samopouzdanje i nisu pogodene stigmom
iz svoje okoline. Umjesto toga €ini se da im upravo stigma iz okoline daje energiju i
osnazuje ih (Corrigan i sur., 1999, Rogers i sur., 1997).
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Prema preliminarnim rezultatima GAMIAN-Europe Stigma Survey provedenim na
zemljama isto¢ne Europe, takoder je zapazena korelacija izmedu samopouzdanog
dozivljaja selfa i samostigmatizacije, a percepcija diskriminacije izgleda da djeluje
kao neovisni prediktor samostigmatizacije (Gauci i sur., 2009, Brohan i sur., 2010).
Budu¢i da je i u literaturi opisano kako su samopouzdani dozZivljaj selfa i
samostigmatizacija povezani na nacin da samostigmatizacija oslabljuje samopouzdani
dozivljaj selfa i obratno (Hansson i Bjorkman, 2005), neki su istrazivaci predlozili
samopouzdani dozivljaj selfa kao antidot protiv samostigmatiziranosti (Wahl, 1999,
Corrigan i sur., 2001, Corrigan, 2002). Nadalje, percepcija diskriminacije nije mjerilo
samostigmatizacije sama za sebe, vec viSe svjesnosti o postojanju stigme (Watson
i River, 2005). Svjesnost o postojanju stigme vazna je no ne i jedina komponenta
samostigmatizacije (Watson i sur.,2007).

U jednom je istrazivanju navedeno kako percepcija diskriminacije nije prediktor
smanjenja samopouzdanja niti pove¢anja depresivnih simptomate daje internalizirana
stigma najutjecajniji negativni aspekt stigmatiziraju¢eg iskustva (Link i sur., 1991).
Nekoliko empirijskih studija o osnazivanju pokazalo je da je samopouzdani
dozivljaj selfa pozitivno povezan s percipiranom kvalitetom Zivota (Rosenfield,
1992) i socijalnom podr§kom (Rogers i sur., 1997), a negativno povezan s teZzinom
psihijatrijskih simptoma (Corrigan i sur., 1999) i diskriminacijom (Hansson i Bjorkman,
2005).

88lako se ne zna na koji nacin, odnosno preko kojih faktora samostigmatizacija
utjeCe na samopouzdanje, u literaturi je pronaden podatak po kojem bi Sram mogao
biti medijator putem kojeg ¢e samostigmatizacija smanjiti samopouzdanje (Schmitz i
sur., 2003, Tangney i Dearing., 2002, Link i sur., 2004).

Moguce je ¢ak da se sram kao bolna emocija nastoji minimalizirati tako da se osoba
povladi iz drustva izbjegavajuci situacije u kojima bi mogla osjetiti sram te radi toga
ne trazi niti pomo¢ za svoju dusSevnu bolest (Hayes i sur., 2004a, Hayes i sur. 2004b,
Gilbert, 1998), pa bi se time moglo objasniti i kako stigma utjeCe na odbijanje ljudi da
potraze pomo¢ u sluzbama za mentalno zdravlje (Corrigan i Risch, 2002).
Povlagenje iz drustva i tajenje bolesti kao strategija noSenja s boleS¢éu vode do viseg
stupnja tjeskobe i buduéeg daljnjeg stigmatiziranja i smanjenja osnazivanja (Vauth i
sur., 2007).

Nadalje, u dosadasnjim istrazivanjima, upotrebom istog instrumenta za ispitivanje
oshazivanja samopouzdanog dozivljaja selfa (Rogers i sur., 1997) pokazalo se da
razina osnazenosti ispitanika nije povezana sa socio-demografskim varijablama kao
$to su dob, spol, bracni status, obrazovanje, radni status i etnicitet, dok u rezultatima
istrazivanja ove disertacije, na razini svih analiziranih zemalja, znacajno vecu razinu
samopouzdanja iskazuju ispitanici koji su u trenutku ispitivanja imali partnera. Isto
tako, radno nesposobni te nezaposleni ispitanici iskazuju znacajno manje razine
samopouzdanja od zaposlenih i umirovljenih ispitanika. Na razini ispitanika iz
Hrvatske, vecu razinu samopouzdanja iskazuju ispitanici koji imaju bliskog &lana
obitelji, no nemaju bra¢nog partnera, ispitanici fakultetskog obrazovanja te oni koji
su nezaposleni u odnosu na radno nesposobne.

Rezultate istrazivanja ove disertacije potvrduju i navodi istrazivanja Wowra i
McCartera (Wowra i McCarter, 1999), koji su na uzorku od 283 ispitanika iz SAD-a
radili validaciju Rogersove skale i takoder, za razliku od Rogersa, utvrdili da, kao u
ovom istrazivanju na hrvatskom uzorku, zaposleni i fakultetski obrazovani ispitanici
imaju viSe razine samopouzdanja. | istrazivanja Wowre i Rogersa su, poput
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istrazivanja ove disertacije, pokazala da osobe s psihickim poremec¢ajem uglavnom
pokazuju umjerene razine samopuzdanja, osim $to su u ovome istrazivanju ispitanici
iz Gréke iskazali nisku razinu samopouzdanja.

Mozda se navedene razlike mogu objasniti Cinjenicom da su ispitanici iz uzorka
istrazivanja ove disertacije bili iz europskih zemalja, a ne iz Amerike, te da je originalna
skala sadrzavala pet faktora Ciji su se rezultati tumacili kao jedan, dok je proci§éena
skala istrazivanja ove disertacije prezentirana samo jednim faktorom, koji je mjerio
dimenziju samopouzdanog doZivljaja selfa.

Nadalje, dosadaSnja istrazivanja pokazuju da su osnazeniji (imaju vise
samopouzdanja) bolesnici iz zemalja koje imaju viSe stanovnika, no nije pronadena
korelacija izmedu razine osnazivanja bolesnika i troSkova koje pojedina zemlja
izdvaja za mentalno zdravlje po glavi stanovnika (Geller i sur., 1998). Razlog tome
moze biti u €injenici da se u veéim populacijama pruza veéa moguénost formiranja
civilnih udruga bolesnika, koje ih osnazuju na nacin da im pruzaju potporu i lobiraju
za njihova prava (Geller i sur., 1998).

Potvrdena je ili prihvaéena pretpostavka po kojoj se duSevni bolesnici
samostigmatiziraju, tj. imaju predrasude prema sebi jer su duSevno bolesni,
posebno oni ispitanici koji nemaju socijalne kontakte te koji su invalidni i umirovljeni.
Upravo oni iskazuju umjerene razine samostigmatizacije, koje su viSe od razina
samostigmatizacije ostalih kategorija ispitanika. No, za razliku od dosadasnjih
istrazivanja tvoraca skale (Richter isur., 2003), u ¢ijem je uzorku ¢ak treéina ispitanika
pokazivala visoku razinu samostigmatizacije, u ovom uzorku ispitanici iskazuju niske
i minimalne razine samostigmatizacije, s iznimkom Grcke, koja pokazuje umjerene
razine samostigmatizacije.

Mnogo veéi udio ispitanika iz Hrvatske pokazao je nisku i minimalnu razinu
samostigmatizacije. Navedena razlika mogla bi se objasniti Cinjenicom da su ispitanici
iz uzorka istrazivanja ove disertacije bili korisnici programa civilnih udruga za zastitu
mentalnog zdravlja, $§to smanjuje samostigmatizaciju.

6.4. Pokusaj objasnjenja povezanosti triju percipiranih kategorija s ispitivanim
socio-demografskim varijablama te usporedba s rezultatima dosadasnjih
istrazivanja

Buduéi da je prihvacena hipoteza po kojoj su posljedice drustvene stigmatizacije
osoba s psihickim poremecéajem povezane sa socio-demografskim varijablama koje
su ispitivane® (dijagnosticirani poremecaj, uvid u dijagnozu, dob pocetka lijecenja,
slaganje oboljelog s propisanom dijagnozom, stupanj obrazovanja, stupanj socijalne
involviranosti - predstavljen razli€itim socijalnim kontaktima: partnerom, prijateljem,
najboljim prijateliem, bliskim ¢lanom obitelji te radnim i stambenim statusom),
pretrazivanjem dostupne literature pokusala sam pronaéi dosada$nja istrazivanja
koja potvrduju ili ne govore u prilog rezultatima istrazivanja ove disertacije, a sto se
prikazuje u nastavku rasprave.

U vezi sa sociodemografskom varijablom spola ispitanika, zanimljivo je kako, za

88 Prilog 08, Prilog 09, Prilog 10
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razliku od dosadasnjih istrazivanja (Corrigan, 2007, Ersoy, 2007, Mann i Himelein,
2004) prema kojima zene lakSe prihvacaju, odnosno internaliziraju, stigmu, u ovom
istrazivanju nije utvrdena statistiCki zna€ajna razlika u razini samostigmatizacije
izmedu muskaraca i Zena, kao niti razlika u razini samopouzdanja i percepcije
socijalne diskriminacije izmedu muskih i Zenskih ispitanika.

Dosada$nja istrazivanja rodnih razlika pokazala su da su Zene najve¢a manjinska
skupina u drustvu te da, iako &ine viSe od 50% stanovni$tva, nisu ravnopravne s
muskarcima, ni u pravima, ni u mogucnostima, ni u privilegijima. Diskriminacija Zena
duboko je usadena u patrijarhalnu kulturu u kojoj Zivimo, obuhvacéa €itav niz tipova i
razina (Barada i Jelavi¢, 2004).

Takoder, iako je u literaturi dokazano da je spol jedan od najvaznijih ¢imbenika
socijalne, ekonomske i politicke neravnopravnosti (Norris, 1989), u ovom istrazivanju
muski i Zenski ispitanici ne razlikuju se po razinama ftriju mjernih kategorija.
Samostigmatiziraju se, dakle, u jednakoj mijeri, percipiraju podjednaku razinu
socijalne diskriminacije i podjednako su samopouzdani. Buduci da sam u istrazivanju
bila limitirana malim uzorkom ispitanika, izvedeni zaklju¢ak treba uzeti uvjetno, a
objasnjenje zasto se muski i Zenski ispitanici ne razlikuju po razinama triju mjernih
kategorija, ostaje za buduca istrazivanja.

U dosadasnjim istrazivanjima pokazalo se da osobe koje boluju od psihoti€nih
poremecaja ¢esto nemaju uvid u svoju bolest, odnosno nisu svjesne od koje bolesti
boluju (Amador i sur.,, 1991, David, 1990), Sto vodi do smanjene spremnosti na
suradnju u lije¢enju (Bartko i sur., 1988, Cuffel i sur., 1996), slabijeg ishoda lije¢enja
(Schwartz, 1998), slabijeg socijalnog funkcioniranja (Francis i Penn, 2001, Lysaker
i sur., 1998, Olfson i sur., 2006) i problema na poslu (Lysaker i sur., 2002, Frank i
sur., 1990). S druge strane, uvid u vlastitu bolest povezan je s viS§im stupnjevima
disforicnog raspolozenja oboljele osobe (Amador i sur., 1994, Dixon i sur., 1998,
Mintz i sur., 2003), smanjenog samopostovanja (Warner i sur., 1989) i smanjene
kvalitete Zivota bolesnika (Hasson Ohayon i sur., 2006, Kravetz i sur., 2000, Moore
i sur., 1999, O Mahony, 1982, Pyne i sur., 2001). Dosadasnja istrazivanja takoder
su pokazala da oni ispitanici koji imaju uvid u svoju bolest bolje funkcioniraju, no
istodobno imaju i niZze razine samopouzdanja. Ovaj paradoks vjerojatno nastaje
stoga $to uvidom u svoju bolest neki ispitanici istodobno i prihvac¢aju svoju dijagnozu,
a time prihvacaju i drustvene predrasude, iako socijalno mogu dobro funkcionirati
buduéi da se lijece (Lysaker i sur., 2007). Drugim rije¢ima, razina diskriminiranosti
i stigmatiziranosti koju ¢e osoba imati ako prizna svoju dijagnozu, ovisi 0 znacenju
koje ona pridaje toj dijagnozi (Lysaker i sur., 2006).

No, u literaturi je poznat i podatak da sam uvid u bolest i dijagnozu ne zna¢i nuzno
da se bolesnik s njom slaze, a u istrazivanju Ritshera i Lucksteda ¢ak jedna tre¢ina
ispitanika znala je svoju dijagnozu, no s njom se nije slagala (Ritsher i Lucksted,
2000).

U istrazivanju ove disertacije, takoder: na razini svih analiziranih zemalja, osobe
koje imaju uvid u svoju dijagnozu, ali se s njom ne slazu te one koje boluju od
psihoti¢nih poremecéaja - iskazuju viSe razine percipiranog socijalnog obezvredivanja
i diskriminacije te manje razine samopouzdanja od osoba koje boluju od depresivnih
i anksioznih poremecaja. Sve navedeno govori u prilog tezi po kojoj neprihvacanje
dijagnoze ne smanjuje percepciju socijalne diskriminacije niti povisuje samopouzdanje,
ve¢ dovodi do suprotnih posljedica.
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Na razini ispitanika iz Hrvatske takoder je utvrdeno da ispitanici koji se ne slazu sa
svojom dijagnozom u vec¢oj mjeri percipiraju socijalno obezvredivanje i diskriminaciju,
dok vecdu razinu samostigmatizacije i nize razine samopouzdanja izrazavaju ispitanici
koji boluju od depresivnih i anksioznih poremeéaja u odnosu na one koji boluju od
psihoti¢nih poremecaja.

Zatim, na razini hrvatskog poduzorka, istrazivanje ove disertacije pokazuje da je
slaganje s dijagnosticiranim poremecéajem prediktor razine percepcije socijalne
diskriminacije i obezvredivanja, i to tako da se u onih ispitanika koji se ne slazu sa
svojom dijagnozom moze ocekivati da percipiraju vecu razinu socijalne diskriminacije
i obezvredivanja.

Nadalje, na razini svih analiziranih zemalja, u istraZivanju ove disertacije oCituje se
trend, ve¢ dokazan u literaturi, po kojem su jaCe stigmatizirane osobe koje boluju od
psihoti¢nih poremecaja nego one koje boluju od depresije (Mann i Himelein, 2004),
dok je na razini hrvatskog uzorka uoena obrnuta pravilnost.

U studiji INDIGO, gdje je istraZivan dozivljaj diskriminacije, gotovo 70% ispitanika
htjelo je zatajiti svoju dijagnozu (Thornicroft i sur.,, 2009). Postavlja se pitanje
mogu li bolesnici koji nemaju uvid u svoju bolest dati relevantne odgovore glede
stigmatizacije. Naime, ako smatraju da nisu bolesni ili se ne slazu s dijagnozom,
onda nisu niti stigmatizirani niti primjecuju stavove okoline jer ne priznaju da su
bolesni niti vide da s njima nesto nije u redu.

Lysaker (Lysaker i sur., 2006) navodi tri moguca ishoda, odnosno interakcije stigme:
uvid u bolest, samopouzdanje te socijalno funkcioniranje. Naime, ako se stigma
odbije, a bolest prihvati dobrim uvidom i visokim samopouzdanjem, doc¢i ¢e do
bolje prilagodbe na bolest i boljeg socijalnog funkcioniranja. Ako se i stigma i bolest
prihvate, ali je osoba slabog samopouzdanja, ona ¢e se dobro adaptirati na bolest,
no losije ¢e socijalno funkcionirati. U zadnjem sluc¢aju, ako se stigma prihvati, a bolest
se ne prihvati, odnosno ako bolesnik nema uvid da je bolestan, a istodobno ima
visoko samopouzdanje, to ¢e voditi do loSije prilagodbe na bolest i loSijeg socijalnog
funkcioniranja (Lysaker i sur., 2006).

Prema rezultatima istrazivanja ‘Globalnog opterec¢enja bolestima’, koje su objavile
Svjetska zdravstvena organizacija i Svjetska banka, a uzimajuéi kao pokazatelj
opterecenja boleS¢u komponentu godina Zivota s disabilitetom, tj. onesposobljeno$c¢u
(years lived with disability - YLDs), u procjenama za 2000. godinu medu 10 naj¢e$¢ih
uzroka nalaze se Cak Cetiri iz skupine mentalnih poremecaja. Istrazivanje ove
disertacije pokazuje da je, s obzirom na radnu strukturu, svega 28% ispitanih u
trenutku ispitivanja bilo zaposleno, 26% umirovljeno, dok je 23% ocijenjeno kao
nesposobno za rad. Medu analiziranim zemljama najve¢i postotak zaposlenih
zabiljezen je u ltaliji (49%) i Hrvatskoj (38%), dok je najveci postotak umirovljenika
zabiljezen u Finskoj (57%) te Rumunjskoj (45%). Najveci postotak radno nesposobnih
zabiljezen je u Poljskoj (49%), a najveci postotak studenata u Grékoj (11%).

Dakle, u kontekstu uzorka istraZivanja ove disertacije nije potvrdena pretpostavka
po kojoj bi u tranzicijskim zemljama (Sloveniji, Hrvatskoj, Rumunjskoj i Poljskoj) bile
manje razine samopouzdanja i viSe razine diskriminacije, budué¢i da u drustvima
zaokuplijenim materijalnom oskudicom dominiraju vrijednost preZivljavanja i
usmjerenost na gospodarski razvoj, dok u drustvima etablirane demokracije (ltalija,
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Finska) dominiraju vrijednosti samoostvarenja i kvalitete zivota (Matkovi¢, 2006).

Ipak, potvrdena je pretpostavka po kojoj su tri promatrane kategorije (razina
samostigmatizacije, percipirane diskriminacije te samopouzdanja) povezane s
ispitivanim sociodemografskim varijablama, i to s onim varijablama koje ine neke
od pokazatelja za pracenje socijalne isklju¢enosti - radnog prostora (nezaposlenost
i nesudjelovanje na trzistu rada) i sociokulturnog prostora (socijalna izoliranost i
manjak socijalnih kontakata) (Stulhofer, Matkovi¢, 2006), medu kojima se socijalna
iskljuéenost odrzava kao u zaGaranom krugu (Gallie i sur., 2003, UNDP, 2006).
Glede prvog pokazatelja pra¢enja socijalne iskljucenosti - sudjelovanje na trzistu
rada, na razini svih analiziranih zemalja utvrdeno je da radno nesposobni i
nezaposleni ispitanici iskazuju zna€ajno viSe razine samostigmatizacije, dok je na
razini hrvatskog uzorka utvrdena veca razina samostigmatizacije kod invalidnih i
umirovljenih ispitanika.

U literaturi postoje navodi po kojima su nezaposlene osobe oboljele od psihi¢kog
poremecaja - dvostruko stigmatizirane, ne samo jer su bolesnici ve¢ i zato jer su
nezaposleni (Becker i sur., 2005; Ackerman i sur., 2005; Morgan, 2005, Marrone i
sur., 2005).

Nadalje, vezano za zaposlenost i razinu samopouzdanja ispitanika, dosadasnja
istrazivanja pokazuju da su ispitanici koji su zaposleni u znacajno vecoj mijeri
samopouzdani (Wowra i McCarter, 1999), $to potvrduju i rezultati istrazivanja
ove disertacije, prema kojima zaposleni ispitanici takoder imaju najviSe razine
samopouzdanja.

Isto tako, na razini hrvatskog poduzorka istrazivanja ove disertacije utvrdilo se
kako je radni status statisticki zna¢ajan prediktor razine samostigmatizacije i razine
samopouzdanja ispitanika. Pri tome, invalidnim i umirovljenim osobama, za razliku
od ostalih radnih kategorija, predvida se veca razina samostigmatizacije i manja
razina samopouzdanja.

Radi pretvaranja koncepta socijalne isklju¢enosti u mjerljiv instrument, EU je 2001.
godine prihvatila prvi skup pokazatelja za pracenje socijalne isklju¢enosti, poznatih
kao laekenski pokazatelji. Rije€ je o pokazateljima koji pokrivaju €etiri dimenzije
socijalne iskljuCenosti: financijsko siromastvo, zaposlenost (trziSte rada), zdravlje
i obrazovanje (Bejakovi¢, 2009). Glede obrazovanja, dosadasnja istrazivanja
pokazuju da ispitanici fakultetskog obrazovanja iskazuju znacajno viSe razine
samopouzdanja (Wowra i McCarter, 1999), $to pokazuju i rezultati hrvatskog uzorka
iz istrazivanja ove disertacije, pri ¢emu najviSe razine samopouzdanja iskazuju
fakultetski obrazovani ispitanici.

