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Sazetak

Dusevno zdravlje je sastavni dio zdravlja. Poremecaji i problemi koji se vezu uz duSevno
zdravlje predstavljaju jedan od glavnih javno-zdravstvenih problema danaSnjice. Prema
procjenama od strane Svjetske zdravstvene organizacije, duSevni poremecaji nalaze se na
3.mjestu,0dnosno na samom vrhu. Dusevni bolesnici, osim poteskoca koje su vezane uz njihovo
primarno oboljenje, suoceni su takoder i s potesko¢ama koje proizlaze iz njihove stigmatizacije u
sredini u kojoj zive. Stigma dusSevne bolesti, a to ujedno znaci i strah od dusevnog bolesnika,
najjade su izrazeni u srednje i vie socijalne klase. Covijek u veéini slu¢ajeva nije ni svjestan straha
od psihijatrijskih bolesti sve dok se ne susretne s osobom koja je oboljela i simbolizira sve §to se
covjeku moze dogoditi. Predrasude i strah od stigme glavni su razlozi zbog kojih osobe koje pate
od dusevnih smetnji ne traze stru¢nu pomo¢. Borbu protiv stigmatizacije trebali bi provoditi svi
gradani, pogotovo mlade generacije, zdravstveni djelatnici, mediji te u konaénici i sami bolesnici.
Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti stavove stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije prema
osobama s dusevnim bolestima te ujedno ispitati postoje li razlike prema osobama s dusevnim
bolestima u odnosu na spol, dob, razinu obrazovanja i osobni kontakt s oboljelom osobom. U
istrazivanju je sudjelovao 101 ispitanik. Istrazivanje je provedeno putem interneta te je
sudjelovanje u istrazivanju bilo u potpunosti anonimno i dobrovoljno. Koristen je upitnik od
dvadeset i dva pitanja konstruiran za potrebe ovog istrazivanja. Podatci su obradeni u SPSS
(Statistics for Windows). Dobiveni rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da stanovnici Splitsko-
dalmatinske zupanije dijele slicna misljenja 1 stavove glede osoba oboljelih od duSevne bolesti.
Drugim rije¢ima, muskarci i zene, neovisno o dobnoj skupini, stupnju obrazovanja i osobnom
kontaktu s osobom oboljelom od dusevne bolesti imaju podjednako pozitivan stav prema osobama
s dusevnim bolestima. Prema ovom stigmatizacija osoba oboljelih od dusevnih bolesti 1 dalje

postoji, no nije izrazena u tolikoj mjeri.

Kljuéne rijeci: dusevne bolesti, stigma, stigmatizacija, stavovi



Abstract

Mental health is an integral part of health. Mental health disorders are one of the major public
health problems of today. According to the World Health Organization, mental disorders are at the
3rd place. In addition to the difficulties associated with their primary illness, mental health patients
also face to deal with their stigmatization of the environment in which they live. Stigmatization of
the mental health illness, which also means fear of the mentally ill patient, is most expressed in
middle or upper social classes. In most cases, the person is not even aware of fear of psychiatric
illness until he meets the person who is ill and show everything that can happen to the person.
Prejudices and fear are the main reason why people with mental health disorders do not seek for
professional help. The fight against prejudices should be carried out by all citizens, younger
population, health care professionals, the media and the mental health patients themselves. The
goal of this study was to evaluate the attitudes of the residents of Split-Dalmatia County towards
the people with mental illnes and also to examine whether there are differences in regards to terms
of gender, age, level of education and personal contact with a person with mental illness. The
number of the people who participated in the survey was 101. The survey was conducted online
and the participation in the survey was anonymous. The survey had twenty-two questions. Results
were processed in program called Statistics for Windows. The results of the study indicate that
residents of Split-Dalmatia County share similar opinions and attitudes towards people with mental
illness. Regardless of the age, level of education and personal contant with person with mental
illness, men and women have an equally positive attitude towards people with mental health

illness. According to the results, prejudices are still present, but no so pronounced.