S obzirom na treéi pokazatelj pracenja socijalne isklju¢enosti (socijalnu izoliranost
- nedostatak socijalnih kontakata), u istraZivanju ove disertacije najveci broj ispitanih
u trenutku ispitivanja bio je socijalno involviran, odnosno imao je prijatelja (74%),
najboljeg prijatelja (64%) te bliskog ¢lana obitelji (71%).

U svakoj je pojedinoj zemlji uoCena identi¢na €injenica - s iznimkom Grcke, u kojoj
najveci broj ispitanika u trenutku ispitivanja nije imao najboljeg prijatelja (57%) - s
dosadasnjim istrazivanjima koja su pokazala da duSevni bolesnici imaju vrlo malo
prijatelja ili nemaju prijatelje jer su diskriminirani radi psihickog poremecaja te da
bolesnici tesko sklapaju ili zadrzavaju prijateljstva (Thornicroft, 2009).

Ovako dobra socijalna mreza u ispitanika naizgled je u suprotnosti s rezultatom da
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su ispitanici vec¢inom nezaposleni, no ovi su nalazi usporedivi s onima Paugama
i Russela (Paugam i Russel, 2000), koji, doduSe, ne govore o dusevno oboljelim
osobama, no koji u raznim europskim zemljama nalaze istu, pa i viSu razinu
umrezenosti kod nezaposlenih osoba nego kod zaposlenih (Gallie i sur., 2003;
Barbieri i sur.,, 2000). Ovo je posebno slu¢aj s mediteranskim zemljama, Sto bi
sugeriralo slabo izrazenu vezu izmedu pokazatelja socijalne izoliranosti (socijalnog
kontakta) i ostalih dimenzija isklju¢enosti, a na $to upucuju i druga istrazivanja (Gallie
u sur., 2003; Heady i Room, 2002), a mozda je rije¢ i o kulturnoj specifi¢nosti.
Naravno, postavlja se pitanje (Matkovi¢, 2006) kakva je kvaliteta tih drustvenih
mreza, odnosno sluze li one ponajprije potpori, sezuci u blisku okolinu prijatelja
sliénog statusa (bonding), ili su u pitanju kontakti koji mogu otvoriti nove prilike i
resurse (bridging). Ako je posrijedi ono prvo, onda ovakva umrezenost, premda
korisna u zivljenju i prezivljavanju, vjerojatno nece voditi izlasku iz statusa siromastva
(Matkovi¢, 2006).

Analiza hrvatskog poduzorka istrazivanja ove disertacije utvrdila je kako je
postojanje socijalnog kontakta u obliku prijatelja i najboljeg prijatelja prediktor razine
samostigmatiziranosti te razine samopouzdanja, tako da se moze oc¢ekivati da se oni
ispitanici koji nemaju prijatelja i naboljeg prijatelja u vecoj mjeri samostigmatiziraju,
kao i da ¢e oni bez prijatelja i najboljeg prijatelja imati manje samopouzdanje.
Ne samo da je socijalni kontakt, kao jedan od pokazatelja socijalne isklju¢enosti,
povezan s razinama samostigmatizacije i samopouzdanja vec je i prediktor tih razina.

Nadalje, istrazivanje ove disertacije pokazuje kako je braéni status, odnosno veza
s bra¢nim drugom ili partnerom ($to je jedan od pokazatelja socijalne uklju¢enosti),
prediktor razine percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te razine
samopouzdanja. Dosada$nje istrazivanje pokazalo je da bolesnike bracni drug Cesto
ostavlja te da zbog duSevne bolesti bolesnici teZze nalaze partnera i lakSe ga gube
(Thara i sur., 2003).

Dok u poljskom, grékom te slovenskom poduzorku najveéi broj ispitanih nije u
trenutku ispitivanja imao partnera/braénog druga,u hrvatskom, rumunjskom, finskom
te talijanskom poduzorku najveci je broj ispitanih u trenutku ispitivanja imao partnera/
bra¢nog druga.

U studiji INDIGO, koja je istrazivala dozivljaj diskriminacije, dokazano je da gotovo
pola ispitanika dozivljava diskriminaciju tijekom nalazenja partnera (Thornicroft i sur.,
2009).

Jedno od objasnjenja averzije prema sklapanju poznanstva sa stigmatiziranima
mogla bi biti teorija pravednosti, po kojoj se fizicka priviaénost temelji na nacelu da
“ljudi dobivaju ono Sto misle da zasluzuju u zivotu” (Pennington, 1997), $to je u skladu
s pona$anjima: stigmatizirani upoznaje stigmatiziranog, a ‘normalni’ ‘normalnog’.
Nedostatak braénog druga/partnera, odnosno vec¢a percepcija diskriminacije i
obezvredivanja kod onih ispitanika koji imaju partnera, utvrdena u ovom istrazivanju,
mogla bi se objasniti navodima u literaturi, po kojima je Zivot uz dudevnog bolesnika
velik teret i stres za obitelj, a posebno za bra¢nog partnera (Perlick i sur., 2007, Wolff
i sur., 2006, Schulze i Rossler, 2005, Gruber i sur., 2006, Gruber i sur., 2007, Gruber
i sur., 2009, Van Dorn i sur., 2005, Buizza i sur., 2007).

Koristi od socijalne podrske i kontakata detaljno su dokumentirane (Cohen & Wills,
1985; Kessler, Price, & Wortman, 1985; Thoits, 1995; Turner & Turner, 1999). No,
neka su ispitivanja pokazala kako dobivanje socijalne podrske nije uvijek od pomoci
jer ponekad izaziva ovisnost, osje¢aj neuspjeha i bespomocénosti te stres u onoga tko
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podrsku pruza (Barrera, 1986).

Druga su istrazivanja pokazala da su koristi socijalnog kontakta povezane s davanjem,
a ne s primanjem pomoci (Brown, Nesse, Vinokur,& Smith, 2003; Roberts et al.,1999),
i to tako da se, pomazudéi drugima, dusevni bolesnik osje¢a kompetentnim i socijalno
korisnim (Riessman, 1965, Skovholt, 1974; Taylor & Turner, 2001).

Nadalje, psihosocijalni &imbenici prisutnosti ili nedostatka socijalne i emocionalne
podrske povezani su sa suicidalnim rizikom oboljele osobe (Kutcher i Chehil, 2007).
Istrazivanja su pokazala da socijalna podr§ka smanijuje rizik od suicida, a nedostatak
socijalne podrske - kad bolesnik Zivi sam ili se socijalno izolira, poveéava rizik od
suicida. Zastitni faktor od suicida jest brak. No, konfliktni brakovi i zlostavljanje moraju
se uzeti u obzir, jer oni povecavaju rizik od suicida. Poznato je da je stopa suicida
medu neoZenjenima dva puta veca nego medu oZenjenim bolesnicima, dok je stopa
rastavljenih, odvojenih ili udovica Cetiri puta ve¢a nego medu udanim bolesnicama
(Kutcher i Chehil, 2007).

6.5. Ogranicenja studije

Glavno ograni¢enje studije jest karakter uzorka. Uzorak je prigodan te ni na koji nacin
ne moze biti koriSten za generalizaciju podataka. Naime, istrazivanje ove disertacije
dio je paneuropskog projekta organizacije GAMIAN-Europe, pod nazivom ,GAMIAN
Stigma survey“, pokrenutog 2007. godine u 20 europskih zemalja. Samim time
autorica disertacije nije mogla utjecati na izbor mjernih instrumenata kao niti na izbor
sociodemografskog seta koristenih varijabli.

Nadalje, podatke koji su interpretirani, osim autora disertacije prikupljali su stru€njaci
volonteri, ¢lanovi nevladinih udruga za dusevne bolesnike, istodobno u Hrvatskoj i
u 6 europskih zemalja (Grckoj, Finskoj, Poljskoj, Rumunjskoj, Sloveniji i Italiji), te se
vecdi dio prikupljanja podataka odvijao izvan kontrole autora ove disertacije.

Veli¢ina uzorka i €injenica da je rije€ o istrazivanju stanja u danom trenutku a ne u
duzem razdoblju, ograni€uje valjanost procjena i onemogucuje dinamic¢ku analizu.
Osim toga, budu¢i da se istraZivanje temelji na samoiskazima ispitanika, nema
objektivnih pokazatelja.

Nadalje, vazno ogranicenje studije jesti uvid osoba s psihi¢kim poremecajem u vlastitu
bolest. Uvid u poremecaj multidimenzionalna je kategorija koja uklju€uje svjesnost
osobe o tome da pati od psihi¢kog (a ne tjelesnog) poremecaja, kao i priznanje
potrebe za medicinskim lijeCenjem tog poremecaja, potrebe za prihvacanjem
lijeCenja i spremnost na suradnju u lije¢enju (David, 1990, Surguladze i David, 1999).
Istrazivanje je pokazalo da je najveci broj ispitanih imao uvid u svoju dijagnozu (75%)
te se slagao s njom (61%), a navedeni je trend karakteristi€an za sve analizirane
zemlje, s iznimkom Grcke, u kojoj najveci broj ispitanih (77%) izrazava neslaganje
s propisanom dijagnozom. Najve¢em je broju ispitanih dijagnosticiran odreden oblik
psihoti€nog poremecéaja (52%), ili odreden oblik depresije ili anksioznih poremecaja
(43%), dok je tek kod 5% ispitanih dijagnosticiran neki drugi poremecaj (ovisnosti,
poremecaji osobnosti, epilepsija). No, dosadasnja su istrazivanja pokazala da je
nedostatak uvida u vlastitu bolest €est u osoba koje boluju od psihoti€nog poremecaja
(Amador i sur., 1994), a u studiji INDIGO, gdje je istrazivan dozivljaj diskriminacije
takoder na uzorku osoba s psihi¢kim poremecajem, gotovo 70% ispitanika htjelo
je zatajiti svoju dijagnozu (Thornicroft i sur., 2009). Zatim, iduée je ogranienje
vezano na klasifikaciju poremecaja odnosno verificiranu dijagnozu ispitanika. lako
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su u ispitivanje uklju¢ene osobe sa psihickim poremecajem, koje imaju verificiranu
dijagnozu od stru€njaka i u kontinuiranom su izvanbolnickom te povremenom
hospitalnom tretmanu, ovi ispitanici iskazuju raznolike odgovore, a neki se i ne
slazu s postavljenim dijagnozama, $to dovodi do problema u klasifikaciji odnosno
interpretaciji rezultata vezanih za medicinsku klasifikaciju. Naime, ovo se ispitivanje
temeljilo na samoiskazima ispitanika na pitanje o saznanjima o klasifikaciji vlastitog
psihickog poremecéaja, odnosno “o svojoj dijagnozi”. U takvim uvjetima, radi jedine
moguce interpretacije rezultata i komparacije kao i statistiCke obrade, dijagnoze su
s obzirom na medicinsku klasifikaciju grupirane u tri skupine: a) skupinu dijagnoza
psihoti¢nih poremecaja, b) skupinu dijagnoza depresivnih i anksioznih poremecaja te
c) ostalu skupinu dijagnoza koje su obuhvacéale neuroloske bolesti, bolesti ovisnosti
i poremecaje osobnosti. Sasvim je sigurno ovakav proizvoljni nacin klasificiranja
ogranicio rezultate istrazivanja. No valja naglasiti da je u odnosu na realitet provedbe
bio i jedino mogu¢.

| dosadas$nja istraZzivanja su pokazala da bolesnici imaju vlastita objaSnjenja svog
psihickog poremecaja (Perkins, 1993, Johnson 1995), koja ne prate medicinske
klasifikacije (Surguladze i David, 1999), sve do toga da neki autori predlazu model
u kojem bolesnici sami objasnjavaju svoju bolest (Bech-Sander, 1998) u odnosu na
medicinski model i klasifikacije. U dosada$njim istrazivanjima takoder se pokazalo
da samo saznanje bolesnika o dijagnozi ne znaci nuzno da se bolesnik s njom slaze,
a u istrazivanju Ritshera i Lucksteda ¢ak jedna trecina ispitanika znala je svoju
dijagnozu, no s njom se nije slagala (Ritsher i Lucksted, 2000). U svakom slucaju,
stru€njaci trebaju biti svjesni bolesnikova objasnjenja vlastitog poremecaja koji ne
prati suvremene medicinske klasifikacije (Surguladze i David, 1999), a takoder se
mora uzeti u obzir i dosad dokazana korelacija izmedu uvida u bolest i depresivnosti
kod osoba s depresivnim poremecajem, jer su istrazivanja pokazala da je jacanje
simptoma depresivnosti povezano s povecanjem uvida u depresivne simptome
(Sanzisur. 1998), sto je, nadalje, u skladu i s konceptom depresivnog realizma (Alloy
i Abramson, 1988). On implicira da u nekim slu¢ajevima depresija kao bolest moze
proizaéi iz prevelikog uvida u neodgovaraju¢e Zivotne prilike. U svakom slugaju,
faktori koji utje€u na uvid u poremecaj posebno u osoba s psihotiénim poremecéajem,
a i onih s depresivnim poremecajem, ostaju za buduéa istrazivanja.

Kao ograni€enje ovog istrazivanja postavlja se pitanje mogu li bolesnici koji nemaju
uvid u svoju bolest, odnosno ne navode svoju dijagnozu, ili se s njom ne slazu, dati
relevantne odgovore glede stigmatizacije. Naime, ako smatraju da nisu bolesni ili
se ne slazu s dijagnozom, onda nisu niti stigmatizirani niti primjecuju stavove okoline,
jer ne priznaju da su bolesni niti vide da s njima nesto nije u redu, tj. osobe odbijaju
stigmu jer se to na njih ne odnosi. Lysaker (Lysaker i sur., 2006) navodi tri moguéa
ishoda, odnosno interakcije stigme: uvid u bolest, samopouzdanje te socijalno
funkcioniranje. Naime, ako se stigma odbije, a bolest prihvati dobrim uvidom i
visokim samopouzdanjem, do¢i ¢e do bolje prilagodbe na bolest i boljeg socijalnog
funkcioniranja. Ako se i stigma i bolest prihvate, ali je osoba slabog samopouzdanja,
ona ¢e se dobro adaptirati na bolest, no loSije ¢e socijalno funkcionirati. U zadnjem
slu€aju, ako se stigma prihvati, a bolest se ne prihvati, odnosno ako bolesnik nema
uvid u to da je bolestan, a istodobno ima visoko samopouzdanje, to ¢e voditi do loSije
prilagodbe na bolest i I0Sijeg socijalnog funkcioniranja (Lysaker i sur., 2006). Takoder
su dosadas$nja istrazivanja pokazala i da nije nuzno da bolesnik potpuno prihvati
dijagnozu svog poremecaja, vec je za uspjesnost lijecenja vazniji dobar terapijski
ucinak i povlacenje simptoma bolesti (Amador i Seckinger, 1997).
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Jos$ jedno ogranicenje studije jest i nejednaka tezina bolesti koje se nalaze u razli€itim
uzorcima i koje utjeCu na rezultat. Primjerice, u zemlji u kojoj uzorak €ine veéinom
osobe koje boluju od depresije mozZe se pokazati razli¢ita razina samostigmatizacije
nego u zemlji u kojoj uzorak Cine ispitanici ve¢inom oboljeli od shizofrenije.
Takoder, pitanje je koliko je upotreba klasifikacija poremecaja prema sustavu DSM
IV kulturoloski uskladena, odnosno klasificira li se, na primjer, bipolarni afektivni
poremecaj drukgije u razli€itim drzavama. Negdje se moze klasificirati kao depresijaili
kao psihoza (Escobar, 2006), pa je uvijek otvoreno pitanje kroskulturalne pouzdanosti
postavljanja dijagnoza (Westermeyer, 1987).

Nadalje, iako je procedura prijevoda upitnika s engleskog jezika na jezik svake zemlje
provedena prema propisu, Sto dokazuju prihvatljivi stupnjevi interne konzistencije
svake skale, istrazivanje je limitirano €injenicom da unutar zemalja, zbog razli€itog
stupnja naobrazbe ili drustvenog sloja kojem pripadaju, ispitanici mozda nisu
razumjeli neka pitanja, s obzirom na to da je istraZivanje izvr§eno putem upitnika.
Na rezultate ovog istrazivanja utjeCe i Cinjenica da su vjerojatno u istrazivanju
sudjelovali bolesnici viseg stupnja obrazovanja i veéih akademskih vjestina, a oni
manjeg stupnja obrazovanja, koji ne znaju ili ne mogu pisati, nisu ni obuhvaéeni
istrazivanjem, jer ankete nisu ispunili ili su ih ispunili djelomi¢no.

Nadalje, ograni¢enje ovog istrazivanja, s obzirom na to da je ono obuhvacalo tek
snimku trenutacnog stanja ispitanika, odnosi se na nemoguénost mjerenja dinamike
socijalne isklju¢enosti, odnosno trajnosti stanja (isklju¢enosti ili uklju¢enosti) u kojemu
smo zatekli ispitanike.

6.6. Prakticne implikacije rezultata dobivenih na ispitanicima hrvatskog
poduzorka i relevantnost u odnosu na dosadasnja istrazivanja

Koristeni instrumenti mogli bi biti korisni i za buduée analize ispitanika, posebno u
Hrvatskoj. Naime, radi analize specificno hrvatskih podataka, sva tri instrumenta
podvrgnuta su faktorskoj analizi, uzimajuéi u obzir samo poduzorak ispitanika iz
Republike Hrvatske. Prema dobivenim faktorskim solucijama konstruirane su tri
aditivne ponderirane skale.®® Svaka je pojedina skala sastavljena od onih Cestica
koje saturiraju referentnu statistiCki znacajnu latentnu dimenziju. Skalni su
rezultati dobiveni mnozZenjem vrijednosti svake Cestice s referentnim joj faktorskim
opterec¢enjem na latentnu dimenziju te zbrajanjem tako dobivenih vrijednosti svih
Cestica referentne dimenzije. Prijedlog skale za buduca istrazivanja na hrvatskoj
populaciji prikazan je u prilogu (prilog 16, prilog 17, prilog 18).

Poseban cilj disertacije bio je specifitan za Republiku Hrvatsku - utvrditi koje socio-
demografske varijable predstavljaju statisticki znacajne prediktore: razine percepcije
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije, razine sampouzdanog dozivljaja selfa te
razine samostigmatizacije ispitanika.

Tako, primjerice, za one ispitanike koji nemaju prijatelja ni najboljeg prijatelja te
za invalidne i umirovljene osobe, ocekujemo da ce biti jaCe samostigmatizirane i
manje samopouzdane. Zatim, za one ispitanike koji imaju partnera/braénog druga
oCekujemo da ¢e imati manje samopouzdanje te da ¢e u vecoj mjeri socijalnu okolinu
percipirati kao diskriminirajucu i obezvredujucu.

U vecoj mjeri ¢e socijalnu okolinu percipirati kao obezvredujuéu i diskriminirajuéu i

89 Prilog 17, Prilog 18, Prilog 19
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oni ispitanici koji su lije€enje zapoceli nakon 25. godine Zivota te oni koji se ne slazu
sa svojom dijagnozom.

Potvrdena je pretpostavka po kojoj su statistiCki znacajni prediktori triju promatranih
kategorija istodobno i neki od ve¢ dokazanih pokazatelja socijalne isklju¢enosti osoba
s psihi¢kim poremecajem.

Dakle, da bismo smanijili samostigmatizaciju i percepciju socijalne diskriminacije i
obezvredivanja te povecali samopouzdanje ispitanika, kao i da bismo prevenirali ili
smanijili isklju€enost bolesnika iz drustva, trebalo bi raditi na intervencijama koje ¢e
povecati socijalni kontakt ispitanika (stjecanje i zadrzavanje prijatelja i najboljeg
prijatelja te bliskog €lana obitelji), zaposliti ili odrzati zaposlenost ispitanika
te posti¢i bolje razumijevanje i manju percepciju diskriminacije bolesnika
od njegova braénog druga/partnera. Nadalje, vazno je rano otkrivanje prvih
znakova psihi¢kih poremecaja kako bi se bolesnik Sto ranije poceo lijeciti, raditi na
spremnosti bolesnika na suradnju u lije€enju te pribliZiti bolesniku njegovu bolest da
prihvati svoju dijagnozu bez stigme.