Key words: Mental illness, stigma, stigmatization, attitudes



Popis koriStenih kratica

SPSS - Statistics for Windows

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
SD- standardna devijacija

RH- Republika Hrvatska

M — aritmeticka sredina
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1. Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) dala je definiciju psihi¢kog zdravlja kao stanja
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, nosi se s normalnim zivotnim stresom,
moze plodno i produktivno raditi te pridonositi zajednici [1].

Na razinu psihickog zdravlja neke osobe znatno utjecu razli€iti socijalni, bioloski i psiholoski
¢imbenici. Neki od najces¢ih razloga psihickog oboljenja su: nezdravi stilovi zivota, stres,
nezaposlenost, socijalna izoliranost, spolna i rasna diskriminacija [2].

Dusevna je bolest invaliditet ali ipak ne privlaci simpatije ljudi kao druge vrste invaliditeta.
Dusevna oboljenja ne poznaju granice, s toga ona pogadaju ljude svih dobnih skupina, socijalnih,
ekonomskih, etnickih ili religijskih porijekla [3].

Naime, postupci prema duSevnim bolesnicima oduvijek su bili popraéeni izrazito negativnim
stavovima, takoder prisutnima i danas. Jedan od glavnih uzroka psihicke bolesti tumacio se
utjecajem nadnaravnih sila, a bolesnici su bili smjeSteni u strogo Cuvane ustanove. Prva
psihijatrijska revolucija, koja je zapocela u XIX. stoljecu, bila je prekretnica u postupanju s
psihijatrijski bolesnicima. lako su tada i dalje postojali negativni stavovi, stvari su ipak krenule na
bolje [4].

Prema procjenama od strane Svjetske zdravstvene organizacije, dusevni poremecaji nalaze se
na 3.mjestu, odnosno na samom vrhu, odmabh iza kardiovaskularnih i malignih bolesti, s udjelom
11.7%. U Republici Hrvatskoj (RH) skupina psihickih bolesti i poremecaja ponasanja godinama
sudjeluje u ukupnom bolni¢ckom pobolu s udjelom 6-7%. Najveci broj hospitalizacija u dobi je 20-
59 godina te su mentalni poremecaji sukladno s tim svrstani u vodece uzroke bolni¢kog pobola
radno aktivnog stanovnistva [5].

Stigma dusevne bolesti, a to ujedno znaci i strah od duSevnog bolesnika, najjace su izrazeni u
srednje i vise socijalne klase. Covjek u vecini sluéajeva nije ni svjestan straha od psihijatrijskih
bolesti sve dok se ne susretne s osobom koja je oboljela i simbolizira sve $to se ¢ovjeku moze
dogoditi. Taj se strah moze takoder shvatiti 1 kao svijest da covjek ne moze pobjeci ni od jedne
od svojih moguénosti pa tako ni od te moguénosti da psihicki oboli [4].

Kako je udio psihicki bolesnih osoba u modernom drustvu sve veci, opravdano je sustavno
pristupiti poboljSanju programa prevencije i/ili lijeCenja psihickih oboljenja. Preduvjet za Sto
bezbolniji povratak psihickog bolesnika u zajednicu jest djelovanje na zajednicu u smislu
mijenjanja negativnih stavova, podizanje tolerancije te senzibiliteta pruzanjem to¢nih informacija
javnosti. Stoga je danas diljem svijeta pokrenut niz razlicitih projekata borbe protiv stigmatizacije
osoba s psihickim poremecajima a ukljucuje sljedeée intervencije: kontakt s oboljelom osobom,

edukacija opce populacije i protestne akcije putem medija [6].



Borbu protiv stigmatizacije trebali bi provoditi svi gradani, pogotovo mlade generacije,
zdravstveni djelatnici, mediji te u konacnici i sami bolesnici. Mijenjanjem nasih stavova te stavova
zajednice pomazemo oboljelima od duSevne bolesti da prihvate i spoznaju svoju bolest,
pomazemo im u lijeCenju, a tako poboljsavamo i sebe, postajemo humaniji, te se oslobadamo

negativnih stavova koji nas sputavaju da budemo bolje osobe [4].



2. Stavovi

Kada bi pokusali definirati stav susreli bi se s razli¢itim definicijama, razli¢itih autora. Jedna
od opce prihvacenih definicija stava jest ta da je stav: ,steCena, relativno trajna i stabilna
organizacija pozitivnih ili negativnih emocija, vrednovanja ili reagiranja prema odredenim
idejama, osobama, grupama ,situacijama‘ [7].

Prema N. Rotu stavovi predstavljaju trajnu tendenciju da se prema nekom objektu reagira na
negativan ili pozitivan nacin [8].

Prema D.C. Pennigtonu ,,stav je jedan od temeljnih pojmova za razumijevanje drustvenog
zivota®. Stavovi nam omogucuju da steknemo standarde za prosudivanje i svoje postupke. Na taj
nacin lakSe ocjenjujemo i klasificiramo objekte i1 situacije $to nam omogucéuje brze i lakse
snalazenje [9].

U samom razumijevanju stavova razlikujemo dva osnovna pristupa. Prvi se pristup
usredotocuje na strukturu stava, a drugi se pristup usredotocuje na razlicite funkcije koju stavovi
imaju za neku osobu. Od iznimne je vaznosti napomenuti kako ni jedan pristup sam za sebe ne
pruza zadovoljavajuéi odgovor na pitanje $to su stavovi, no ipak gledajuéi pristupe kao jednu
cjelinu moguce je pruziti odgovor [9].

Stavovi su slozena organizacija nekoliko bitnih komponenti: kognitivne, emocionalne i na
kraju bihevioralne komponente. Kognitivna komponenta u sebi sadrzi znanja i informacije o
objektima prema kojima postoji stav. Neka odredena znanja i shvaéanja pretpostavka su za
vrednovanje objekta prema kojima se zauzima stav. Emocionalna komponenta pak ukljucuje
osjecaje u vezi s objektom ili situacijom prema kojoj postoji stav. Na primjer neki nam se objekt
moze svidati ili ne, biti ugodan ili ne biti. Bihevioralna komponenta se ocituje u spremnosti na
akciju 1 djelovanju prema objektu stava. Negativan stav ukljucuje tendenciju da se objekt stava

onemoguci i izbjegava, a pozitivan stav da se pomogne, podrzi i zastiti [9].

2.1. Dimenzije stavova

Svaki pojedinac prema odredenom objektu formira svoj vlastiti stav. RazliCita iskustva osoba
doprinose razli¢itosti stavova. Stavovi su ujedno i rezultat socijalizacije. Najbitnije komponente
za mijenjanje 1 formiranje stavova su motivacija i obiljezja li€nosti. Najvazniji ¢imbenici koji
utjeu na razvoj osobnog stava su: znanje, crte li¢nosti, potkrepljenje i uvelike socijalna okolina

[7]1.



Stavovi se razlikuju po kvalitativnim i kvantitativnim obiljeZjima odnosno dimenzijama
stavova [8]. Sukladno s tim razlikujemo nekoliko dimenzija stavova. Glavna dimenzija stava je
smjer i ona oznacava je li odnos prema objektu stava pozitivan ili pak negativan. Uz ovaj
kvalitativan podatak, uvijek se javlja i njegova kvantitativha mjera, odnosno stupanj pozitivnosti
ili negativnosti. To je stupanj ekstremnosti stava. Tre¢a dimenzija stava je slozenost a ona se
odnosi na vrstu i koli¢inu saznanja o stavu. Kada prou¢avamo da li se prilikom susreta s istim
objektom stava zauzima isti ili drugaciji stav, a snaga stava predstavlja stupanj otpornosti stava na
promjenu koja se dogada pri susretu sa sadrzajima koji su u neskladu sa stavom govorimo o
dosljednosti stava [7].

Otvorenost stava ocituje se u spremnosti da se on javno eksponira. Kao $to postoje razlike u
spremnosti iznoSenja svojih stavova kod razli¢itih pojedinaca, tako postoje i razlike u spremnosti
iznoSenja razli¢itih stavova istog pojedinca. U istraZivanjima se uglavnom odnosno najéesce

ispituju smjer i intenzitet stava [7].