6.7 Prijedlozi intervencija prema potrebama s obzirom na rezultate istrazivanja

Prijedlog intervencija za povecanje socijalnih kontakata ispitanika

U vezi s povecanjem socijalnih kontakata bolesnika dosadasnja su istraZivanja
pokazala da najjaci dokaz za intervenciju protiv stigme i diskriminacije ide u prilog
direktnom socijalnom kontaktu s oboljelim na individualnoj razini te socijalnom
marketingu na populacijskoj razini (Thornicroft i sur., 2008). Nadalje, dokazano je
da samostigmatizacija znac¢ajno utjeCe na oporavak osobe koja boluje od psihi¢kog
poremecaja (Ritsher, 2004). Autori dosadasnjih istrazivanja smatraju kako je
potreban antidot protiv otudenja, koji smanjuje samostigmatizaciju. Antidot su,
prema Ritsher (Ritsher, 2004), interpersonalni angazman, prijateljstvo, grupe potpore
i podrzavaju¢e zaposljavanje ili u€inak lijeenja psihoterapijskog saveza. Osobe s
psihickim poremecéajem moraju dobiti poruku da nisu same (Ritsher, 2004).

Nadalje, neke teorije navode da je kroni¢nost psihi¢kih poremecaja zapravo kulturalni
artefakt, pa se postavlja pitanje mozZemo li druk&ijom organizacijom psihijatrijske
sluzbe, odnosno promjenom Kkulturalnih vjerovanja i praksom koja minimalizira
socijalnu stigmu i bolesnikova uzivljavanja u ,ulogu bolesnika“, povezati s boljom
prognozom (Lefley,1990)?

Poticanje socijalne podrSke bolesnicima mozZe imati pozitivan ucinak jer ve¢ su
prijasnja istrazivanja (Belle, D. 1989, Pec¢nik, 2003) utvrdila da je socijalna podrska
znacajan medijator uc¢inaka stresnih dogadaja. To ne znacéi da ée socijalna podrska
ponistiti neki stresni Zivotni dogadaj koji se dogodi bolesniku, ve¢ da ¢e bitno
utjecati na njegovu percepciju (Kregar, 2004). Prema hipotezi o «ucinku odbojnika»
(Pec¢nik, 2003), socijalna podrska utjeCe na procjenu stresne situacije na dva nacina.
Manje je vjerojatno da ¢e osoba koja u svojoj okolini percipira visoku «koli¢inu»
socijalne podrske odredenu situaciju procijeniti stresnom nego osoba koja u svojoj
okolini percipira manju «koli¢inu» socijalne podrske. Usto, socijalna podrSka moze
intervenirati izmedu doZivljavanja stresa i odgovora na stresnu situaciju. Drugim
rije€¢ima, kad su nam na raspolaganju druge osobe koje ¢e ponuditi svoja rieSenja,
videnja i interpretaciju situacije, vjerojatnije je da ¢e odgovor na stresnu situaciju
slabiti.

1 04 KROSKULTURALNA ANALIZA POSLJEDICA DRUSTVENE STIGMATIZACIJE OSOBA S SIHICKIM POREMECAJIMA



No, istrazivanja su pokazala da je identifikacija sa Sirom grupom osoba koje imaju
identitet stigmatiziranih - klju¢na varijabla koja utjece na odgovor osobe na stigmu iz
okoline (Frable i sur., 1997, Camp i sur., 2002).

S jedne strane, osobe koje pripadaju grupi stigmatiziranih mogu internalizirati
negativne tvrdnje koje se odnose na tu grupu. S druge strane, osobe koje razviju
pozitivan identitet kao &lanovi koji pripadaju toj grupi, razvit ée pozitivhe percepcije
i dozivljaje sebe (Porter i Washington, 1993, Tajfel, 1978) jer su dobile socijalnu
podrsku (Mueller i sur., 2006).

Razli¢iti psihosocijalni postupci mogu pomo¢i stvaranju pozitivnog doZivljaja sebe;
tako, primjerice, moze pomoci trening socijalnih vjestina kao psihosocijalni postupak
posebno strukturiran u odnosu na potrebe osoba s psihi¢kim poremecajima, a koje
su socijalno disfunkcionalne te imaju cijeli niz poteSkoca pri ostvarivanju samostalnog
zivota, pocevsi od brige o sebi do interakcije s ljudima (Bellack i sur., 1997).
Jacanije civilnog sektora i osnivanje NGO-a pomoc¢i ¢e osnazivanju bolesnika (WHO,
2006). Naime, u literaturi se osnazivanje povezuje s funkcijom, odnosno misijom grupa
i programa samopomodi koje formiraju sami bolesnici u obliku udruga (Chamberlin,
1990, Segal i sur., 1993, Chamberlin i sur., 1996).

Osim toga, postavlja se pitanje na koji nacin zdravstveni radnici mogu pomoéi u
osnazivanju bolesnika (Freund, 1993, Orear i sur., 1990, Ellison, 1996, Rapp i sur.,
1993, Rosenfield i Neese-Todd, 1993).

Prema istrazivanjima, hrvatski su gradani slabo ukljuceni u veci broj civilnih
organizacija (Crpi¢, Rimac, 2000), a razina drustvenog kapitala u Hrvatskoj je niska
(Stulhofer, 2001). Razumljivo je da socio-kulturalni okvir zemlje s polustoljetnim
iskustvom totalitarizma i drzavnom ekonomijom ne poti¢e samoorganizaciju gradana
(Stulhofer, 2003) te da gradani koji su ukljueni u organizacije civilnog drustva nisu
zbog toga u drustvu dovoljno cijenjeni, a prema javnom mnijenju - svaki se dobrovoljni
rad u Hrvatskoj smatra gubitkom vremena, uza sumnju da tu netko potajice profitira,
jer je u siromasnom drustvu svaki osobni angazman koji ne donosi izravnu osobnu
korist prezren (BeZovan, 2004).

Unato¢ tome, trebalo bi poticati osnivanje udruga civilnog drustva i udruZivanje
bolesnika, jer je to dokazano najbolji dio programa borbe protiv stigmatizacije
(Aromaa i sur., 2009), $to se pokazalo i u Finskoj, gdje je vecina ispitanika smatrala
da prema bolesnicima treba drzati socijalnu distancu i da su sami krivi za bolest.
Tako su nacelo osnazivanja bolesnika i intervencije za uklju€ivanje u drustvo klju¢ni
u formulaciji rehabilitacije, a strategije i programi koji poti€u osnazivanje ukljucuju
modele rehabilitacije na nacelu klubova, grupa samopomoc¢i, uposljavanja korisnika
u samom sustavu lijecenja, aktivnu participaciju bolesnika u istrazivanjima, planiranju
organizacije sluzbe i aktivhostima lobiranja (www.sretnaobitelj.odlican.net).

Nadalje, da bi se bolesnici koji boluju od kroniénih duSevnih bolesti mogli snaci u
zajednici, treba provesti program rehabilitacije koji je u njihovu slu¢aju kombiniran
i intenzivan, odnosno prilagoden svakom bolesniku posebno, zbog ¢ega se i u
Hrvatskoj uvodi koncept tzv. ,case managera“ (Solomon i Draine, 1994, Manning
i Suire, 1996, Gruber i sur., 2008), odnosno menadzer bolesnikova slucaja - osoba
koja za bolesnika odreduje program i ciljeve te procjenjuje njegove potrebe, Sto
mu pomaze da se snade u rascjepkanom sustavu ponude razliitih sadrzaja i
posebnostima svojih potreba nakon otpusta iz bolnice, te ga na taj nacin sprecava
da ponovno biva na Cestim bolni¢kim lije€enjima (Gruber, 2007). ,Case manager”
takoder procjenjuje i potrebe &lanova obitelji bolesnika kako bi ih prema potrebi
ukljucio u tretman (Gruber, 2006), a vrsi i procjenu rizika kojima je bolesnik izlozen,
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ukljuéujudi i rizik od samoozljedivanja.

Prijedlog intervencija za zapoS$ljavanje i odrzavanje zapo$ljavana bolesnika
Sto se tie zapoSljavanja bolesnika, buduéi programi za osobe s psihickim
poremecéajem u Hrvatskoj trebali bi biti usmjereni na zaposljavanje, koje je, kako sam
utvrdila, prediktor veCeg samopouzdanja i manje samostigmatizacije bolesnika.
ZapoSljavanje bi uz povecéanje samopouzdanja dovelo i do bolje ekonomske situacije
te smanijilo socijalne probleme ovih osoba. Nadalje, dokazano je da, ako se osobu
dobro motivira, ona usprkos poremecaju moze i treba samostalno privredivati, a
ako joj se pomogne u nalazenju adekvatnog zaposlenja - to moze rezultirati ve¢im
zadovoljstvom i manjim osjecajem diskriminacije (McQuilken i sur., 2003). Sluzbe u
zajednici, poput Centara za socijalnu skrb, Zavoda za zapoSljavanje ili Zavoda za
zdravstveno osiguranje, trebale bi bolje komunicirati medusobno i biti osvjestenije
o problematici zapoS$ljavanja, odnosno invaliditeta te razliCitih oblika socijalne
pomodi, beneficija, zastitnih radionica ili nekog oblika financijske neovisnosti osoba
s psihickim poremec¢ajem kako bi se te osobe lakSe uklopile i osjetile pripadnost
svojoj zajednici (Depla i sur., 2005). lako osobe s psihi¢kim poremeéajem dobivaju
drzavne beneficije u obliku bolovanja, socijalne pomoéi ili prijevremene invalidnosti i
mirovine, na taj nacin su limitirane i nisu motivirane da rade i poveéavaju prihode, jer
im se ,viSe isplati“ koriStenje beneficija (Sayce, 2007). Oni ¢e raditi jedino ako mogu
zadrZati svoje beneficije.

Nacelo koje provodi Rumunjska moglo bi se primijeniti i na Hrvatsku kako bi se
povecala razina samopouzdanja nasSih bolesnika. U Rumunjskoj je zakonski
omogucen rad uza zadrZavanje invalidnine.

Prihod koji Rumunjski bolesnici ostvaruju naziva se ,prihod za onesposobljene*.
Slican oblik zaposljavanja u Hrvatskoj provodi Udruga za osobe s intelektualnim
poteSkoéama, ,INKLUZIJA®, koja ima programe zaposljavanja u sklopu psihosocijalne
rehabilitacije iako su osobi oduzete radna i poslovna sposobnost, a svoje korisnike
zaposljava na prilagodenim, no normalnim radnim mjestima - 5to je i dokazano najbolji
oblik zaposljavanja (Buizza i sur., 2009). Sli¢an oblik ,zasticenog zapoSljavanja“
postoji i u ltaliji, gdje se nakon jednogodiS$nje evaluacije programa pokazalo da
je najbolji u€inak postignut direktnim angazmanom, odnosno u¢enjem na radnom
mjestu umjesto formalnim oblikom edukacije bolesnika za zaposljavanje (‘u $kolskim
klupama’), uz konstantne intervencije osobnih asistenata - zaposlenih osoba koje
im pomazu prije zapoSljavanja i poslije njega (90 /Buizza i sur., 2009). Istodobno,
zastitne radionice za zapo$ljavanje, primjer ¢ega vidimo u Poljskoj, mogu biti i loSe
placene i ne kotiraju dobro na trzistu rada. Posao koji bolesnici tamo rade degradira
ih, a istodobno izgube pravo na invalidninu, koja je ¢esto ve¢a od plaée koju mogu
zaraditi u takvim radionicama. Stoga im se, naravno, ne isplati raditi (Sayce i Curran,
2007).

U novije se vrijeme problemi drustvene odgovornosti gospodarstva u zemljama EU-a
postavljaju na 8iroj osnovi. U suradnji s Europskom komisijom, Europska mrezna
kompanija za socijalnu koheziju usvojila je Europsku deklaraciju kompanija protiv
isklju€enosti. Kompanijama se preporucuje da, radeéi u suradnji s drugim sektorima
i organizacijama, promiCu otvaranje novih radnih mjesta i pridonose socijalnoj
integraciji u nerazvijenim podrucjima te brinu o marginalnim skupinama (Partners
in Corporate Initiatives, 1997). Socijalno poduzetniStvo je kombinacija Zudnje za
ostvarivanjem socijalne mreze s imidzom poslovnog svijeta (Dees i Anderson, 2006).
Socijalnim problemima se pristupa na poduzetni¢ki nacin. Socijalno poduzetnistvo
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proizvodi dobra i usluge na trajnoj osnovi u djelatnostima, primjerice, socijalne
integracije duSevno oboljelih koji ispadaju s trziSta rada i gdje nije moguce razviti
gospodarsko-trziSnu djelatnost, a za razliku od javno-drzavnog sektora, socijalno
poduzetnistvo pretpostavlja znaCajan gospodarski rizik i nije uvijek moguée povudi
jasnu granicu izmedu djelovanja za opce dobro i trziSne koristi same organizacije
(Defourny, 2001).

Prijedlog intervencija za postizanje boljeg razumijevanja i manje diskriminacije
bolesnika od njegova braénog druga/partnera

Cinjenica jest da je obiteljska potpora ona kulturalna vrijednost koja moze djelovati
kao medijator tijeka nekog dusevnog poremecaja (Lefley, 1990). No, provedba
reforme psihijatrije i nasilno inzistiranje na lije¢enju bolesnika u njegovoj obitelji u
zajednici, kako bi se sprijecila institucionalizacija, ne mora nuzno znaciti da ¢e se na
taj nacin smanijiti stigma i dikriminacija (Schomerus, 2006). Jer, ako na silu zatvorimo
psihijatrijske bolnice koje trenutacno imaju ulogu socijalne ustanove, a bududi
bolesnik nema kamo drugdje otici jer ga obitelj viSe ne Zeli, mozemo posti¢i suprotni
efekt, kao u lItaliji, gdje javnost nije dobro prihvatila nasilni povratak bolesnika.
Predrasude u zajednici su izrazene i iako formalno, zakonski, prava bolesnika nisu
ugrozena, oni se sami marginaliziraju buduéi da osje¢aju predrasude u drustvu.
Istodobno, same zakonske promjene bez prave potpore u zajednici ne dovode do
zeljenih rezultata, kao u Poljskoj, gdje postoje adekvatni programi i projekti i gdje
su formalno otvorene razliCite sluzbe, no diskriminacija je i dalje velika. Najbolje
rezultate pokazuje Rumunjska, gdje bolesnici Zive u obitelji ili kod rodaka i imaju
partnera i prijatelje. Ali, kako posti¢i da obitelj uzme svog bolesnika i dopusti mu da
zivi kod kuée kad je bolesnik ¢esto teret svojoj obitelji (Stam i Cuijpers, 2001, Tarrier
i sur., 1988, Tellen i sur., 1989)?

Mozda psihosocijalnim intervencijama koje bi zajednic¢ki poduzimale drzavne sluzbe,
kako bolnice tako i nadlezni centri za socijalnu skrb i obiteljska savjetovalista te
civilne organizacije.

Mozda psihoedukacijom obitelji (Johansson i sur., 2003, Kuipers i sur., 1992) i javnosti
(predavanja s ciljem informiranja o dusevnim bolestima)? No, uz oprez, jer izgleda
da znanje koje se temelji samo na poznavanju simptomima psihi¢kih poremecaja,
paradoksalno, poveéava stigmatiziranje i diskriminaciju tih osoba u o¢ima javnosti
(Lauber i sur., 2004), ali spoznaje o moguénostima lijeenja i rehabilitacije smanjuju
stigmatiziranje, tako da bi se anti-stigma programi trebali temeljiti na informacijama o
mogucnostima oporavka od bolesti (Llerena i sur., 2002, Watson i sur., 2004, Pinfold
i sur., 2003), kao i na kontaktu populacije s oboljelima (Mas i Hatim, 2002, Meise i
sur., 2000, Schulze i sur., 2003).
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Prijedlog intervencija za rano otkrivanje prvih znakova psihic¢kih poremecaja

Glede potrebe ranog otkrivanja bolesti i lije¢enje bolesnika, $to bi smanijilo njihovu
samostigmatizaciju i povecéalo im samopouzdanje, u psihijatrijskim bolnicama PB
Vrap€e i PB Sv. lvan Jankomir postoji odjel za rane intervencije prvih psihoti¢nih
poremecaja, gdje se provodi istoimeni program, pa bi bilo dobro da se takvi odjeli i
programi proSire i na druge psihijatrijske odjele u Hrvatsko;.

Prijedlog intervencija usmjerenih na bolesnika kako bi prihvatio svoju dijagnozu

Istrazivanje ove disertacije pokazalo je da bolesnici koji se slazu sa svojom
dijagnozom imaju viSe samopouzdanja i manje su samostigmatizirani te percipiraju
manju diskriminaciju okoline od onih koji se ne slazu sa svojom dijagnozom.

U dosada$njim istraZivanjima pokazalo se da se slaganje s dijagnozom u bolesnika
moglo posti¢i njihovom psihoedukacijom® (Spencer, 2004, Gruber, 2006, Agius,
2006). Psihoedukacijom se postize promjena stavova o lije€enju, bolja spremnost
bolesnika na suradnju, bolji terapijski ucinak lije€enja i uspjeSnije socijalno
funkcioniranje bolesnika (Degmecic, 2007, Amenson i Liberman, 2001).

Prijedlog intervencija u sustavu mentalnog zdravlja koji sam konstruirala prema
rezultatima ove disertacije i dobivenim prediktorima promatranih kategorija

U teoretskom dijelu disertacije prikazan je dijagram riblje kosti, koji prikazuje trenutaéno
stanje skrbi o osobi s psihi¢kim poremecéajem u Hrvatskoj i medusobnu povezanost
i utjecaj razli¢itih podsustava koji vode do cestih rehospitalizacija, disfunkcionalnosti
bolesnika i, posljedi¢no, do iskljuCenja osobe s psihi¢kim poremecajima iz drustva
(prema Gruber, 2007).

U nastavku je prikazan konstruirani dijagram riblje kosti, odnosno prijedlog
intervencija u sustavu mentalnog zdravlja, koji je autorica disertacije konstruirala
prema rezultatima ove disertacije i dobivenim prediktorima promatranih kategorija, a
kako bi se mogle smanijiti razina samostigmatizacije i razina percipiranog socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije, povecati razina samopouzdanja bolesnika te
omoguciti bolja inkluzija u drustvo.