2.2. Predrasude ili stigme

Predrasude se definiraju kao uglavnom negativni stavovi prema nekoj skupini ili prema
pojedincima, kao neopravdane ili izrazito pretjerane generalizacije u vezi tih skupina ili osoba.
Predrasude su stavovi doneseni unaprijed i u vecini slucajeva su donesene zbog nedostatka
informacija ili znanja o predmetu stava. One su naucene na isti nacin na koji smo u Zivotu u¢ili i
usvajali ostale stavove i uvjerenja. Predrasude se u velikoj vecini slu¢ajeva StjeCu u djetinjstvu.
Ono $to je karakteristiéno za predrasude je to da su izrazito tvrdokorne i iznimno se tesko
iskorjenjuju. Jedno od najbitnijih obiljezja drustvene predrasude jest da ona prije svega pogada
pojedinca iz razloga $to je pripadnik odredene drustvene grupe. Predrasude uklju¢uju emocionalne
reakcije kao $to su ljutnja, strah i omalovazavanje. Upravo zato predrasude Cine temelje
diskriminirajuéeg ponasanja prema osobama kojima su upucene [10].

Rijec stigma grékog je podrijetla i znaci ,,naglasiti, istaknuti, oznaciti“. Stigma je znak srama i
diskreditacije prema kojem neku osobu opisujemo kao nesposobnu, a njeno ponasanje kao
neprimjereno i nepozeljno. Upravo zato medu ¢lanove socijalnih kategorija o kojima drustvo ima
negativne stavove i uvjerenja spadaju stigmatizirane osobe [7].

DuSevne bolesti nisu stigmatizirane samo od strane laika ve¢ 1 od zdravstvenih djelatnika.
Filip¢i¢ 1 ostali suradnici prikazali su takoder prisutnost stigme 1 predrasuda od strane lijecnika,
medicinskih sestara i tehnicara te studenata medicinskog fakulteta [12].

Stigmatizacija osoba s dusevnim bolestima pridonosi tome da se oboljeli ne koriste uslugama

u sluzbi za zaStitu psihickog zdravlja, umanjena im je sama mogucnost zaposljavanja 1 slabije se

4



pridrzavaju lijeCenja. UCinak stigme ¢ak moze biti tezi 1 dugotrajniji od samog ucinka psihicke
bolesti. Negativni stavovi prema osobama oboljelima od dusevne bolesti mogu imati za posljedicu
nepovoljan ishod lijeenja psihi¢kog poremecaja, iako sam psihijatrijski tretman najcesée vodi
uspjeSnom smanjenu simptoma i boljem funkcioniranju u svakodnevnom Zivotu [13].

U vecini sluCajeva stigma se prosiri i na obitelj oboljeloga od duSevne bolesti. Obitelj postaje
opterecenja osje¢ajima krivnje, pitanjima koja se vezana uz mogucnosti nasljedivanja bolesti te

osjecajem krivnje za pojavu duSevne bolesti unutar zajednice [7].



2.3. Stigmatizacija osobe oboljele od dusSevne bolesti

Dusevni poremecaj definiran je kao stanje koje pogada osnovne aspekte Covjekove osobnosti.
Osnovni aspekti ¢ovjekove osobnosti su raspolozenje, emocije i miSljenje. Ono Sto je
karakteristicno upravo za ovu vrstu oboljenja jest to da zahtijeva struénu psihijatrijsku
intervenciju, lijeCenje te u vecini slu¢ajeva i hospitalizaciju [19].

Upravo su predrasude temelj stigmatiziranja osoba oboljelih od duSevnih bolesti. Predrasude u
ovom slu¢aju nastaju na temelju nedovoljnog znanja o psihic¢koj bolesti, te su one vrlo ¢esto temelj
raznih oblika diskriminirajuceg i nepravednog ponasanja prema osobama na koje se odnose [7].