90 Psihoedukacija - u¢enje o duSevnim bolestima
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Podsustav
obitelj

Podsustav drustvo

DISKRIMNINACLIE 1
OBEZVREDIVANJA

Javne tribine, javne akeije za
sniZavanje predrasuda
Zgovor o moguénostima
rehabilitacije, omoguéivanje kontakta

Psihosocijalne intervencije bolesnika sa osobama iz zajednice

ZAPOSLJAVANJIE UZ
PODRSKU

Psihoedukacija

Poboljsanje Zivotnih uvjeta,

Podsustav civilno
drustvo

Nevladine neprofitne organizacije s
programima za unapredenje dusevnog
zdravlja i poboljsanja kvalitete Zivota
dusevnog bolesnika i njegove obitelji

POVECANJE BROJA PRIJATELJA
1 BLISKIH PRIJATELJA

OsnaZivanje bolesnika, borba za
niihova nrava

Klubovi za obitelj
bolesnika, podrska
psihoedukacijc

smanienie siromastva

Obiteljska terapija

Ostvarivanje prihoda uz
otuvanje invalidnine i
socijalnih povlastica

Vjestine suocavanja sa stresom

Socijalno poduzetnistvo

SOCIOKULTURALNI UTJECAIJF

Raniji dolazak na
lijecenje

Izgradnja i jacanje
50

ocijalnog kavitala

INKLUZIJA U DRUSTVO
LIJECENJE PREMA
NACELIMA PSIHIJATRIJE U
ZAJEDNICI
DEINSTITUCIONALIZACIJA

Rad na povedanju suradnie u lijecenju, bolji
uvid u dij

s ciliem SLAGANJA BOLESNIKA SA
DIJAGNOZOM

Obrazovanje uz podriku
Prepisivanje lijekova s

manje nuspojava

Intervencije za povis
SAMOPOUZDANJ.
samoefikasnosti

'
Psihoedukacija osoblja radi
smanjenja vlastitih predrasuda

Stanovanje u zajednici uz
nodriku
Psihijatrija u zajednici, psihosocijalne

intervencije, programi rehabilitacije i case
management

Reorganizacija psihijatrijske
sluzbe po uzoru na drzave EU-a

Intervencije radi suradnje u
lijecenju

Zastita prava bolesnika prema Zakonu o

Jacanje povjerenja, motivacije, o

osjecaja kontrole RANO PREPOZNAVANJE PRVIH

ZNAKOVA BO! rani pocetak lijecenja,
posebno prvih
NADE, otvaranje specifi¢nih odjela

Psihoedukacija radi boljeg
UVIDA U DIJAGNOZU
i slaganja S DIJAGNOZOM

Reorganizacija socijalne
sluzbe prema naelima case
managementa

ihoti¢nih poremecaja, izgradnja

Politika treceg puta, reforma
sociialne drzave

I

Podsustav pruzatelja

Podsustav usluga

Podsustav organizacija i
vodstvo sustava, drzave

bolesnik

Medicinsko osoblje

Dijagram riblje kosti: Prijedlog intervencija prema rezultatima disertacije i utvrdenim
prediktorima kako bi se smanjila razina samostigmatizacije i percepcije socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije te povecala razina samopouzdanja bolesnika i
omogucila inkluzija u drustvo. Pojacanim tekstom oznacene su intervencije proistekle
iz rezlutata disertacije.
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6.8. Prijedlozi buducih istrazivanja

Buduéi da dizajn ove studije nije dozvoljavao kauzalnu interpretaciju rezultata,
odnosno utvrdivanje uzro¢no-posljediéne povezanosti navedenih promatranih
kategorija - ali rezultati upu¢uju na tu mogucnost, na buduéim studijama ostaje da
ustanove tu povezanost.

Kad se u nekoj zajednici planiraju programi, trebalo bi preliminarnim istrazivanjem
ispitati gdje je problem: u percepciji diskriminacije, koja moze biti stvarna ili ne, u
samostigmatizaciji ili u samopouzdanju ili ,pak, u sve tri promatrane kategorije, kako
bi se prilagodio tip intervencije.

Primjeri analiziranih europskih drzava potvrduju kako svaka pojedina drzava nailazi
na specificne probleme. Primjerice, u Italiji je utvrdena visoka percepcija socijalne
diskriminacije i obezvredivanja, no mala samostigmatizacija i visoko samopouzdanije.
Samim time, talijanske intervencije trebale bi biti usmjerene na stigmu i diskriminaciju
u zajednici. U Grckoj intervencije trebaju zahvatiti sva tri podruc¢ja, buduci da
intervencija u samo jedno podrucje vjerojatno nece biti dovoljna. S obzirom na to da
je utvrdena medusobna povezanost triju promatranih kategorija te, kao Sto se navodi
u literaturi: intervencije u drustvo protiv diskriminacije nece biti djelotvorne ako ne
ukljuée i komponentu podizanja samopouzdanja bolesnika (Thornicroft i sur., 2009).
Osim toga, daljna istrazivanja na hrvatskoj populaciji trebala bi biti usmjerena
na ispitivanje srama kao u literaturi dokazanog medijatora preko kojeg ce
samostigmatizacija smanjiti samopouzdanje (Schmitz i sur. 2003).

Pitanje zaSto hrvatski ispitanici ispitivanog uzorka koji imaju braénog partnera
percipiraju vece razine diskriminacije i obezvredivanja od onih koji nemaju bra¢nog
partnera, takoder ostaje za buduéa istrazivanja.

Pri provedbi istraZivanja socijalne podrske sluzbi za mentalno zdravlje, trebalo bi
ispitati percipiranu «koli¢inu» i zadovoljstvo socijalnom podrSkom samih korisnika,
a ne bazirati se samo na izvjestajima o postoje¢im sluzbama. Upravo na primjeru
Poljske vidljivo je kako je od stvarno dostupne i pruzene socijalne podrske mnogo
znacajnija njezina individualna percepcija. Naime, subjektivna procjena socijalne
podrske ima znacajniju ulogu u reagiranju osobe na stresnu situaciju od stvarno
dostupne ili stvarno pruzene socijalne podrske.

Kod buducih istrazivanja percipirane socijalne diskriminacije i obezvredivanja mozda
bi uza skalu percipirane diskriminacije trebalo uvesti i skalu percipirane socijalne
podrske (Ziv&i¢ Bedirevi¢, 1996), kako bi se ispitanici usmjerili na ono $to imaju i
mogu koristiti, a ne na ono §to je protiv njih.

Takoder, za buduca istrazivanja ostaje i pitanje nacina na koji ispitanici tumace
dogadaje, odnosno smatraju li da su za ishod nekog dogadaja odgovorni oni
(unutrasnji lokus kontrole) ili su uzroci vanjski: sudbina, prilike, utjecaj okoline
(vanjski lokus kontrole) (Rotter, 1966). Naime, ako ono Sto im se dogada pripisuju
svojoj bolesti i vanjskim uzrocima, ispitanici ¢e percipirati veliku razinu diskriminacije
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iz okoline. Ako smatraju da su sami odgovorni, imat ¢e visoku samostigmatizaciju,
jer ¢e lakSe vjerovati ve¢ postojeéim predrasudama te ih prihvatiti kao vlastite, koje
samo potvrduju njihovo vjerovanje da je sve $to im se dogada uzrokovano njihovim
ponasanjem ili karakteristikama. Jednako tako, ako pojedinac vjeruje da ima mo¢
i kontrolu utjecati na ishod svoje sudbine, imat ¢e viSe samopouzdanja nego ako
smatra da je sve samo igra sudbine (Eklund | Backstr, 2006).

U svakom sluéaju, ovo istrazivanje predstavlja izazov za produbljivanje uvida u Sire
interpretacije koje bi omogudéile veée razumijevanje kulturalnih utjecaja odnosno
interakcija na razvoj psihi¢kih poremecaja. Isto tako, rezultati ove disertacije mogli bi
biti vazna osnova za daljnja istrazivanja u smislu njihove primjenjivosti u kulturalnom
okruzenju lokalnih hrvatskih zajednica.
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VI. ZAKLJUCCI

U svim su analiziranim zemljama vidljive niska i minimalna razina samostigmatizacije,
umjerenarazinapercipiranesocijalnediskriminacijeteumjerenarazinasamopouzdanja,
s iznimkom ispitanika iz Grcke, koji iskazuju viSe razine samostigmatizacije i
percipirane socijalne diskriminacije te nisku razinu samopouzdanja. Mozda bi
se dobiveni, relativno povoljni rezultati iz Sest europskih zemalja mogli objasniti
hipotezom «&lanstva u udruzi». Naime, ispitanici su €lanovi civilnih udruga duSevno
oboljelih koje provode akcije, programe i pomazu bolesnicima u rehabilitaciji. Prema
razini samostigmatizacije, samopouzdanja i percepcije socijalne diskriminacije i
obezvredivanja, utvrdeno je da se ispitanici iz Hrvatske i Slovenije ne razlikuju po
razinama samostigmatizacije, samopouzdanja te percipirane socijalne diskriminacije
i obezvredivanja. No, u odnosu na ostale zemlje u kojima je vrSeno istrazivanje,
ispitanici iz Hrvatske iskazuju veée razine samostigmatizacije od ispitanika iz Finske
i Italije, manje razine samostigmatizacije od ispitanika iz Gr¢ke te podjednake razine
samostigmatizacije kao ispitanici iz Rumunjske. Glede razine percipirane socijalne
diskriminacije i obezvredivanja, ispitanici iz Hrvatske iskazuju manje razine percipirane
socijalne diskriminacije i obezvredivanja od ispitanika iz Gréke, Poljske i ltalije, a
podjednake razinama rumunjskih i finskih ispitanika. Takoder, ispitanici iz Hrvatske
iskazuju viSe razine samopouzdanja od ispitanika iz Gréke, manje od ispitanika iz
Rumunjske, a podjednaku razinu samopouzdanja u usporedbi s ispitanicima iz Italije,
Finske i Poljske. Dakle, nije potvrdena pretpostavka po kojoj bi ispitanici iz zemalja
etablirane demokracije imali nize razine samostigmatizacije i percipirane socijalne
diskriminacije te viSe razine samopouzdanog doZivljaja selfa od ispitanika iz Hrvatske
te ostalih tranzicijskih zemalja.

Prema socio-demografskim karakteristikama ispitanika u odnosu na tri promatrane
kategorije utvrdeno je da, na razini svih analiziranih zemalja, socijalnu okolinu
kao obezvredujuéu i diskriminirajuc¢u u statisti¢ki znac¢ajno vecoj mjeri percipiraju
fakultetski obrazovani ispitanici, ispitanici bez partnera, prijatelja i najboljeg prijatelja,
ispitanici koji boluju od psihoti¢nog poremecaja, oni koji imaju uvid u svoju dijagnozu,
oni ispitanici koji se ne slazu s dijagnozom, nezaposleni i radno nesposobni te oni koji
zive u instituciji i s rodacima. Na razini svih analiziranih zemalja statisti¢ki zna¢ajno
vece razine samostigmatizacije iskazuju ispitanici osnovnoskolskog obrazovanja, oni
koji nemaju partnera, prijatelja, najboljeg prijatelja i bliskog ¢lana obitelji, ispitanici
koji boluju od psihoti¢nih poremecaja, oni koji imaju uvid u svoju dijagnozu, oni
koji izrazavaju neslaganje sa svojom dijagnozom, ispitanici koji su se rano poceli
lijeciti, ispitanici koji su radno nesposobni i nezaposleni te oni ispitanici koji Zive u
instituciji i kod rodaka. Nadalje, na razini svih analiziranih zemalja statistic¢ki znacajno
vece razine samopouzdanog doZivljaja selfa iskazuju ispitanici koji imaju partnera,
prijatelja, najboljeg prijatelja i bliskog ¢lana obitelji, oni ispitanici koji se slazu s
dijagnozom, oni koji su zapoceli lije€enje nakon 25. godine Zivota, oni koji boluju od
depresije, oni koji su zaposleni i umirovljeni te ispitanici koji Zive u vlastitom stanu. S
druge strane, ispitanici koji nemaju socijalne kontakte, nisu zaposlenii zive u instituciji
imaju znac¢ajno manje razine samopouzdanja. Vezano za sociodemografsku varijablu
spola ispitanika, za razliku od dosadasnjih istrazZivanja, u istraZivanju ove disertacije
nije utvrdena statisticki zna€ajna razlika u razini samostigmatizacije, samopouzdanja
te percipirane socijalne diskriminacije izmedu muskih i zenskih ispitanika.

Radi analize hrvatskih podataka, sva tri instrumenta (Instrument za mjerenje
razine samostigmatizacije, Instrument za mjerenje razine percipiranog socijalnog
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obezvredivanja i diskriminacije te Instrument za mjerenje razine samopouzdanog
dozivljaja selfa), podvrgnuti su faktorskoj analizi, uzimajuéi u obzir samo poduzorak
ispitanika iz Republike Hrvatske. Prema dobivenim faktorskim solucijama konstruirane
su tri aditivne ponderirane skale, koje kao svoj doprinos znanosti preporu¢am
u daljnjim istrazivanjima na hrvatskoj populaciji, a koje su prikazane u prilogu
17,18 i 19. Za poduzorak ispitanika iz Hrvatske utvrdeni su prediktori viSih razina
samostigmatizacije, percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te nizih
razina samopouzdanja. Za one ispitanike koji nemaju prijatelja i najboljeg prijatelja te
one koji su invalidi ili umirovljeni o€ekujemo da ¢ée biti jaCe samostigmatizirani i imati
manje samopouzdanja. Nadalje, za one ispitanike koji imaju partnera/bracnog druga
oCekujemo da ¢e imati manje samopouzdanja, a usto ¢e u vecoj mjeri percipirati
socijalno obezvredivanje i diskriminaciju. Tako Ce percipirati socijalno obezvredivanje
i diskriminaciju i oni ispitanici koji su lijeCenje zapoceli nakon 25. godine Zivota te
oni koji se ne slazu sa svojom dijagnozom. Takoder, prihvaéena je pretpostavka po
kojoj su utvrdeni prediktori triju promatranih kategorija istodobno i neki od pokazatelja
socijalne iskljuCenosti osoba s psihickim poremecajem iz drustva. Pokazatelji o kojima
je rije€ ujedno su i ciljna mjesta za terapijske intervencije i programske aktivnosti koje
imaju za cilj povecanje uklju€enosti osoba s psihiCkim poremec¢ajem u drustvo. Radi
smanjenja samostigmatizacije i percepcije socijalne diskriminacije i obezvredivanja te
povecéanja samopouzdanja osoba s psihi¢kim poremec¢ajem u Hrvatskoj, kao i da bi se
prevenirala ili smanijila isklju€enost bolesnika iz drustva, predlazem intervencije koje
¢e se usmijeriti na povecéanje socijalnog kontakta ispitanika (stjecanje i zadrzavanje
prijatelja i najboljeg prijatelja te bliskog ¢lana obitelji), zapoS$ljavanje ili odrzavanje
zaposlenja ispitanika te intervencije usmjerene na postizanje boljeg razumijevanja i
manje percepcije diskriminacije bolesnika od njegova bra¢nog druga/partnera.
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IX. PROSIRENI SAZETAK

Uvod: Sve je vecéi drustveni interes za identificiranje karakteristika i procesa koji
poti¢u i utje€u na samostigmatiziranje osoba sa psihi¢kim poremecajem, koje nastaje
kao posljedica drustvene stigmatizacije tih osoba, kao i za istrazivanja stupnja
u kojem osobe sa psihickim poremec¢ajem percipiraju drustvenu diskriminaciju i
obezvredivanje te razine njihova samopouzdanja, a s ciliem da bi se lak$e djelovalo na
“zaCarani krug stigmatiziranja”, u kojem se stigmatizacija potice i pojacava, sto dalje
otezava probleme osoba s psihi¢kim poremecajem, kao $to su socijalna degradacija,
nezaposlenost, sindrom ,pokretnih vrata“ odnosno ucestalih hospitalizacija, $to
povecéavaju radnu, socijalnu i obiteljsku nefunkcionalnost i drustvenu isklju¢enost
osoba s psihi¢kim poremecéajem.

Ciljevi: Kroskulturalna analiza stupnja i povezanosti izmedu promatranih kategorija
(razine samostigmatizacije, samopouzdanog dozZivljaja selfa i percepcije socijalnog
obezvredivanja i diskriminacije) sa ispitivanim socio-demografskim varijablama te
utvrdivanje onih socio-demografskih varijabli koje u kontekstu ispitanih u Republici
Hrvatskoj predstavljaju statisticki znacajne prediktore razine triju promatranih
kategorija e kako bi se odredila cilina mjesta za moguce intervencije. Sekundarni
cilj jest izrada i standardizacija mjernih instrumenata koji mjere tri promatrane
kategorije na populaciji ispitanika u Republici Hrvatskoj a mogu se koristiti u buduéim
istrazivanjima.

Metode: Istrazivanje je imalo karakter ,presjecne” analize, a kori$teni su mjerni
instrumenti za mjerenje triju dimenzija unutar problema stigme (samostigmatizaciju
- internaliziranu stigmu, percepciju socijalnog obezvredivanja i diskriminacije i
osnazivanje (empowerment), odnosno njegovu osnovnu komponentu - samopouzdani
dozivljaj selfa) u osoba koje boluju od psihi¢kih poremeéaja. Empirijski podaci
prikupljeni su tijekom 2007. godine u 7 europskih zemalja (Rumunjska, Poljska, Grcka,
Slovenija, Finska, ltalija te Hrvatska) u sklopu paneuropskog projekta ,GAMIAN-
Europe”, organizacije pod nazivom GAMIAN STIGMA SURVEY. S obzirom na to da
su referentni mjerni instrumenti namijenjeni populaciji engleskoga govornog podrudja,
za zemlje u kojima engleski nije materinji jezik provedena je procedura prijevoda
i kroskulturalna adaptacija upitnika na govorni jezik drzave u kojoj se ispitivanje
provodilo, kako bi se osigurala komparabilnost dobivenih podataka. Najve¢em je
broju ispitanih dijagnosticiran odreden oblik psihoti€nog poremecaja ili depresija,
odnosno anksiozni poremecaj. Uz glavno ograni¢enje studije - karakter uzorka koji je
prigodan i ne moze se koristiti za generalizaciju - dobiveni su sljededi rezultati.

Rezultati: Obuhvaceno je 1600 referentnih sudionika. U svim je analiziranim
zemljama vidljiva niska i minimalna razina samostigmatizacije, umjerena razina
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percipirane socijalne diskriminacije te umjerena razina samopouzdanja, s iznimkom
ispitanika iz Gr¢ke, koji iskazuju viSe razine samostigmatizacije i percipirane socijalne
diskriminacije te nisku razinu samopouzdanja. Prema razini samostigmatizacije,
samopouzdanja i percepcije socijalne diskriminacije i obezvredivanja, utvrdeno je
da se ispitanici iz Hrvatske i Slovenije ne razlikuju po razinama samostigmatizacije,
samopouzdanja te percipirane socijalne diskriminacije i obezvredivanja. No, u
odnosu na ostale zemlje u kojima je vrSeno istrazivanje, ispitanici iz Hrvatske
iskazuju vecée razine samostigmatizacije od ispitanika iz Finske i Italije, manje razine
samostigmatizacije od ispitanika iz Gr¢ke te podjednake razine samostigmatizacije
kao ispitanici iz Rumunjske. Glede razine percipirane socijalne diskriminacije i
obezvredivanja, ispitanici iz Hrvatske iskazuju manje razine percipirane socijalne
diskriminacije i obezvredivanja od ispitanika iz Grcke, Poljske te Italije, a podjednake
razinama rumunjskih i finskih ispitanika. Takoder, ispitanici iz Hrvatske iskazuju vise
razine samopouzdanja od ispitanika iz Gréke, manje od ispitanika iz Rumunjske,
a podjednaku razinu samopouzdanja u usporedbi s ispitanicima iz Italije, Finske i
Poljske. Prema socio-demografskim karakteristikama ispitanika u odnosu na ftri
promatrane kategorije nadeno je da, na razini svih analiziranih zemalja, socijalnu
okolinu kao obezvredujuéu i diskriminiraju¢u u statisticki znacajno vecéoj mijeri
percipiraju fakultetski obrazovani ispitanici, ispitanici bez partnera, prijatelja i najboljeg
prijatelja, ispitanici koji boluju od psihoti€énog poremec¢aja, oni koji imaju uvid u svoju
dijagnozu, oni ispitanici koji se ne slazu s dijagnozom, nezaposleni i radno nesposobni
te oni koji Zive u instituciji i s rodacima. Vezano za sociodemografsku varijablu spola
ispitanika, u istrazivanju ove disertacije nije utvrdena statistiCki zna¢ajna razlika u
razini samostigmatizacije, samopouzdanja te percipirane socijalne diskriminacije
izmedu muskih i zenskih ispitanika. Percepcija socijalne okoline kao diskriminirajuc¢e
i obezvredujuce povezana je pozitivnho s razinom samostigmatizacije - $to je veca
percepcija diskriminacije i obezvredivanja, veca je i razina samostigmatizacije, a
negativno je povezana sa stupnjem samopouzdanog dozivljaja selfa, jer §to je veca
percepcija diskriminacije i obezvredivanja, niza je razina samopouzdanog dozivljaja
selfa.