Brojna istrazivanja pokazuju da su stigmatizirani svi oboljeli od psihi¢ke bolesti bez obzira na
dijagnozu. Temelj stigmatizacije psihic¢ki oboljelih osoba je o neinformiranost odnosno neznanje
o psihi¢koj bolesti [11].

Takoder bitno je naglasiti da su stigmatiziranju u puno ve¢oj mjeri podlozni dusevni bolesnici
nego npr. bolesnici oboljeli od organskih bolesti [7].

Ono $to bi doprinijelo smanjenju stigmatizacije psihickih bolesti je to da se upravo o psihickoj
bolesti govori otvoreno kao $to se to ¢ini kao i kod ostalih ozbiljnih tjelesnih bolesti [20].

Stigma povezana s dusevnom boles¢u u konac¢nici moze dovesti do toga da osoba odgada
trazenje pomo¢i ili pokusava prikriti bolest kako bi izbjegla sram, diskriminaciju i izolaciju.
Ukupna osobnost stigmatiziranog covjeka, sve njegove osobine, poistovjecuju se 1 gledaju kroz
prizmu odredene osobine koja je drusStvu neprihvatljiva. Nazalost, u ve¢ini slucajeva takav
stigmatiziran pojedinac i sam sebe pocinje gledati kroz stigmu, dodatno gubeci samopostovanje i

samopouzdanje [14].



2.4. Zdravstveni djelatnici u radu s psihijatrijskim bolesnikom

Tijekom povijesti stavovi drustva prema osobama oboljelima od duSevne bolesti nisu se
znacajno promijenile iako su dijagnosticke i terapijske mogucnosti lijeCenja dusevno oboljelih
uznapredovale uveliko [7].

Temeljni ¢Cimbenici za nastanak stigme upravo su strah, neznanje i predrasude [21].

Medu razli¢itim profilima zdravstvenih djelatnika sve ¢eSée susre¢emo pojavu
,stigmatizacijskih obrazaca ponasanja“. Brojna istrazivanja provedena su upravo na ovu temu i
pokazuju zabrinjavaju¢i trend stigmatizacije osoba oboljelih od duSevnih bolesti medu
pruzateljima zdravstvene skrbi [22].

Svaki zdravstveni djelatnik trebao bi svakog bolesnika tretirati s poStovanjem, autonomijom i
integritetom. Stigmatizirajuéi stavovi zdravstvenog osoblja mogu grubo naruSavati ova prava i u
konacnici dovesti do manjka suradnje bolesnika, odbijana pomo¢i i loSijeg ishoda lijecenja.
Lijecnici, s naglaskom na psihijatre i medicinske sestre koje rade na psihijatrijskim klinikama 1
odjelima, imaju klju¢nu ulogu u uspostavljanju postovanja i ljudskih prava [15].

Nacela su opca pravila odnosno zakonitosti i ona su temeljno polaziste za sve sestrinske
intervencije. Nijedna sestrinska intervencija u koju nisu ukljuena nacela ne moze se smatrati
stru¢nom intervencijom. Osnovna nacela sestrinske psihijatrijske prakse su:

- Holisticki pristup: uloga medicinske sestre u holistickom pristupu je da prihvati pacijenta kao
cjelovito bi¢e u kontekstu njegovog socijalnog i kulturnog okruzenja.

- Postivanje jedinstvenosti ljudskog bi¢a: znaci prihvacanje pacijenta kao jedinstveno ljudsko
bice, odnosno onakvog kakav on 1 je, zajedno sa svim njegovim vrijednostima, razli¢itostima i
osobnostima.

- Privatnost 1 dostojanstvo: podrzavanje samopostovanja, uvanje tajne, uvazavanje slobode
izbora.

- Terapijska komunikacija: razvijanje odnosa temeljenog na povjerenju.

- Bezuvjetno prihvacanje: pruzanje pomo¢i bez osude.

- Ukljucivanje klijenta: naglasavanje 1 oslanjanje na potencijale.

- Pomo¢ pri uc¢inkovitoj prilagodbi: pomo¢ pri usvajanju novih prilagodenih ponasanja.