Radi analize hrvatskih podataka, sva tri instrumenta podvrgnuta su faktorskoj analizi,
uzimajuci u obzir samo poduzorak ispitanika iz Republike Hrvatske. Za poduzorak
ispitanika iz Hrvatske utvrdeni su prediktori viSih razina samostigmatizacije,
percipiranog socijalnog obezvredivanja i diskriminacije te nizih razina samopouzdanja.
Za one ispitanike koji nemaju prijatelja i najboljeg prijatelja te one koji su invalidi ili
umirovljeni, o¢ekujemo da ¢e biti jace samostigmatiziraniiimati manje samopouzdanja.
Nadalje, za one ispitanike koji imaju partnera/braénog druga o€ekujemo da ¢e imati
manje samopouzdanja, a takoder ¢e u vecoj mjeri percipirati socijalno obezvredivanje
i diskriminaciju. U vecoj mjeri ¢e percipirati socijalno obezvredivanje i diskriminaciju i
oni ispitanici koji su lijeCenje zapoceli poslije 25. godine Zivota te oni koji se ne slazu
sa svojom dijagnozom.

Zakljucéci: Potvrdena je pretpostavka po kojoj se osobe s psihiCkim poremecéajem
samostigmatiziraju, tj. imaju predrasude prema sebi jer su duSevno bolesni,
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posebno oni ispitanici koji nemaju socijalne kontakte te koji su invalidni i umirovljeni.
Upravo oni iskazuju umjerene razine samostigmatizacije, koje su viSe od razina
samostigmatizacije ostalih kategorija ispitanika. Pretpostavka po kojoj e ispitanici
iz zemalja etablirane demokracije imati nize razine samostigmatizacije, nize razine
percipirane socijalne diskriminacije te viSe razine samopouzdanog doZivljaja selfa u
usporedbi s Republikom Hrvatskom i ostalim tranzicijskim zemljama nije se potvrdila,
odnosno moglo bi se spekulirati o zaklju¢ku da stupanj razvijenosti demokracije,
kao i dugotrajnost demokratske institucije u pojedinoj zemlji ne predstavljaju
fundamentalne ¢&imbenike razine samostigmatizacije, percipirane socijalne
diskriminacije te samopouzdanja u osoba s psihickim poremecéajem. Pretpostavlja
se kako neki drugi strukturalni ¢imbenici u uzorku determiniraju razine ispitivanih
promatranih kategorija. Potvrdena je pretpostavka o medusobnoj korelaciji triju
mjerenih promatranih kategorija: u svim ¢e analiziranim zemljama, osim Italije, razina
samostigmatizacije, izmedu ostalog, odluciti hoc¢e li socijalno diskriminirana osoba s
psihickim poremecéajem iskazati nisku razinu samopouzdanog dozivljaja selfa, dok
je u ltaliji negativna diskriminacija iz socijalne okoline povezana s niskom razinom
samopouzdanog doZivljaja selfa bez obzira na razinu samostigmatizacije osobe s
psihi¢kim poremecajem. Prihvaéena je pretpostavka po kojoj su utvrdeni prediktori
triju promatranih kategorija istodobno i neki od pokazatelja socijalne isklju¢enosti
osoba s psihi¢kim poremecajem iz drustva. Spomenuti pokazatelji ujedno su i ciljna
mjesta za terapijske intervencije i programske aktivnosti koje za cilj imaju povecanje
uklju¢enosti osoba s psihi¢kim poremecajem u drustvo. Prema dobivenim faktorskim
solucijama konstruirane su tri aditivne ponderirane skale, koje se kao doprinos ove
disertacije znanosti preporucuju u daljnjim istraZivanjima na hrvatskoj populaciji, kao
i konstruiran dijagram s predlozenim intervencijama prema dobivenim rezultatima.
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Broj i valjani Zemlja
Varijabla Kategorije varijable postotak ispitanika Total | Rumunjska |Hrvatska | Poljska | Gréka | Slovenija | Finska Italija
Broj ispitanika 1110 166 197 221 145 91 138 152
Da| Postotak ispitanika| 70,60% 85,10%| 7520%| 54,70%| 74,00% 71,70%| 72,60%| 76,80%
Broj ispitanika 462 29 65 183 51 36 52 46
Ne| Postotak ispitanika| 29,40% 14,90%| 24,80%| 4530%| 26,00% 28,30%| 27,40%| 23,20%
Valjane frekvencije 1572 195 262 404 196 127 190 198
Socijalni kontakt Nedostajuce
Bliski élan frekvencije 28 5 6 7 2 3 4 1
obitelji Ukupno 1600 200 268 411 198 130 194 199
Broj ispitanika 137 5 7 74 28 5 7 11
0| Postotak ispitanika 8,90% 2,70% 2,70%| 1880%| 14,30% 4,10% 3,70% 5,70%
Broj ispitanika 212 20 19 46 67 18 22 20
1| Postotak ispitanika 13,80% 10,80% 7,50% 11,70% 34,20% 14,80% 11,70% 10,40%
Broj ispitanika 328 29 56 96 31 34 34 48
2| Postotak ispitanika| 21,40% 15,70%| 22,00%| 24,40%| 1580% 27,90% 18,10%| 24,90%
Broj ispitanika 437 47 87 107 43 39 55 59
3| Postotak ispitanika| 28,50% 2540%| 34,10%| 27,20%| 21,90% 32,00%] 29,30%| 30,60%
Broj ispitanika 418 84 86 70 27 26 70 55
4| Postotak ispitanika| 27,30% 45,40%| 33,70%| 17,80%| 1380% 21,30%| 37,20%| 2850%
Valjane frekvencije 1532 185 255 393 196 122 188 193
Nedostajuce
Broj socijalnih frekvencije 68 15 13 18 2 8 6 6
kontakata Ukupno 1600 200 268 411 198 130 194 199
Broj ispitanika 626 31 93 192 179 40 50 41
Psihoti & ni poreme ¢ aji| Postotak ispitanika 52,20% 24,40% 46,00% 64,90% 99,40% 47,10% 34,00% 25,20%
Broj ispitanika 514 88 83 95 1 36 94 117
Depresije i anksiozni poreme ¢ aji| Postotak ispitanika|  42,80% 69,30%| 41,10%| 32,10% 0,60% 42,40%| 63,90%| 71,80%
Ostalo (poreme ¢ aji osobnosti, Broj ispitanika 60 8 26 9 9 3 5
OVi i, epilepsija)| Pt k ispitanil 5,00% 6,30%| 12,90% 3,00% 10,60% 2,00% 3,10%
Valjane frekvencije 1200 127 202 296 180 85 147 163
Nedostajuce
frekvencije 400 73 66 115 18 45 47 36
Dijagnoza Ukupno 1600 200 268 411 198 130 194 199
Broj ispitanika 1200 127 202 296 180 85 147 163
Da| Postotak ispitanika| 75,00% 63,50%| 7540%| 72,00%| 90,90% 65,40%| 7580%| 81,90%
Broj ispitanika 400 73 66 115 18 45 47 36
Ne| Postotak ispitanika 25,00% 36,50% 24,60% 28,00% 9,10% 34,60% 24,20% 18,10%
Valjane frekvencije 1600 200 268 411 198 130 194 199
Nedostajuce
frekvencije 0 0 0 0 0 0 0 0
Uvid u dijagnozu Ukupno 1600 200 268 411 198 130 194 199
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Broj i valjani Zemlja
Varijabla Kategorije varijable postotak ispitanika Total Rumunjska | Hrvatska | Poljska Grcka | Slovenija | Finska Italija
gubtika beneficija
Broj ispitanika 40 2 22 16
Ne Zele raditi| Postotak ispitanika 2,80% 1,10% 11,60% 8,60%
Broj ispitanika 324 12 39 180 39 18 29 7
Nesposobni za rad| Postotak ispitanika 22,50% 6,60% 16,30% 48,80% 20,60% 15,90% 17,90% 3,80%
Valjane frekvencije 1441 183 239 369 189 113 162 186
Nedostajué¢e
frekvencije 159 17 29 42 9 17 32 13
Ukupno 1660 200 268 411 198 130 194 199
Broj ispitanika 778 129 131 187 12 62 109 148
Vlastiti smje $ taj (kuca ili stan)| Postotak ispitanika 56,60% 73,70% 74,90% 53,40% 6,170% 60,20% 60,20% 76,70%
Broj ispitanika 204 12 25 30 16 21 71 29
Iznajmljeni smje § taj| Postotak ispitanika 14,80% 6,90% 14,30% 8,60% 8,10% 20,40% 39,20% 15,00%
Smjestaju Broj ispitanika 315 33 18 111 119 20 1 13
tudem benom ji F ispit il 22,90% 18,90% 10,30% 31,70% 60,40% 19,40% 0,60% 6,70%
Broj ispitanika 77 7 7 22 50 3
Domski smje $ taj| Postotak ispitanika 5,60% 0,60% 0,60% 6,30% 25,40% 1,60%
Valjane frekvencije 1374 175 175 350 197 103 181 193
Nedostajuce
frekvencije 226 25 93 61 1 27 13 6
Stambeni status Ukupno 1660 200 268 411 198 130 194 199
Broj ispitanika 308 22 26 88 15 31 86 40
kué. vo| F ispit il 21,40% 12,60% 13,80% 23,50% 7,70% 26,30% 45,00% 20,60%
Konjugalno kuéanstvo (partner i/ili Broj ispitanika 549 115 87 93 10 42 94 108
p vo)| P ispit il 38,20% 66,70% 46,00% 24,80% 5,10% 35,60% 49,20% 55,70%
K gvi kuéanstvo (roditelji Broj ispitanika 434 36 68 132 718 33 4 43
i/ili rodaci) | Postotak ispitanika 30,20% 20,70% 36,00% 35,20% 60,50% 28,00% 2,10% 22,20%
Broj ispitanika 145 1 8 62 52 12 7 3
Cimersko kué. vo| P k ispii ik 10,70% 0,60% 4,20% 16,50% 26,70% 10,20% 3,70% 1,50%
Valjane frekvencije 1436 174 189 375 195 118 191 194
Nedostajuce
Struktura frekvencije 164 26 79 36 3 12 3 5
kuéanstva Ukupno 1600 200 268 411 198 130 194 199
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PRILOG 01b: USPOREDBA REPUBLIKE HRVATSKE I OSTALIH ANALIZIRANIH ZEMALJA PO
SOCIO-DEMOGRAFSKOJ STRUKTURI ISPITANIH (Prikazane su samo statisticki znacajne razlike)

Dijagnoza
Depresije i
Psihoti&ni poremecaji| ~ anksiozni
poremecaiji
Hrvatska Empirijske frekvencije 93 83
Zemija Teorijske frekvencije 78,7 97,4
Finska Empirijske frekvencije 50 94
Teorijske frekvencije 64,4 79,7
Pearsonov Chi - Square = 10,519
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,001
Radni status
Nesposobni za
Zaposleni Nezaposleni rad Umirovljeni
Hrvatska Empirijske frekvencije 95 55 44 60
Zemija Teorijske frekvencije 76,4 41,5 43,9 92,1
Finska Empirijske frekvencije 32 14 29 93
50,6 27,5 29,1 60,9

Teorijske frekvencije

Pearsonov Chi - Square = 50,380
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Stambeni status

Iznajmljeni Smjestaj kod
Vlastiti smjestaj smjestaj rodaka
Hrvatska Empirijske frekvencije 131 25 18
’ Teorijske frekvencije 117,6 47,1 0,3
Zemlja = — m
Finska Empirijske frekvencije 109 7" 1
Teorijske frekvencije 122,4 48,9 9,7
Pearsonov Chi - Square = 39,146
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Obrazovni status
Osnovnoskolsko | Srednjoskolsko | Fakultetsko
obrazovanje obrazovanje obrazovanje
Hrvatska Empirijske frekvencije 65 172 30
Zemja Teorijske frekvencije 46,6 143,2 77,2
Poljska Empirijske frekvencije 52 188 164
Teorijske frekvencije 70,4 216,8 116,8

Pearsonov Chi - Square = 69,644
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Socijalni kontakt: Partner

Da Ne
Hrvatska Empirijske frekvencije 141 122
Zemlja Teorijske frekvencije 103,8 159,2
Poljska Empirijske frekvencije 121 280
Teorijske frekvencije 158,2 2428

Pearsonov Chi - Square = 36,523
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000
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Socijalni kontakt:

Prijatelj

Da Ne
Hrvatska Empirijske frekvencije 226 37
. Teorijske frekvencije 196,7 66,3
Zemlja n — -
Poljska Empirijske frekvencije 272 131
Teorijske frekvencije 301,3 101,7

Pearsonov Chi-Square = 28,682
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Socijalni kontakt: Najbolji prijatelj

Da Ne
Hrvatska Empirijske frekvencije 195 71
Teorijske frekvencije 17,7 88,3
Poljska Empirijske frekvencije 254 152
Zemlja Teorijske frekvencije 271,3 134,7

Pearsonov Chi-Square = 8,371
StatistiCka znacajnost testovnog statistika = 0,004

Socijalni kontakt: Bliski €lan obitelji

Teorijske frekvencije

Da Ne
Hrvatska Empirijske frekvencije 197 65
Zemija Teorijske frekvencije 164,4 97,6
Poljska Empirijske frekvencije 221 183
Teorijske frekvencije 253,6 150,4
Pearsonov Chi-Square = 28,545
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Dijagnoza
Depresije i
anksiozni
Psihoti¢ni poremecaji] poremecaiji
Hrvatska Empirijske frekvencije 93 83
) Teorijske frekvencije 108,3 67,7
Zemlja - — -
Poljska Empirijske frekvencije 192 95
176,7 110,3

Pearsonov Chi-Square = 9,111
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,003

Slaganje sa dijagnozom

Slaganje Neslaganje
Hrvatska Empirijske frekvencije 121 75
) Teorijske frekvencije 131,5 64,5
Zemlja - — -
Poljska Empirijske frekvencije 207 86
Teorijske frekvencije 196,5 96,5

Pearsonov Chi-Square = 4,225
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,040
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Dob pocetka lijecenja
Prije 25 — te godine | Nakon 25 —te
Zivota godine Zivota
Hrvatska Empirijske frekvencije 83 165
Zemlja Teorijske frekvencije 127,7 120,3
Poljska Empirijske frekvencije 245 144
Teorijske frekvencije 200,3 188,7
Pearsonov Chi-Square = 52,817
Statisti¢ka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Radni status
Nesposobni za
Zaposleni Nezaposleni rad Umirovljeni
Hrvatska Empirijske frekvencije 95 55 44 60
Zemlja Teorijske frekvencije 71,3 56,9 89,2 36,6
Poljska Empirijske frekvencije 84 88 180 32
Teorijske frekvencije 107,7 86,1 134,8 55,4
Pearsonov Chi-Square = 76,053
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Stambeni status
Instituciona
Iznajmljeni Smjestaj kod
Vlastiti smjestaj smjestaj rodaka Ini smjestaj
Hrvatska Empirijske frekvencije 25 18 1
Zemlja Teorijske frekvencije 106 18,3 43 7,7
Poljska Empirijske frekvencije 187 30 111 22
Teorijske frekvencije 212 36,7 86 15,3
Pearsonov Chi-Square = 42,979
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Obrazovni status
Osnovnoskolsko Srednjoskolsko | Fakultetsko
obrazovanje obrazovanje obrazovanje
Hrvatska Empirijske frekvencije 65 172 30
Zemlja Teorijske frekvencije 42,1 134,4 90,6
Italija Empirijske frekvencije 7 58 125
Teorijske frekvencije 29,9 95,6 64,4

Pearsonov Chi - Square = 152,817
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Socijalni kontakt: Najbolji prijatelj

Da Ne
Hrvatska Empirijske frekvencije 195 71
. Teorijske frekvencije 172,2 93,8
Zemlja m — m
Italija Empirijske frekvencije 104 92
Teorijske frekvencije 126,8 69,2
Pearsonov Chi-Square = 20,260
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Dijagnoza
Depresije i
anksiozni
Psihoti¢ni poremecaji| poremecaji
Hrvatska Empirijske frekvencije 93 83
Zemija Teorijske frekvencije 70,6 1054
Italija Empirijske frekvencije 41 117
Teorijske frekvencije 63,4 94,6

Pearsonov Chi-Square = 25,062
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

KROSKULTURALNA ANALIZA POSLJEDICA DRUSTVENE STIGMATIZACIJE OSOBA S SIHICKIM POREMECAJIMA

145



Radni status

Nesposobni za
Zaposleni Nezaposleni rad Umirovljeni
Hrvatska Empirijske frekvencije 95 55 44 60
Zemija Teorijske frekvencije 107,5 56,1 29,2 61,2
Italija Empirijske frekvencije 93 43 7 47
Teorijske frekvencije 80,5 41,9 21,8 45,8
Pearsonov Chi-Square = 21,127
Statisti¢ka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Obrazovni status
Osnovnoskolsko | Srednjoskolsko | Fakultetsko

obrazovanje obrazovanje obrazovanje
Hrvatska Empirijske frekvencije 65 172 30
Zemiia Teorijske frekvencije 45,9 160,8 60,3
Greka Empirijske frekvencije 15 108 75
Teorijske frekvencije 34,1 119,2 447
Pearsonov Chi - Square = 56,162
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Socijalni kontakt: Partner

Da Ne
Hrvatska Empirijske frekvencije 141 122
Zemlja Teorijske frekvencije 101,5 161,5
Gréka Empirijske frekvencije 37 161
Teorijske frekvencije 76,5 121,56

Pearsonov Chi - Square = 58,129
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Socijalni kontakt: Prijatelj
Da Ne
Hrvatska Empirijske frekvencije 226 37
’ Teorijske frekvencije 188,3 74,7
Zemlja — — m
Gréka Empirijske frekvencije 104 94
Teorijske frekvencije 1417 56,3

Pearsonov Chi-Square = 61,972
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Socijalni kontakt: Najbolji prijatelj

Da Ne
Hrvatska Empirijske frekvencije 195 71
' Teorijske frekvencije 160,5 105,5
Zemlja =~ — m
Grcka Empirijske frekvencije 85 113
Teorijske frekvencije 119,5 78,5
Pearsonov Chi-Square = 43,776
Statistitka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Dijagnoza
Depresije i
anksiozni
Psihoti¢ni poremecaji poremecaji
Hrvatska Empirijske frekvencije 93 83
Zemija Teorijske frekvencije 134,5 41,5
Greka Empirijske frekvencije 179 1
Teorijske frekvencije 137.,5 42,5

Pearsonov Chi-Square = 107,207
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000
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Uvid u dijagnozu
Da Ne
Hrvatska Empirijske frekvencije 202 66
. Teorijske frekvencije 219,7 48,3
Zemlja ~ — m
Greka Empirijske frekvencije 180 18
Teorijske frekvencije 162,3 35,7

Pearsonov Chi-Square = 18,600
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Slaganje sa dijagnozom

Slaganje Neslaganje
Hrvatska Empirijske frekvencije 121 75
) Teorijske frekvencije 84,4 111,6
Zemlja = — =
Gréka Empirijske frekvencije 41 139
Teorijske frekvencije 77,6 102,4
Pearsonov Chi-Square = 58,071
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Dob pocetka lije¢enja
Prije 25 — te godine | Nakion 25 —te
Zivota godine Zivota
Hrvatska Empirijske frekvencije 83 165
Zemlia Teorijske frekvencije 116,5 131,5
Greka Empirijske frekvencije 126 71
Teorijske frekvencije 92,5 104,5
Pearsonov Chi-Square = 40,981
StatistiCka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Radni status
Nesposobni za
Zaposleni Nezaposleni rad Umirovljeni
Hrvatska Empirijske frekvencije 95 55 44 60
Zemija Teorijske frekvencije 68,6 87,9 47,1 50,5
Gréka Empirijske frekvencije 26 100 39 29
Teorijske frekvencije 52,4 67,1 35,9 38,5
Pearsonov Chi-Square = 56,488
Statisti¢ka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Stambeni status
Instituciona:
Iznajmljeni Smijestaj kod
Vlastiti smjestaj smjestaj rodaka Ini smjestaj
Hrvatska Empirijske frekvencije 131 25 18 1
Zemija Teorijske frekvencije 67,3 19,3 64,4 24
Gréka Empirijske frekvencije 12 16 119 50
Teorijske frekvencije 75,7 21,7 72,6 27
Pearsonov Chi-Square = 222,017
StatistiCka znacajnost testovnog statistika = 0,000
Socijalni kontakt: Bliski €lan obitelji
Da Ne
Rumunjska |Empirijske frekvencije 166 29
Zemlja Teorijske frekvencije 154,9 401
Hrvatska Empirijske frekvencije 197 65
Teorijske frekvencije 208,1 53,9
Pearsonov Chi - Square = 6,757
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,009
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Dijagnoza