Sastavni dio radne svakodnevnice medicinske sestre jest terapijska komunikacija. Naime,
kvalitetna komunikacija je preduvjet sigurne i ucinkovite zdravstvene njege, a uvjetovana je:

vjestinom komunikacije i iskustvom, radnom okolinom i uvjetima rada [16].



3. Cilj istrazivanja

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1) Procjena stavova stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije prema osobama s duSevnim
bolestima
2) Ispitivanje razlike u stavovima prema osobama s duSevnim bolestima u odnosu na spol, dob,

razinu obrazovanja i osobni kontakt s oboljelom osobom

3.1. Problemi istrazivanja

Problemi ovog istrazivanja su:

P1: Ispitati razlike u stavovima stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije prema osobama s
dusevnim bolestima u odnosu na spol

P2: Ispitati razlike u stavovima stanovnika Splitsko- dalmatinske Zupanije prema osobama s
dusevnim bolestima u odnosu na dob

P3: Ispitati razlike u stavovima stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije prema osobama s
dusevnim bolestima u odnosu na razinu obrazovanja

P4: Ispitati razlike u stavovima stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije prema osobama s

dusevnim bolestima u odnosu na osobni kontakt s oboljelim

3.2. Hipoteze
S obzirom na prethodno provedeno istrazivanja, postavljene su sljedece hipoteze:

H1.Postoji statisticki znacajna razlika izmedu muskih i zenskih sudionika u stavu prema

osobama s dusevnim bolestima. Zene ¢e imati pozitivnije stavove u odnosu na muskarce.

H2. Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu razli¢itih dobnih skupina sudionika u stavu
prema osobama s duSevnim bolestima. Osobe starije od 30 godina imat ¢e pozitivnije stavove U

odnosu na mlade



H3. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu sudionika razli¢itog stupnja obrazovanja. Osobe
koje su zavrsile ili jo§ pohadaju fakultet imat ¢e pozitivnije stavove od onih sa nizom i srednjom

struénom spremom.

H4. Postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu sudionika u stavu prema osobama s duSevnim
bolestima, u odnosu na osobni kontakt s oboljelim. Osobe koje su imale kontakt s oboljelom

osobom imat ¢e pozitivnije stavove u odnosu na one koje nisu imale kontakt.



4. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca kolovoza 2019.godine,provodilo se putem interneta
te je sudjelovanje u istrazivanju bilo potpuno dobrovoljno i anonimno. U istrazivanju je sudjelovao
101 ispitanik. KoriSten je upitnik od dvadeset i dva pitanja, a prikuplja sociodemografske podatke
te ispituje stavove stanovnika Splitsko-dalmatinske zupanije o osobama s dusevnim bolestima.

Podatci su obradeni u statistickom programu SPSS (Statistics for Windows). KoriStene su

deskriptivne i inferencijalne metode statisti¢ke analize podataka.
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5. Rezultati istrazivanja

5.1. Deskriptivna statisticka analiza

U istrazivanju je sudjelovao sveukupno 101 ispitanik, od toga je 66 Zena i 35 muskaraca.

Evidentno je da u uzorku prevladavaju Zzene, njih 65,3% (tablica 5.1.1).

Spol
Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Musko 35 34,7 34,7 34,7
Zensko 66 65,3 65,3 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.1. Prikaz zastupljenosti sudionika u uzorku prema spolu.

LIzvor: autor N.S

U istrazivanju je zastupljeno pet dobnih kategorija, kao $to je vidljivo iz prilozene tablice.

36,6% sudionika pripada dobnoj kategoriji 18-20 godina, 17,8% sudionika je dobi izmedu 21 i 23

godina, 13,9% sudionika je u dobnoj kategoriji od 24 do 26 godina, 7,9% sudionika je u dobnoj

kategoriji 26-28 godina, a 23,8% je onih koji su stariji od 30 godina (tablica 5.1.2).