Depresije i
anksiozni
Psihoti¢ni poremecaiji poremecaji
Rumunjska |Empirijske frekvencije 31 88
Zemija Teorijske frekvencije 50 69
Hrvatska Empirijske frekvencije 93 83
Teorijske frekvencije 74 102

Pearsonov Chi-Square = 20,913
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Radni status

Nesposobni za
Zaposleni Nezaposleni rad Umirovljeni
Rumunjska  |Empirijske frekvencije 58 36 12 82
Zemija Teorijske frekvencije 65,1 38,7 23,8 60,4
Hrvatska Empirijske frekvencije 95 55 44 60
Teorijske frekvencije 87,9 523 322 81,6

Pearsonov Chi-Square = 25,318
StatistiCka znacajnost testovnog statistika = 0,000

Stambeni status

Iznajmljeni Smjestaj kod
Vlastiti smjestaj smjestaj rodaka
Rumunjska |Empirijske frekvencije 129 12 33
" Teorijske frekvencije 130 18,5 255
Zemlja — m
Hrvatska Empirijske frekvencije 131 25 18
Teorijske frekvencije 130 18,5 255
Pearsonov Chi-Square = 8,995
Statisticka znacajnost testovnog statistika = 0,011
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PRILOG 02: DESKRIPTIVNI STATISTIGKI POKAZATELJI CESTICA DIMENZIJE INTERNALIZIRANE STIGME

Zemia
Total Rumunjska | Hrvaiska | Polska | Gréka ] Sovenja | Finska | lalja

CsjeCam Ga nema za mene mjesta na svietu Jer mam  Uopce se ne siazem Bro) spiania 216) &9 o1 70 3 54 2 60
[dusevnu bolest Postotak ispitanika 26,50%) 4520%|  3500%|  1730%|  200%| 4290%| 2550%|  30.60%)
Ne slazem se Broj ispitanika 560} 54 14 129) 51 3 8 86)

Postotak ispitanika 35.70%) 2740%|  4380%|  3190%| 2580%| 3020%| 46:80%|  4390%)

Slazem se Broj ispitanika 465} 33 39| 156 116) 2} 48] 42|

Postotak ispitanika 29,60%) 1930%|  1500%|  sseo%| sse0%| 2080%| 2550%| 21.40%

U potpunosti se sazem  Broj ispitania 128] 16} 16} 49 27] 8 4 8

Postotak ispitanika 8.20% 810%| 6203 1210%| 1360%| 30| 210%|  410%)

Broj ispitanika sa valjanom vrjednoscu 1.569) 197] 260 404 98] 126] 180 196
Nedostajuce vriednost 31 3 8 7 0 4 5 3
Prosjecna vrjednost 2,19) 19 192 248 284 19 204 199
Mediaina vijednost 2 2 2 3 3 2 2 2
Modaina vrjednost 2 1 2 3 3 2 2
tandardna deviacia 0,022 0,982 0,862 X R 00a2| 0773 0,829
bjegavam e ZbiZavall s [udima kojl msu GuSevno bolesnUopee s6 ne slazem Bro] sptanika 264 El 76| 79 2 B 8 7]
ako bih zbjegao odbianie Postotak ispitanika 20,70%) 4200%| 2050%|  1970%|  100%| 41.90%| 4490%| a44.60%)
Ne slazem se Broj ispitanika 549) 62 104 143 47 42 62 89)

Postotak ispitanika 35.20% 3160%| 4030%|  3s60%| 2370%| 3390%| 3320%|  45.60%)

Slazem se Broj ispitanika 412) 40 54 150 94| 25 35 1a

Postotak ispitanika 26,40%) 2040%|  2090%|  3730%| 47.50%| 2020%| 1870%|  7.20%)

U potpunostise siazem  Broj ispitanka 135] 10) 24 30 55 5 5

Postotak ispitanika 8.70%) 510%|  9.30%) 750%| 27.80%|  400%| 320%|  260%)

Bro ispitanika sa vajanom vrjednoséu 1560 196 258 402 198 124 187 195
Nedostajuce vrjednost 40 4 10 9 o of 7 4
Prosjecna vijednost 214 188 21 233 3,02 1,86 18 168
Mediaina vijednost 2 2 2 2 3 2 2 2
Modaina vrjednost 2 1 2 3 3 1 1 2
Standardna deviacia 0,043 0,909 0,932 og7a|  o07a7l  o0s77|  ossdl 072
Sramim se 1 SUdim Jor mam duSevnu bolest Uopte se ne siazem Bro) spianka 392 77 72 & 3 51 58] &)
Postotak ispitanika 25,10%) 3870%| 28s0%| 1620%|  150%| 4080%| 3070%| 3380%)

Ne slazem se Broj ispitanika 500 54 107 115 48 4 62 68

Postotak ispitanika 32,10%) 2700%|  4230%|  2870%| 2320%| 3s40%| 3280%| 34.90%)

Siazem se Broj ispitanika 473) 51 51 174 7] 21 56) 53

Postotak ispitanika 30,30%) 2560%|  2020%|  4340%| 3380%| 16.80%| 20.60%|  27.20%)

U potpunost se siazem  Broj ispitanka 195 171 23 47, &) 5 13) 8

Postotak ispitanika 12,50%) s50%| 010 170%| ar40%| 40| ee0%|  410%)

Bro) ispitanika sa valianom vriednoscu 1560 199| 253 401 198 125 189) 195]
Nedostajuce vrjednosti 40 1 18] 10) 0 5 5 4
Prosjecna viiednost 23| 2,04 21 251 315 184 219 2,02
Mediaina vrjednost 2 2 2 3 3 2| 2 2
Modaina vrijednost 2 1 2 3 4 1 2 2
Standardna deviacia 0,982 0,994 0918 09|  os2| o8| 093 0,882
Osjeam s manje vijedan od drugh kojl nemaju uSevnu _ Uope s ne siazem Broj spianka 338 &0 58 64 E 2 5| 61
bolest Postotak ispitanika 21,90%| 3020%|  2320%|  1610%|  410%| 3360%| 24.50%|  31.60%)
Ne slazem se Broj ispitanika 540} 67 104 124 66) 4 64 7

Postotak ispitanika 35,00%) 3370%| 4160%| 3120%| 3350%| 3520%| 3480%| 36.80%)

Slazem se Broj ispitanika 487] 64 61 170 60) 27 56) 49

Postotak ispitanika 31,50%) 3220%|  2440%|  4280%| 3050%| 2160%| 3040%| 2540%)

U potpunosti se siazem  Broj ispitanka 18 8 27] 39| 63) 12) 19) 12

Postotak ispitanika 11,70%) 400%|  1080%|  980%| 3200%| 90%| 1030%| 6204

Broj ispitanika sa vajianom vijednoscu T 545 799 250 397 797 125 84 93
Nedostajuce vriednost 55 1 18] 14 1 5 10 6
Prosjecna vrjednost 2,33 21 223 248 2] 207 227 2,06
Mediaina vijednost 2 2 2 3 3 2| 2 2
Modalna vijednost 2 2 2 3 2 2 2
tandarana deviacia 0,944 0.882 0.927 0877|0901 0969|0947 0,905
Ne druzim se kao prije er bi radi svoje duSevne bolest Uopte se ne sazem Broj spanka 329) 5 64 74 T 32 64 a3
mogao izgledati i se ponasati *Gudno” Postotak ispitanika 21,00%} 2320%|  24,80%) 18,40%| 050%|  2540%| 3370%|  24,70%)
Ne slazem se Broj ispitanika 495] 57, 81 131 39 50} 68 75

Postotak ispitanika 31,60%) 2880%|  3140%|  3250%| 1670%| 39,70%| 3580%|  3870%)

Slazem se Broj ispitanika 553) 73 79 156 95| 3 47 60)

Postotak ispitanika 35,30%) 3040%| 30s0%| 3870%| 4s00%| 3020%| 2470%| 30.90%)

U potpunosti se sazem  Broj ispitanika 190) 171 34 42 69) of 11 11

Postotak ispitanika 12.10%) 860%| 13203  1040%| 3480%| 40| ssou|  s70%)

Broj ispitanika sa valjanom vrijednoscu 1567 199 256 403 98] 126] 190) 199
Nedostajuce vrjednost 3 2 10 8 0 4 4 5
Prosjecna vrjednost 2.39) 233 232 241 317 214 209 218
Mediaina vijednost 2 2 2 2 3 2 2 2
Modaina vrjednost 3 3 2 3 3 2 2 2
Standardna deviacia 0,049 0,929 0,091 ooos| 0713  ogss| 005 087
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Zemia
Total Rumunjska | Hrvaiska | Pojska | Groka | Sovenja | Finska | taia

Negatii stereolpi proti Judi Kojl maju dusevnu bolest . Uope sé ne slazem. Bro) spitanika 321 60 55 &4 2 2 61 P
poput moje izoliraju me od “normainog” svieta Postotak ispitanika 20,70%| 3060%|  2150%|  16,10%) 100%|  26,00%| 3240%|  24.40%]
Ne slazem se Broj ispitanika 554 7 97 111 42 45 8g) 94

Postotak ispitanika 35.70%) 3030%|  37.90%|  2800%| 21.20%| 36.60%| 4680%| 4870%)

Slazem se Broj ispitanika 527} 48} 73] 188 99| 39| 3o 44

Postotak ispitanika 34,00%) 2450%|  2850%| 47.40%| s000%| 3170%| 19.10%|  2280%)

U potpunosti se sazem  Broj ispitanika 149) 1 31 34 55 7 3 E

Postotak ispitanka 9,60%| s60%| 1210%|  8e0%| 27.80%|  s7om| 1e0%|  410%)

Broj ispitanika sa valjanom wiednoséu 1551 196] 256 397 198 123 188 193
Nedostajuce vriednosti 49 4 12} 14 0 7 6 o]
Prosje¢na wilednost 232 2,05 231 248 3,05 2,47 19) 2,07
Mediaina vijednost 2 2| 2 3 3 2 2 2
Modaina vijednost 2 2 2 3 3 2 2 2
Standardna deviaciia 0,909] 0,881 0,944] 0863 0729 0884 0757 0798
Dok sam u bz udh Kojl nemaju duSevnu bolest osjetam Uopee 56 ne siazem Broj spianka 370 70} 68 7 1 2] 55 63
e neprikiadno il nepripadajuce Postotak ispitanika 23,80%| 3540%|  2640%|  1800%|  050%| 3410%| 20.30%|  3250%
Ne slazem se Broj ispitanika 564 70 102 131 3¢ 48 73 104

Postotak ispitanika 36,30%) 35.40%|  3950%| 3320%| 1820%| 30.00%| 3s80%| 53.60%)

Slazem se Broj ispitanika 453 45} 55 158 o7 27] 49 29

Postotak ispitanika 29,20% 270%|  2130%|  4000%| 4000%| 2200%| 26,10%|  11,30%)

U potpunostise siazem  Broj ispitanika 167] 13 33) 35 64 6 11 5|

Postotak ispitanka 10.70%) 660%| 1280%|  soo%| a230%| a90%| s590%|  260%)

Broj ispitanika sa vajanom wieednoséu 1554 98] 258 395 198 123 188 194
Nedostajuce vrijednost 46 2 10) 16 0 7) 6 5|
Prosjecna viednost 227 201 221 24) 313 198 2,09) 184
Mediaina vrjednost 2 2| 2 2 3 2 2 2
Modaina vijednost 2 1 2 3 3 2 2 2
Standardna deviacia 0,942 0,921 0,975} oss2| 0715 0873| 0,886 0,72
Razotaran sam sa sabom Jer sam GuSevno bolestan Uopte s& ne sazem Broj spianka 268 30} 53] 56 27 6] 56
Postotak ispitanika 17,10%| 1510%)  2050%|  13.90% 2160%| 2420%|  28,90%

Ne slazem se Broj ispitanika 412) 40} 78 105] 23 41 52) 73

Postotak ispitanika 26,30%) 2010%|  3020%|  26.10%| 11.60%| s280%| 27.40%| 37.60%)

Slazem se Broj ispitanika 584 8} 75 175 84 41 70 51

Postotak ispitanika 37,30% aa20%|  2910%|  4340%| a240%| 3280%| 3680%|  2630%)

U potpunosti se siazem  Broj ispitanika 303] 41 52) 67 o1 16 22 14

Postotak ispitanka 19.30%| 2060%|  2020%|  16.60%| a6.00%| 1280%] 11.60%]  7.20%]

Broj ispitanika sa valianom wiednoséu 1567 199) 258 403 198 125 190 194)
Nedostajuce vriednost 33 1 10) 8 9 5 4 5|
Prosjecna viednost 2,59) 27} 249 263 334 2,37 2.3 2,412
Medialna vrjednost 3 3 2 3 3 2 2 2
Modalna vijednost 3| 3 2 3 4 2 3 2
Standardna deviacia 0,986} 0,963) 1,033 092| 0678 0963 0975 0911
Drzim s6 podale druStvenh dogadaja da bih posiedio obite] UopGe 56 ne siazem Broj spianka 204 76| 70 &5 4 25| 80 64
i prjatelie od sramote Postotak ispitanika 25,90%) 3800%|  27.20%|  1630%|  200%| 3690%| a280%| s270%)
Ne slazem se Broj ispitanika 616, 64 9 188 39 54 77] 97,

Postotak ispitanika 39,50%) 3200%|  3s10%|  4700| 1920%| aa30%| 4120%| 4950%)

Slazem se Broj ispitanika 401 46} 62| 127] 94 18] 25| 29

Postotak ispitanika 25.70% 2300%|  2400%|  3180%| a750%| 1480%| 1340%|  14.80%)

U potpunost se siazem  Broj ispitanika 139) 14 27} 20 62 5 5 6

Postotak ispitanka 8,90%) 700%|  1050%|  500%| 31.30%|  at0w| 270%|  310%)

Broj ispitanika sa valianom wieednoséu 1560 200 257, 400 198 122 187, 196)
Nedostajuce vriednost 40f 0| Bl 11 9 8 7 3
Prosjecna wiednost 2,18 199 2,18 226 3,08 186 176 1,89]
Medialna vrjednost 2 2| 2 2 3 2 2 2
Modalna vijednost 2 1 2 2 3 2 1 2
Standardna deviacia 0,918 0,946} 0,951 0785|0763 0816 0.783) 0.766)
Ne mogu nkako dat svo] o Grustva zato Jer mam U 7 Bro) spianka 386 73] 52| & B 7 &7 57)
dusevnu bolest Postotak ispitanika 24,80%| a720%|  2040%|  17.10%|  250%|  3550%| 46,00%|  29,10%)
Ne slazem se Broj ispitanika 671 78} 127, 159) 62 49| 79 117

Postotak ispitanika 43.20%) 3080%| 4980%| 3990%| s1s0%| soso%| 4180%|  59.70%)

Slazem se Broj ispitanika a79) 30 60 146) 86| 26 17] 14)

Postotak ispitanika 24,40% 1530%|  2350%|  3670%| 4370%| 21.00%| 900%|  7.10%

U potpunostise siazem  Broj ispitanika 119) 15] 19 25 4] 5 5 of

Postotak ispitanika 7,72\ 7.70% 6,30% 6,30%|  22,.30%| 4,00%|  3.20% 4,10%)

Bro ispitanika sa valjanom vijednoséu 1555 196] 255| EZ 197] 124) 189) 196
Nedostajuce vrjednost 45 4 13 13 1 8 5 3
Prosjecna viednost 2,15] 193 2,16 232 286 194 169 186
Medijaina vrijednost 2 2 2 2 3 2 2 2
Modalna vifednost 2 2 2 2 3 2 1 2
Standardna deviacia 0,881 0912 0,817} 0829 0789 08s3| 0768 0714
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PRILOG 03: DESKRIPTIVNI STATISTICKI POKAZATELII CESTICA DIMENZIJE PERCIPIRANO

SOCUALNOG OBEZVRIEDIVANJA | DISKRIMINACLE

Zomja
Total | Rumuniska | Hrvatska | Pojska | Greka | siovenia | Finska | atia
Uopts e ne siazem Broj ispianika 745 34 28 26 @ 26 73
Postotak ispitanika 930%|  17.40%| 11,00%|  6.90% 1260%|  13.90%|  6.70%
Ne slazem se Brojispitanika 422 60 9 95 10 58] 39
Vecina fjudi vierue da je odlazak u dusevnu bolnicu znak osobriog Postotak ispitanika 27,10%|  s0s0%| 9.00%| 2360%| s10%| 4s00%| s1.00%| 2020%
neuspieha Slazem se Brojispitanika 106 234 95 86| 111
Postotak ispitanika 440%|  a050%| ar70m| ss10%| asoow| ssc0%| se00%| s7.50%
U potpunostiseslazem  Brojispitanika 236 93 7 17| 30
Postotak ispitanika 1520%|  1130%| 830%| 11.40%| 4700%| s50%| s10%| 15.50%
(Broj spitanika sa valjanom vijednoscy 1557 195 254 403 798 127 187 793
Nedostajuce vrjednosti 3 5 14 8 ol 3| 7 6
Prosjecna vrjednost 269 246 247 274 342 232 25, 2682
Mediaina vriednost 3 3 25 3 3 2 3 3
Modaina vrjednost 3 3 3 2| 3 3
Standardna deviacia 0838 0909) o798| o7se| osss| ores| 0ses| 07s
Topte 56 ne siazom Broj opitanika 02| 22| 24 2 B 71 77 5
Postotak ispitanika 650%|  11,20%| 930%| ea0%| 100%| s7ow| ss0m| 310%
Ne slazem se Broj ispitanika 279 51 71 a7 s 20 52 16
Vecina ljudi ne bi zaposlila bivieg dusevnog bolesnika da se brine o Postotak ispitanika 17.90% 27.40%|  27.60%|  11.60% 450%|  2380%|  28,10%) 8.30%
njinovol djeci, ako je on i ona dobro vee duZe vrijleme Slazem se Broj ispitanika 834 87 121 244 % 70 o7 119
Postotak ispitanika 5350%|  4420%| ar10%| eo40%| 4ss0%| sse0%| s240%| e200%
U polpunostiseslazem  Broj ispitanika 344 3 4 87 o1 15 25 51
Postotak ispitanika 2210%|  17,00%| 1600%| 2150%| 600%| 1190%| 1350%| 2660%
(Broj spitanika sa valanom vijednosea 7559 197 257 w04 198 726 185 192
Nedostajuce vrjednosti a1 3 i 7 o 4 9 7
Prosjecna vrjednost 201 268 27, 207 339 271 274 312
Medijaina vriednost 3 3 3 3 3 3| 3 3
[Modaina vrjednost 3 3 3 3 3| 3 3
standardna deviaciia 0,609 o089| 0se9| o7es] oe6| o791| o766 0,68
Uopes e ne siazem Broj lspianka 26| 25 15 7 3| &
Postotak ispitanika s70%|  1330%| 9s0%| a7om| osom| 240%| 700%|  260%
Ne slazem se Brojispitanika 312 64 66 67 12 2 63 16
Voin st o o oscb ko f i usounc bl Postotak ispitanika 2010%|  s280%| 2580%| 1670%| e10%| 1920%| s370%| 830%
Slazem so Brojispitanika 895 82 128 27: 104 80 139
Postotak ispitanika s760%|  4z10%| s000%| e790%| s250%| es00%| 47e0%| 7240%
U potpunostise slazem  Brojispitanika 260 23 37 a7 s 18 32
Postotak ispitanika 16,7%U 11.80% | 1450%| 11.70%| 4090%| 1440%| 11.80%| 1670%
(Bro] spitanika sa valanom vijednoscy 1.555 195 256 w02 198 725 187 192
Nedostajuce vrjednosti 4 5 12, 9 0 5 7 7
Prosjecna vrjednost 285 252 269 288 334 29) 264 3,03
Mediaina riednost 3 3 3 3 3 3| 3 3
Modaina vrjednost 3 3| 3
standardna deviacija 0757 oseo| os37| oear| oe1a| oess|  a77e|  os0s
Topto 56 ne siazom Broj spitanika 50 22| 21 78| 7 9 3
Postotak ispitanika s20%|  11,20%|  s40%| a50% 330%|  480%|  3.20%
Ne slazem se Broj ispitanika 245 53 61 55 4 2 16
v bolesnika u Postotak ispitanika 1590%|  2690%| 2440%| 1390%| 200%| 2520%| 1340%|  8.50%
orist molbe cruge osobe Slazem se Broj ispitanika 821 91 131 261 68 112 86
Postotak ispitanika 5330%|  46.20%| s240%| es70%| se40%| ss30%| e020%| 4570%
U polpuncstiseslazem B ispitanika 393 31 37 63 122 20| 0] 80
Postotak ispitanika 2550%|  1570%| 1480%| 1500%| e160%| 1630%| 2150%| 4260%
(Broj spitanika sa valanom vijednosea 7539 197 397 198 723 736 188
Nedostajuce vrjednosti 61 3 1 o 7 8 1
Prosiecna vrjednost 299 266 293 36 285 298 328
Medijaina vriednost 3 3 3 3 4 3| 3 3
[Modaina vijednost 3 3 3| 3 3
standardna deviacia 0789 os7¢| os13|  oess| os:2| ores| ame| o2
Uopts e ne siazem Broj spitanika 72 79, 79, 73 7 5 9 5
Postotak ispitanika 470% os80%| 7s0%| 3s0%| oso%| 4s0%| ason| 260%
Ne slazem se Broj ispitanika 254 2 59 53 2 26| 0] 23
Vocina miadih zena i muskaraca bi oljevala da ilaz sa muskarcem i Postotak ispitanika t640%|  t450%| 2a10%| 1330%| neow| 2260%| 2150%( 1200%
zenom koj e bio hospitaliziran radi teze dusevne bolest Slazemse Brojispitanika 826 105 129 240 72 6: 108 107
Postotak ispitanika s340%|  s440%| s060%| e020%| 3640%| s240%| s810%| 5570%
U potpunostise slazem  Brojispitanika 39 a1 93 10: 25 57
Postotak ispitanika 2550%|  21.00%| 1880%| 2330%| s150%| 2020%| 1560%| 2070%
(Bro) spitanika sa valanom vijednosca 1547 193 255 399 198 124 186 192
Nedostajuce urjednosti 53 7 13, 12 o 6 8 7
Prosjecna vrjednost 3 287 281 3,04 339 288 284 313
Medijaina vriednost 3 3 3 3 4 3| 3 3
Modaina vrjednost 3 3 3| 3 3
Standardna deviaciia 0779 osso|  os2r| o704] o70o| 07s2| 07s7| 0713
Topte 56 ne siazem Broj spitanika 56 26| 77 21 7 75 5
Postotak ispitanika s70%|  1310%|  e6o%|  520% 320%|  800%|  260%
Ne slazem se Broj ispitanika 338 53 84 57 14 57 67 2
Jednom kad upaznaju osobu koja e bila u duSevnoj bolnic, vetina fjud bi Postotak ispitanika 2170%|  2660%| s280%| 1420%|  710%| 2040%| 3se0%| 1370%
njezino misienje uzeli manje za ozbilno Slazem se Brojispitanika 868 81 125 260 116 62| 129
Postotak ispitanika s570%|  42.40%| 48s0%| es80%| sse0u| 4920%| 4mg0%| 67.90%
U polpuncstiseslazem  Broj ispitanika 263 35 30 6 23
Postotak ispitanika 15,% 17,70%|  11,70%|  1570%
(Broj spitanika sa valanom vijednosca 1657 198 256 01
Nedostajuce vrjednosti 3 2 12, 10
Prosjecna vrjednost 264 265 266 201
Medijaina riednost 3 3 3 3
[Modaina vrjednost 3
standardna deviacia 0,766 0921)  o771] o708