Dob
Frekvencija % Validni % Kumulativni %

18-20 37 36,6 36,6 36,6
21-23 18 17,8 17,8 54,5
24-26 14 13,9 13,9 68,3
26-28 8 7,9 7,9 76,2
30> 24 23,8 23,8 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.2. Prikaz zastupljenosti sudionika u uzorku prema dobnoj skupini kojoj pripadaju.

Izvor: autor N.S
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Kao $to je vidljivo iz prilozene tablice, u uzorku prevladavaju sudionici koji su fakultetskog
obrazovanja (56,4%), a potom slijede oni sa zavrSenom srednjom $kolom (41,6%) kao zadnjom
razinom obrazovanja. S obzirom da je dvoje sudionika koji imaju zavrSenu osnovnu $kolu kao
zadnji stupanj obrazovanja, ta kategorija bit ¢e pridruzena kategoriji srednje Skole u daljnjim

analizama (tablica 5.1.3).

Stupanj obrazovanja

Frekvencija %  Validni % Kumulativni %

Osnovna Skola 2 2,0 2,0 2,0
Srednja Skola 42 41,6 41,6 43,6
Fakultetsko

] 57 56,4 56,4 100,0
obrazovanje
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.3. Zastupljenost sudionika u uzorku prema razini obrazovanja.

LIzvor: autor N.S

Kao sto je vidljivo iz priloZene tablice, velika vecina sudionika u ovom istrazivanju dolazi iz

urbanih podru¢ja (82,2%), dok je 17,8% onih koji Zive u ruralnim podru¢jima (tablica 5.1.4).

Mjesto stanovanja

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Grad 83 82,2 82,2 82,2
Selo 18 17,8 17,8 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.4. Zastupljenost sudionika u uzorku prema mjestu stanovanja — urbano ili ruralno podrucje

Izvor: autor N.S

Iz priloZene tablice vidljivo je da je najvise onih sudionika koji Zive u Splitu (34,7%),
Makarskoj (16,8%) te Vrgorcu (8,9%). Ostala navedena mjesta broje po 1-3 sudionika. Takoder,
kao Sto je vidljivo, jedan sudionik nije Zelio navesti mjesto stanovanja. Nadalje, dvoje sudionika
naveli su Zagreb kao mjesto stanovanja, no, polazeci od pretpostavke da dolaze iz nekog mjesta u
podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije, a naveli su Zagreb kao boraviste, nece biti iskljuCeni iz

daljnjih analiza (tablica 5.1.5).
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Naziv grada/sela

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Vrgorac 1 1,0 1,0 1,0
Banja 1 1,0 1,0 2,0
Baska Voda 2 2,0 2,0 4.0
Cubini dvori 1 1,0 1,0 5,0
Donji Prolozac 1 1,0 1,0 59
Drazeviti¢i 1 1,0 1,0 6,9
Dugopolje 1 1,0 1,0 79
Dusina 1 1,0 1,0 8,9
Gradac 3 3,0 3,0 11,9
Hrvace 1 1,0 1,0 12,9
Kastela 2 2,0 2,0 14,9
Komin 1 1,0 1,0 15,8
Kotezi 1 1,0 1,0 16,8
Makarska 17 16,8 16,8 33,7
Mostar 1 1,0 1,0 34,7
Omis 3 3,0 3,0 37,6
Ploce 2 2,0 2,0 39,6
Podaca 1 1,0 1,0 40,6
Prapatnice 1 1,0 1,0 41,6
Sinj 1 1,0 1,0 42,6
Solin 5 50 50 47,5
Split 35 34,7 34,7 82,2
StaSevica 1 1,0 1,0 83,2
Stilja 2 2,0 2,0 85,1
Trogir 2 2,0 2,0 87,1
Vrgorac 9 8,9 8,9 96,0
Xy 1 1,0 1,0 97,0
Zagreb 2 2,0 2,0 99,0
Zavojane 1 1,0 1,0 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.5. Zastupljenost sudionika u uzorku prema nazivu mjesta u kojem Zzive.

Lzvor: autor N.S



1z prilozenog se moze vidjeti da sedmero sudionika u ovom istrazivanju izjavljuje kako boluje

od neke dusevne bolesti, dok je preostalih 94 odgovorilo negacijski (tablica 5.1.6).