SKALNI SKOR (Prosjeéna vrijednost svih estica) ‘Kategorije
<20 Minimaina razina percipiranog socjalnog obezvredivanja i
diskriminaciie
20-25 Niska razina percipiranog socjalnog obezvredivanja i
diskriminaciie
25-3.0 Unmjerena razina percipiranog socjalnog obezvredivanja i
diskriminacie
>3.0 Visoka razina percipirancg socialnog obezvredivanya i

diskriminaciie
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Zemlja
Total Rumunjska Hrvatska Poljska Greka Slovenija Finska Italija
Slazem se Broj ispitanika 793 117] 125 157, 91 79 93| 131
Postotak
ispitanika 51,10%) 59,40%| 49,00%) 39,30%) 46,20% 65,30%) 49,50%) 67,90%)
U potpunosti se slazem Broj ispitanika 186 37 37 38 1 13| 43| 17|
Postotak
ispitanika 12,00%! 18,80% 14,50% 9,50% 0,50%) 10,70%!| 22,90%) 8,80%
qwao_. ispitanika sa valjanom vrijedno$cu
1.551 197] 255 400} 197| 121 188| 193]
Nedostajuce vrijednosti 49 3| 13 11 1 9 6] )
Prosjecna vrijednost 2,69 2,93] 2,71 2,5 2,35 2,81 2,91 2,83
Medijalna vrijednost 3| 3 3 2| 2| 3| 3| 3]
Modalna vrijednost 3| 3 3 2| 3 3| 3| 3]
Standardna devijacija 0,77} 0,725| 0,794] 0,776 0,702} 0,699 0,793 0,598
(Osje¢am da imam bezbroj dobrih kvaliteta Uopce se ne slazem Broj ispitanika 60| 1 9 19 22| 3 4 2|
Postotak
ispitanika 3,90% 0,50% 3,50% 4,70%| 11,20% 2,40%| 2,10% 1,00%)
Ne slazem se Broj ispitanika 280} 16| 64} 7 66 7] 30| 26
Postotak
ispitanika 18,00%) 800%| 2510%| 17.70%|  33,50%) 560%| 1590%|  13,60%
Slazem se Broj ispitanika 964] 137] 140] 261 103| 88| 97] 138
Postotak
ispitanika 62,00%) 68,80%) 54,90%) 65,10%) 52,30%) 71,00%) 51,30%) 72,30%)
U potpunosti se slazem Broj ispitanika 252 45 42| 50 [ 26 58 25
Postotak
ispitanika 16,20%! 22,60%) 16,50% 12,50%) 3,00%) 21,00%) 30,70%) 13,10%)
qwﬂo_. ispitanika sa valjanom vrijedno$cu
1.556 199 255 401 197] 124] 189 191
Nedostajuce vrijednosti 44 1 13] 10| 1 6| 5| 8
Prosjecna vrijednost 2,9 3,14] 2,84] 2,85 2,47 3.1 3 2,97
Medijalna vrijednost 3| 3 3 3| 3 3| 3| 3|
Modalna vrijednost 3| 3 3 3| 3 3| 3| 3]
Standardna devijacija 0,7 0,557 0,731 0,686 0,732 0,596 0,736 0,557
(Opcenito sam siguran u odluke koje U potpunosti se slazem Broj ispitanika 98] 5 16 34 23| 3 12| 5
donesem Postotak
ispitanika 6,30%| 2,60% 6,40% 8,60% 11,60% 2,40%| 6,30% 2,60%|
Slazem se Broj ispitanika 605 31 99 181 113] 28] 66 87|
Postotak
ispitanika 39,20% 15,80% 39,40% 45,90%| 57,10%) 22,60%| 34,90% 45,30%
Ne slazem se Broj ispitanika 675 116} 104 142) 61 78| 89) 85|
Postotak
ispitanika 43,70% 59,20%) 41,40%) 36,00%) 30,80%) 62,90%) 47,10%) 44,30%)
Uopce se ne slazem Broj ispitanika 166 44 32| 37| 1 15] 22 15
Postotak
ispitanil 10,80%! 22,40%) 12,70% 9,40% 0,50%)| 12,10%!| 11,60% 7,80%
Broj ispitanika sa valjanom vrijedno$éu
1.544) 196 251 394 198 124 189 192
Nedostajuce vrijednosti 56 4] 17] 17| 0| 6) 5 7]
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Total Rumunjska Hrvatska Poljska Grcka Slovenija Finska Italija

Ne slaZzem se Broj ispitanika 691 105 109 152 68 70) 80) 107]

Postotak
ispitanika 44,30%| 53,30%) 42,20%| 37,70%) 34,30% 55,60%) 43,00%!| 56,00%
Uopce se ne slazem Broj ispitanika 224 55 42| 44 7 10| 38| 28

Postotak
iSpitaniks 14,40% 27,90%|  16,30%|  10,90% 3,50% 7.90%|  2040%|  14,70%

_lw_d_. ispitanika sa valjanom vrijednoséu

1.559 197| 258 403| 198| 126 186 191
Nedostajuce vrijednosti 41 3 10 8 0) 4 8| 8|
Prosje¢na vrijednost 2,66 3,07 2,66 2,5 2,3 2,66 2,77] 2,84
Medijalna vrijednost 3| 3| 3] 2 2 3| 3] 3|
Modalna vrijednost 3| 3 3| 2 2 3| 3| 3|
Standardna devijacija 0,81 0,725 0,85 0,808 0,718 0,706 0,854 0,68
.Om_.mom:._ da sam S;.m%.._m osoba, bar U potpunosti se slazem Broj ispitanika 86| 3| 17| 29 12| 8| 13| 4

ljiednako toliko kao drugi Postotak
ispitanika 5,50%) 1,50%) 6,70%) 7,20% 6,10%) 6,40%) 7,00%) 2,10%)
Slazem se Broj ispitanika 283 17 53] 69 34 29| 50 31

Postotak
ispitanika 18,20% 8,70%| 20,80%| 17,20%|  17,30%| 2320%| 26,90%|  16,10%
Ne slaZzem se Broj ispitanika 906 17, 128 253 134 7 77| 126

Postotak
ispitanika 58,30%) 60,00% 50,20%) 62,90% 68,00% 56,80%) 41,40%| 65,30%
Uopce se ne slazem Broj ispitanika 278 58| 57| 51 17| 17| 46| 32|

Postotak
ispitanika 17,90% 29,70%|  2240%|  12,70% 860%| 1360%| 24,70%|  16,60%

_lm—o_. ispitanika sa valjanom vrijedno$éu

1.553 195 255 402 197| 125 186 193]
Nedostajuce vrijednosti 47| 5| 13 9| 1 5 8| 6)
Prosje¢na vrijednost 2,89 3,18 2,88 2,81 2,79 2,78 2,84] 2,96
Medijalna vrijednost 3| 3| 3| 3] 3| 3| 3| 3|
Modalna vrijednost 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3|
Standardna devijacija 0,76 0,645 0,829 0,743] 0,679 0,761 0,88 0,64

SKALNI SKOR (Prosjecna
vrijednost svih Cestica,

Kategorije

<20 Minimalna razina Samopouzdanog doZivijaja selfa
20-25 Niska razina Samopouzdanog dozivijaja selfa
2.5-3.0 Umjerena razina Samopouzdanog dozivijaja selfa
>30 Visoka razina Samopouzdanog doZivijaja selfa
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PRILOG 06: INTERKORELACIJE TRIJU MJERNIH INSTRUMENATA ZA CIJELI UZORAK

diskiriminacije

Broj ispitanika

Interkorelacije triju mjernih instrumenata Total Rumunjska | Hrvatska Poljska Grcka Slovenija Finska Italija
. . Pearsonov koeficijent korelacije -0,273 -0,133 -0,015 -0,175 -0,459 -0,112 -0,32 -0,248
Percipirano socijalno — —
. e " Statisticka znacajnost testovnog 0
obezvredi _\mém. i Qu,.wE:.SSmnem uz statistika 0,082 0,823 0,001 0 0,236 0 0,001
Samopouzdani dozivijaj Selfa Broj ispitanika 7408 772 723 358 795 773 777 776
" N Pearsonov koeficijent korelacije 0,482 0,455 0,313 0,277 0,672 0,34 0,526 0,34
Percipirano socijalno — —
" L e " Statisticka znacajnost testovnog 0
obezvredivanje i diskiriminacija uz statistika 0 0 0 0 0 0 0
samostigmatizaciju Broj ispitanika 7367 777 777 343 796 706 767 773
Pearsonov koeficijent korelacije -0,563 -0,292 -0,448 -0,56 -0,693 -0,457 -0,61 -0,516
Samostigmatizacija uz Statisticka znacajnost testovnog 0
Samopouzdani doZivljaj Selfa statistika 0 0 0 0 0 0 0
Broj ispitanika 1357 174 208 334 194 105 166 176
Parcijalne korelacije triju mjernih instrumenata Total Rumunjska | Hrvatska Poljska Gréka Slovenija Finska Italija
Percipirano socijalno Pearsonov koeficijent korelacije -0,024 0,036 0,1 -0,037 0,02 0,02 -0,013 -0,159
obezvrijedivanje i diskiriminacija Statisticka znacajnost testovnog
uz Samopouzdani doZivljaj Selfa — |statistika 0,393 0,646 0,163 0,502 0,786 0,842 0,87 0,04
kontrolirajuci utjecaj e
samostigmatizacije Broj ispitanika 1304 159 195 321 191 99 156 165
Percipirano socijalno Pearsonov koeficijent korelacije 0,414 0,488 0,318 0,233 0,559 0,274 0,424 0,215
obezvredivanje i diskiriminacija uz |Statisticka znacajnost testovnog
samostigmatizaciju- kontrolirajuéi |statistika 0 0 0 0 0 0,006 0 0,005
utjecaj Samopouzdanog doZivijaja o
Selfa Broj ispitanika 1304 159 195 321 191 99 156 165
Samostigmatizacija uz Pearsonov koeficiient korelacije ~0,505 0,267 0,474 0,532 ~0,586 0,444| -0,0558 ~0,444
Samopouzdani doZivljaj Selfa — e e
kontrolirajuci utjecaj Percipiranog mamw\m@oxm znacajnost testovnog
socijalnog obezvredivanja i statistika 0 0,001 0 0 0 0 0 0
1304 159 195 321 191 99 156 165
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PRILOG 08: BIVARIJATNA ANALIZA SOCIO-DEMOGRAFSKIH KATEGORIJA ANALIZIRANOG UZORKA NA INSTRUMENTU NAMIJENJENOM MJERENJU
RAZINE PERCIPIRANOG SOCIJALNOG OBEZVREDIVANJA | DISKRIMINACIJE

VARIJABLA Broj ispitanika hxwm\ ecna mﬁm:&mi.:m Test homogenosti varijanci Signifikantnost F omjera Post Hoc Testovi
vrijednost | devijacija
Muski 643 12,8 2,55842 ] otistk - 0.068 E omier = 0.021
= - evenov statistik = 0, omjer =0,
Zenski 635 1278 254767 Signifikantnost = 0,794 Signifikantnost = 0,884
Spol Ukupno 1478 12,79 2,5515
Osnovnoskolski 225 12,15 2,55 . .
Obrazovni status Srednjoskolski 737 12,72 2,63 Levenov statistik = 7,831 F omjer = 17,856 WM%NM@M@M
Fakultetski 459 13,32 2,23 Signifikantnost = 0,000 Signifikantnost =0 ,000 mm\E\EGE
Ukupno 1421 12,82 2,52
Da o5 1253 2% L tatistik =0,101 F omjer = 11,474
i . evenov statistik =0, omjer = 11,
Socijalni kontakt: Partner Ne 833 12,98 2,54 Signifikantnost = 0,751 Signifikantnost = 0,001 Da < Ne
Ukupno 1465 12,79 2,55
ba 1065 1252 255 L tatistik = 1,309 F omjer = 48,074
. . . .. . evenov statistik = 1, omjer = )
Socijaini kontakt: Priatelj Ne 389 13,55 2,48 Signifikantnost = 0,253 Signifikantnost = 0,000 Da <Ne
Ukupno 1474 12,79 2,55
ba 925 12,37 247163 L tatistik = 0,407 F omjer = 65,870
. . . N I . evenov statistik = 0, omjer = ),
Socijalni kontakt: Najbolji prijatel Ne 549 13,46 2,5331 Signifikantnost = 0,524 Signifikantnost = 0,000 Da < Ne
Ukupno 1474 12,78 2,54903
Socijalni kontakt: Bliski ¢lan Da 1034 12,73 2,59 L catistik = 3.052 £ omi 2113
obitelji evenov statistik = 3, omjer = 2,
\ Ne 437 12,94 242 Signifikantnost = 0,081 Signifikantnost = 0,146
Ukupno 1471 12,79 2,54
Psihoticni poremecaji 602 13,33 2,56 Psihoticni $aii >
I Depresiie [ anksiozn poremecaji Levenov statistik = 1,295 F omjer = 21,549 wmohm. %N wﬁmwm ;
Jag 473 12,61 2,43 Signifikantnost = 0,255 Signifikantnost = 0,000 P o“msmo.m.‘.
Ukupno 1075 13,01 2,52 P Y/
Da 1154 1298 251 L tatistik = 0,638 F omjer = 31,000
. . evenov statistik = 0, omjer = 31,
Uvid u dijagnozu Ne 351 1212 2,56 Signifikantnost = 0,424 Signifikantnost = 0,000 Da>Ne
Ukupno 1485 12,78 2,55
Staganjo 676 12,58 257 L tatistik = 11,000 F omjer = 46,183
B . P evenov stalistik = B omjer = ), . .
Slaganje sa dijagnozom Neslaganje 447 13,61 2,61 Signifikantnost = 0,001 Signifikantnost = 0,000 Slaganje < Neslaganje
Ukupno 1123 12,99 2,52
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PRILOG 09: BIVARIJATNA ANALIZA SOCIO-DEMOGRAFSKIH KATEGORIJA ANALIZIRANOG UZORKA NA INSTRUMENTU NAMIJENJENOM MJERENJU RAZINE

< 17,30 Minimalna vrijednost
17,30 — 21,05 Niska vrije
21,05 — 25,59 Umjerena vrijednost
> 25,59 Visoka vrijednost

SAMOSTIGMATIZACIJE
VARIJABLA Broj ispitanika Prosjecna | Standardna | oo, varijanci F omjera Post Hoc Testovi
vrijednost | devijacija
MUK 670 79,5 6,07 ] )
Spol i o7 08 507 Levenov ﬂmﬁiu\%% N Fomjer=1, www .
Tkupno 7417 79,26 6,07 | .
OsnovioSKolski 201 79,58 6,47
Obrazovni status SrednjoSKoISki 698 19,75 6,1 Levenov statistik = 1,224 F omjer = 4,921 Fakultetski
FakultoTski 755 78,63 5.63 7 =0294 =0,007 | < Srednjoskolski
Tkupio 207 79,58 6,41
Da 608 17,47 5,55 -
Socijalni kontakt: Partner Ne 799 20,64 5.1 Lovonoy Staliothk o2l | oo 101,00 Da<Ne
Ukupno 1407 19,27 6,07 3 ’
Da 1042 78,16 5,73
Socijalni kontakt: Priatelj Ne 3771 22.37 5.9 Levonoy Aotk = noe® | gimorer = 145,443 Da < Ne
ig =0, =0,000
Ukupo 413 79,27 5,06
Da 592 77,84 5,56 -
Socijalni kontakt: Najbolji prijatelj Ne 523 27.63 5.1 Levenov uazgxu\omo_wmm F omjer = wau%a o Da < Ne
Ukupno 7475 79,24 6,06 > i i
Da 595 78,67 5,13
Socijalni kontakt: Bliski clan obitelj No [z 20,47 5.7 e S oaa” | st = 20T o Da<Ne
Ukupno 7409 79,28 6,07 ° ) ’
Psiholicn poremecajt 576 21,05 6,34 Psihoticni caji >
— — i = _ sihoticni poremecai
Dijagnoza Depresije i anksiozni poremeéaji 457 1777 55 Levenov maﬁiu oﬂ%oﬁ F omjer wmmﬂww 00 Depresije i anksiozni
g . g =0, =0, fie
Ukupo 7033 9.6 6.2 poremecal
Da 7067 79,48 62 — -
Uvid u dijagnozu Ne 339 18,42 5,57 Levenov msﬁ.;\\omc; 06 _Fomjer = 7,956 Da > Ne
ig =0,014 = 0,005
Ukupno 7426 79,23 6,07
Slaganje 2] 1825 547 L tatistik = 31,641 F = 68,376
Slaganje sa dijagnozom Neslaganje 433 21,35 6,77 evenoy statstik = 0,000 - omier = 55 0000 | Staganie < Nesiaganje
Ukupno 1077 19,49 6,21 9 ’ ’
Do 25 — e godine Zvola 627 20,13 5,98 — - Do 25— te godine Zivota >
Dob pocetka ljecenja Nakon 25 — te godine Zvola 719 78,81 5,05 Levenoy Statistk = 0033 | giomier = 16,188 | Nakon 25— te godine
Tkupno 7346 79,42 6,05 ° ) ' zivota
Zaposleni 389 17,55 5513 zﬁnwaowz
Nezaposient 332 20,24 6.2 Levenov statistik = 2,859 F omjer = 40,217 Nezaposleni
Radni status . : o 2
Nesposobni 295 22,03 5,60 igr =036 =.,000 >
Umirovijent 325 78,13 5.81 Zaposleni
Tkupno 7347 70,37 5.7 Umirovijeni
Smjestaj u viastitom stambenom Institucionalni smjestaj
objektu 692 17,68 563 >
Smyestay u stampenim
Iznajmljeni smjestaj 179 18,74 543 ) objektima rodaka
Levenov statistik = 4,322 Fomjer = 55,711
Stambeni status QUESEEY fheie e
rodaka 293 21,61 6,29 g = = >
Thstucionaln smjesta) 76 24,75 .67 Iznajmijeni smjestaj,
Smyestaj u viastitom
Ukupno 1240 19,19 621 stambe- nom objektu,
Skalni skor samostigmatizacije Kategorije
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o ) . Standardna Test homogenosti varijanci m\m:Sxm.:So& Post Hoc Testovi
VARIJABLA Broj ispitanika | Prosjecna vrijednost devijacija F omjera
Do 25 e godne 2o ou % a2 L tatistik = 0,556 F omjer = 8,087 Signifikantnost | Do 25 — te godine Zivota < Nak
— evenov statistik = omjer = ignifikantnost | Do 25 — te godine Zivota < Nakon
Nakon 25 - te godine Zivota 739 192 425 Signifikantnost = 0,456 e 0,005 ’ 25 -mm godine Zivota
Dob pocetka lijecenja Ukupno 1383 18,89 4,26
Zaposleni 400 19,81 397 Nesposobni
<
Nezaposleni
Levenov statistik = 1,590 F omjer = 28,325 Zaposleni
Nezaposleni 332 18,92 4,3 Signifikantnost = 0,190 Signifikantnost = 0,000 Umirovijeni
Nesposobni 309 17,08 4,43
Umirovljeni 343 19,48 3,94 Nezaposleni <
Radni status Ukupno 1384 18,91 4,27 Zaposleni
Smjestaj u viastitom stambenom
Smjestaj u vlastitom objektu
stambenom objektu 725 19,6 4,06 >
Levenov statistik = 0,928 F omjer = 17,749 Institucionaini smjestaj, SmjeStaj
Iznajmljeni smjestaj 186 18,86 435 Signifikantnost = oLmﬂ Signifikantnost - 0,000  stambenim objektima rodaka
mjesta) U stampenim
objektima rodaka 298 17,89 4,24
Institucionalni smjestaj 75 17,02 4,32 Iznajmijeni smjestaj >
Stambeni status Ukupno 1284 18,95 4,24

Institucionalni smje$taj

Skalni skor Samopouzdanog doZivljaja Selfa

Kategorije

< 14,25 Minimalna vrijednost
14,25 - 17,45 Niska vrijednost
17,45- 21,36 Umjerena vrijednost

> 21,36 Visoka vrijednost
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PRILOG 11: DESKRIPTIVNI STATISTICKI POKAZATELJI TRIJU MJERNIH INSTRUMENATA U RH

Mjerni instrument Deskriptivni statisticki pokazatelji Hrvatska
Valjane frekvencije 248
Broj nedostajucih odgovora 1352
Prosje¢na vrijednost 8,34
Medijalna vrijednost 8,41
Percipirano socijalno obezvredivanje i Modalna vrijednost 9,12
diskriminacija Standardna devijacija 1.9.
Minimum 3,04]
Maksimum 12,16
Asimetrija -0,245
Zaobljenost 0,154
Valjane frekvenciie 236
Broj nedostajucih odgovora 1364
Prosje¢na vrijednost 18,66
Medijalna vrijednost 18,76
PP Modalna vrijednost 20,7]
Samopouzdani doZivijaj Selfa Standardna dovjacla 733
Minimum 6,9]
Maksimum 27,6
Asimetrija 0,05
Zaobljenost 0,05
Valjane frekvencije 236
Broj nedostajucih odgovora 1364
Prosje¢na vrijednost 12,11
Medijalna vrijednost 11,58
Samo stigmatizaciia Modalna vrijednost 10,77
Standardna devijacija 3,88
Minimum 5,39
Maksimum 21,54
Asimetrija 0,24
Zaobljenost 0,66
'SKALNI SKOR prema Ritsher i Phelan, 2004 . te Skalni skor za Instrument namijenjen Skalni skor za Skalni skor za Instrument Kategorije
Lysaker i suradnici, 2008. je Percepcije ij jienjen mjerenju
1 mjerenju
'Samopouzdanog
Zivljaja Selfa
<20 < 6,10 < 13,81 < 10,86 Minimalna
vrijednost
2.0-25 6,10-7,69 13,81-16,96 10,86-13,39 Niska
vrijednost
2.5-3.0 7,69-8,51 16,96-20,02 13,39-15,54 Umjerena
vrijednost
>30 > 8,51 > 20,02 > 15,54 Visoka
vrijednost
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PRILOG 12: INTERKORELACIJE | PARCIJALNE KORELACIJE TRIJU MJERNIH
INSTRUMENATA ZA UZORAK IZ REPUBLIKE HRVATSKE
Interkorelacije triju mjernih instrumenata Hrvatska
Percipirano socijalno Pearsonov koeficijent korelacije 0,002
obezvrijedivanje i diskiriminacija | StatistiCka znaCajnost testovnog statistika 0,98
uz Samopouzdani doZivljaj Selfa  |Broj ispitanika 228
Percipirano socijaino Pearsonov koeficijent korelacije 0,226
obezvredivanje i diskiriminacija uz |StatistiCka znacajnost testovnog statistika 0,001
Samostigmatizaciju Broj ispitanika 227
Pearsonov koeficijent korelacije -0,437
Samostigmatizacija uz Statisticka znacajnost testovnog statistika 0
Samopouzdani doZivijaj Selfa Broj ispitanika 218
Hrvatska
Parcijalne korelacije triju mjernih instrumenata
Percipirano socijalno Pearsonov koeficijent korelacije 0,084
obezvredivanje i diskiriminacija uz — — —
Samopouzdani dozivijaj Selfa — Statisti¢ka znacajnost testovnog statistika 0,225
kontrolirajuci utjecaj FaTp—
Samostigmatizacije Broj ispitanika 208
Percipirano socijalno Pearsonov koeficijent korelacije 0,22
obezvre'divanj"e i ‘('ﬁskiriminac':ija.a Uz | Statisticka znacajnost testovnog statistika 0,001
ngo;t/gmat/zacuu - kontro{/'raj'uq Broj ispitanika 208
Jutiecaj Samopouzdanog doZivijaja
Samostigmatizacija uz Pearsonov koeficijent korelacije -0,452
Samopouzdani doZivljaj Selfa — — — —
kontrolirajuéi utjecaj Percipiranog Statisticka znacajnost testovnog statistika 0
socijalnog obezvredivanja i 508
diskiriminacije Broj ispitanika
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PRILOG 13: ANALIZA VARIJANCE SOCIO-DEMOGRAFSKIH KATEGORIJA NA INSTRUMENTU NAMIJENJENOM ISPITIVANJU RAZINE
PERCIPIRANOG SOCIJALNOG OBEZVREBIVANJA | DISKRIMINACIJE ZA UZORAK ISPITANIKA IZ HRVATSKE

Broj | Prosjecna | Standardna Signifikantnost Post Hoc Testovi
VARIJABLA ispitanika | vriiednost | devijacija | Test homogenosti varijanci F omjera
Muski 23]
Levenov statistik = 0,000 F omjer = 1,530
7 X :
Zenski i 0988 =0217
Spol Tkupno
Osnovnoskolski
Srednjoskolski 192 | evenov statistik = 0,088 F omjer = 1,074
Fakultetski 79| i =0,916 i =0,343
Obrazovni status Ukupno 1,92
Da 181[
F omjer = 6,230
N 2 g
3 Zo01s Da>Ne
Socijalni kontakt: Partner Ukupno 1,92|
Da 1,87]
m 375] Leveno statistik = 0,744 F omjer = 3,824
=0, =0052
Socijalni kontakt: Prijatelj Ukupno 1,92|
Da |
m =7 Levenov statistik = 5,525 F omjer = 0,410
Socijalni kontakt: Nejbolji _I =0020 =0523
priate]j Tkupno 75|
"Socjaini kontakt: BIiski cian Da
obitelj e Levenov statistik = 3,032 F omjer =0,372
0,083 542
Tkupno
Psihoticni poremecaji
Depresije | anksiozni poremecaji
Levenov statisti F omjer = 0,226
Ostalo (ovisnosti, poremecaji 0sobnosti, i 798
epilepsiia)
Dijagnoza Okupno
Da
m Levenov statisti F omjer =0,224
igni if 636
Uvid u dijagnozu Tkupno
Slaganje
‘Neslaganje F omjer = B‘f% 05 Slaganje < Neslaganje
Slaganje sa djiagnozom Ukupno )

Do 25 - te godine Zivota

Nakon 25 — te godine Zivota

F omjer = 2,312

Skalni skor za
jjal

i

< 6,10 Minimalna vrijednost
6,10-7,69 Niska vijednost
7,69-8,51 Umjerena vrijednost

> 8,51 Visoka vrijednost

=0,130
Dob pocetka ljecenja Tkupno
‘Radni status Zaposleni
Nezaposleni
Nesposonm 73] Levenov statistik = 3,732 F omjer = 0,541
= =0,655
Umirovijent 7.97]
Tkupno o1
Stambeni status ‘Smjestaj u viastitom stambenom objektu
121 8,348] 1,932}
Smjestaj U tudim stambenim objektima Levenov statistik = 0,300 Fomjer = 1,471
45| 7,909) 1,845} Corar A
Institucionalni smjestaj 72 8,524
Ukupno 238 8,319 T8
jon mjerenju Kategorije
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PRILOG 14: ANALIZA VARIJANCE SOCIO-DEMOGRAFSKIH KATEGORIJA NA INSTRUMENTU NAMIJENJENOM ISPITIVANJU RAZINE SAMOSTIGMATIZACIJE ZA UZORAK ISPITANIKA IZ HRVATSKE

Prosjecna | Standardna Signifikaninost
VARABLA Broj ispitanika devjacja _| Test homogenosti varjanci Fomjera Post Hoc Testovi
oSk 7o) I 60| Lovenov stalistk = 0,438 Fomjer = 0,870
Spol Forokd ™ B @ntnost = 0,509 Signifikantnost = 0,326
Thopro 7)) 387
Osnovnoskolski 77 F omjer = 2,631
Srednjoskolski 755} ; 359 Signifikaninost =0,061
Obrazovni status
Fakultetski M_ 2.8
Ukupro 230 389]
Da & ; 357 Leverov s Fomjer = 0,797
mﬁw\“rnwwas No 10} E 382  Signifikantnost = 0,487 Signifikantnost = 0,375
Ukupno 73] ; 39
Da 755} 52 67|  Levenov stalistik = 1,075 Fomjer = 35,175
Socijaini kontak: No Bl ¥ Signifkantnost = 0,315 Signifikantnost = 0,000 Da<Ne
Prijato]
Ukupno 235]
Da T Fomjer = 48,697
Socijalni kont Ne 65| Signifikantnost = 0,567 Signifikantnost = 0,000 Da<Ne
Najbolji prijatelj
Ukupno 230}
Da 74 Tevenov statisik = 2,464 Fomjer = 6,568
Sociaini kontak: Biski Ne & Signifkantnost = 0,118 Signifikantnost = 0,002 Da<Ne
clan obitelji
Ukupno 234)
Tt s = Tovaror ST Fomer =TT
Depresije i anksiozni poremecaji 72| 13,34 377 Signifikantnost = 0,246 Signifikantnost = 0,000 Ostalo < Psihoticni
Dijagnoza poremecaji < Depresie i
anksiozni poremecaji
Ukupno
Da Teverov Statistk = 0.173 Fomjer = 0,039
Uvid u dijagnozu Ne Signifikantnost = 0,737 Signifikantnost = 0,644
Ukupno
Slaganje Teveno statist = 0,170 F omjer = 5,496
Slaganje sa dijagnozom Neslaganje Signifikaninost = 0,680 Signifikantnost = 0,065
Ukupno
Do 25 — te godine Zivota. L Tevenov stalistik = 4,362 Fomjer = 2,574
Dob posetka jecenja | Nakon 25 - te godine Zvola 749} 725 T05|  Signifikantnost = 0,038 Signifikantnost = 0,110
Ukupno 350
Zaposleni 381
Nezaposlent 327|  Levenov statistik = 0,970 Fomjer=7,325
Radni status o] Simkantnost = 0.408 Signifikantnost = 0,000 | Zaposieni < nvaici i
3 Umirovieni
397
Ukupno 3.92]
‘Smiesta} u viasttom stambenom
objeidu 110} 161
‘Smiesta) u tudim stambenim Levenov statistik = 2,165 Fomjer = 1,374
Stambeni status objekiima 45 12,29
smjosta] 7 5 Signifikantrost = 0,117 Signifikantnost = 0,255
Ukupro 77| 20
"Skalni skor za Instrument namijenjen mjerenju Kategorje
Samostigmatizacile
<1086 Minimana vrijednost
10,86-13,39 Niska vijednost
13,39-15,54 Unmjerena vrijednost
> 15,54 Visoka vrjednost
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doZivijaja Selfa

< 13,81 Minimalna vrijednost
13,81-16,96 Niska vrijednost
16,96-20,02 Umjerena vrijednost

> 20,02 Visoka vrijednost

o Signifikantnost )
Test homogenosti varijanci 3 Post Hoc Testovi
VARIJABLA Broj ispitanika Prosjecna vrijednost Standardna devijacija F omjera
Smjestaj u vlastitom stambenom
objektu 114 18,27 4,19
Stambeni status 'Smjestaj u tudim stambenim objektima M 1815 | Levenov statisti = 0,757 F omjer = 1,750
Institucionalni smjestaj I 19,38 4,61  signifikantnost = 0,470 Signifikantnost = 0,176
Ukupno 227 18,59 4,31
Skalni skor za Instr t 1jen mjerenju izdanog B
Kategorije
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PRILOG 16: INSTRUMENT NAMIJENJEN MJERENJU SAMOSTIGMATIZACIJE —

SOCIJALNOG POVLACENJA, ZA ISPITANIKE I1Z HRVATSKE

Molimo da za svako pitanje oznadite da li se sa navedenom tvrdnjom:
U potpunosti ne slazete (1), ne slazete (2), slazete (3) ili u potpunosti slazete (4).

Koristiti ¢emo izraz “duSevna bolest”, molimo Vas da o tom izrazu razmisljate kao o nekom

drugom koji bi upotrijebili, ako biste radije koristili neki drugi izraz za isto stanje.

U potpunosti Ne Slazem ]
se ne slazem  slazem se potpunosti
se se slazem

Faktorsko
opterecen
je Cestice

Izbjegavam se zblizavati sa
ljudima koji nisu duSevno
bolesni kako bih izbjegao
odbijanje.

0,742

Osje¢am se manje vrijedan
od drugih koji nemaju 1 2 3 4
duSevnu bolest.

0,753

Ne druzim se kao prije jer bi
radi svoje duSevne bolesti
mogao izgledati ili se

ponasati “Cudno”.

0,812

Negativni stereotipi protiv
ljudi koji imaju dusevnu
bolest poput moje 1 2 3 4
izoliraju me od
“normalnog” svijeta.

0,777

Dok sam u blizini ljudi koji
nemaju dusevnu bolest
osje¢am se neprikladno
ili nepripadajuce.

0,829

Drzim se podalje drustvenih
dogadaja da bih postedio
obitelj i prijatelje od
sramote.

0,725

Ljudi me ignoriraju ili me ne
shvacaju ozbiljno samo zato 1 2 3 4
jer imam dusSevnu bolest.

0,748

Skalni skor za Instrument namijenjen mjerenju Kategorije
Samostigmatizacije

<10,86 Minimalna vrijednost
10,86-13,39 Niska vrijednost
13,39-15,54 Umjerena vrijednost
> 15,54 Visoka vrijednost
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PRILOG 17: INSTRUMENT NAMIJENJEN MJERENJU SAMOPOUZDANOG
DOZIVLJAJA SELFA ZA ISPITANIKE IZ HRVATSKE

Molimo da za svako pitanje oznacite da li se sa navedenom tvrdnjom:

U potpunosti ne slazete (1), ne slazete (2), slazete (3) ili u potpunosti slazete (4).
Koristiti ¢emo izraz “dusSevna bolest”, molimo Vas da o tom izrazu razmisljate kao o
nekom drugom koji bi upotrijebili, ako biste radije koristili neki drugi izraz za isto
stanje.

U Ne Slazem U potpunosti Faktorsk
potpunosti slazem se se slazem  optereée
se ne se nje
slazem Cestice
Kad nesto isplaniram, 1 2 3 4 0,799
skoro sam potpuno
siguran da to mogu
ostvariti.
Vidim sebe kao 1 2 3 4 0,826
sposobnu osobu.
Osje¢am da imam 1 2 3 4 0,746
bezbroj dobrih
kvaliteta.
Opcenito sam siguran u 1 2 3 4 0,734
odluke koje
donesem.
Prema sebi imam 1 2 3 4 0,753
pozitivhe stavove.
Cesto sam u stanju 1 2 3 4 0,785
prevladati mnoge
barijere.
Sposoban sam 1 2 3 4 0,753
napraviti stvari toliko
koliko i drugi.
Osje¢am da sam 1 2 3 4 0,757
vrijedna osoba, bar
jednako toliko kao
drugi.
Skalni skor za Instrument namijenjen mjerenju Kategorije
Samopouzdanog doZivljaja Selfa
<13,81 Minimalna vrijednost
13,81-16,96 Niska vrijednost
16,96-20,02 Umjerena vrijednost
> 20,02 Visoka vrijednost
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PRILOG 18: INSTRUMENT NAMIJENJEN MJERENJU PERCIPIRANOG
SOCIJALNOG OBEZVREDIVANJA | DISKRIMINACIJE ZA ISPITANIKE I1Z

HRVATSKE

Molimo da za svako pitanje oznacite da li se sa navedenom tvrdnjom:

U potpunosti ne slazete (1), ne slazete (2), slazete (3) ili u potpunosti slazete (4).

Koristiti ¢emo izraz “duSevna bolest”, molimo Vas da o tom izrazu razmisljate kao o

nekom drugom Kkoji bi upotrijebili, ako biste radije koristili neki drugi izraz za isto
stanje.

U Ne Slazem U Faktorsk
potpunosti slazem se potpunosti  opterece
se ne se se slazem nje
slazem Cestice
Vecina ljudi ne bi zaposlila 0,787
bivSeg dusSevnog
b_c_)lesnl_ka_da_ se brl_ne o 1 2 3 4
njihovoj djeci, iako je on
ili ona dobro ve¢ duze
vrijeme.
Vecina ljudi misli loSe o 0,798
osobi koja je bila u 1 2 3 4
dusevnoj bolnici.
Vecéina zaposlenika bi 0,738
zanemarila molbu za
posao od duSevnog 1 2 3 4
bolesnika u korist molbe
druge osobe.
Vecina mladih zena ili 0,717

muskaraca bi oklijevala

da izlazi sa muskarcem

S R 3 4
ili Zenom koji je bio

hospitaliziran radi teze

dusevne bolesti.

Skalni skor za Instrument namijenjen mjerenju Percipiranog | Kategorije
socijalnog obezvredivanja i diskriminacije

<6,10 Minimalna vrijednost
6,10-7,69 Niska vrijednost
7,69-8,51 Umjerena vrijednost
> 8,51 Visoka vrijednost
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