Bolujete li od neke dusevne bolesti?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 94 93,1 93,1 93,1
Da 7 6,9 6,9 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.6. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora sudionika na upit o oboljenju od
neke dusevne bolesti.

Lzvor: autor N.S

U priloZenoj tablici moze se vidjeti da ¢ak 62,4% sudionika izjavljuje da poznaju nekoga tko
boluje od odredene dusevne bolesti, dok je 37,6% onih koji su odgovorili negacijski (tablica 5.1.7).

Poznajete li osobu koja boluje od neke dusevne bolesti?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 38 37,6 37,6 37,6
Da 63 62,4 62,4 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.7. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora na upit o osobnom kontaktu s
osobom oboljelom od dusevne bolesti.

Izvor: autor N.S
Iz priloZzenog je vidljivo da velika vecina sudionika (82,2%) smatra da su duSevne bolesti

uzrokovane obiteljskim problemima, dok je 17,8% onih koji se ne slazu s navedenim (tablica
5.1.8).
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Smatrate li da je duSevna bolest uzrokovana obiteljskim
problemima?

Frekvencija % Validni %  Kumulativni %

Ne 18 17,8 17,8 17,8
Da 83 82,2 82,2 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.8. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora na upit o obiteljskim problemima kao
uzroku dusevne bolesti.

Izvor: autor N.S

U tablici se mozZe vidjeti da veliki postotak sudionika (87,1%) smatra da su drustvene bolesti
uzrokovane problemima drustva, dok je 12,9% onih koji se ne slazu s navedenom tvrdnjom (tablica
5.1.9).

Smatrate li da su dusevne bolesti uzrokovane problemima

drustva?
Frekvencija ~ % Validni % Kumulativni %
Ne 13 12,9 12,9 12,9
Da 88 87,1 87,1 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.9. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora sudionika na upit o problemima
drustva kao uzroku drustvenih bolesti.

Izvor: autor N.S

Iz prilozenog je vidljivo da, prilikom odgovaranja na pitanje jesu li osobe oboljele od dusevne
bolesti same krive za to, skoro svi sudionici (94,1%) smatraju da odgovornost za oboljenje od
dusevne bolesti ne treba pripisati oboljelom, tek je manji postotak (5,9%) onih koji izjavljuju da

su osobe same krive za to (tablica 5.1.10).

Smatrate li da su osobe oboljele od dusevne bolesti same krive

za to?
Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 95 94,1 94,1 94,1
Da 6 5,9 59 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.10. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora na upit o vlastitoj odgovornosti

osoba za oboljenje od dusevne bolesti.
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Lzvor: autor N.S

Iz prilozene tablice evidentno je da je vise onih (71,3%) koji smatraju da osobe oboljele od
dusSevnih bolesti nisu opasne za okolinu, dok je 28,7% onih koji smatraju da pak jesu (tablica
5.1.11).

Smatrate li da su osobe oboljele od duSevnih bolesti opasne za

okolinu?
Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 72 71,3 71,3 71,3
Da 29 28,7 28,7 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.11. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora na upit o potencijalnoj opasnosti
oboljelih od dusevnih bolesti za okolinu.

LIzvor: autor N.S

Na pitanje jesu li osobe oboljele od dusevnih bolesti nesposobne za samostalan Zivot, ve¢ina
sudionika (70,3%) odgovorila je negativno, odnosno ne smatraju da su osobe oboljele od duSevnih
bolesti nesposobne za samostalan zivot. S druge strane, 29,7% je onih koji smatraju da su

nesposobni za samostalan zivot (tablica 5.1.12).

Smatrate li da su osobe oboljele od dusevnih bolesti
nesposobne za samostalan Zivot?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 71 70,3 70,3 70,3
Da 30 29,7 29,7 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.12. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora na upit o sposobnosti oboljelih od
dusevnih bolesti za samostalan Zivot.

Izvor: autor N.S
U gornjoj tablici vidljivo je da 77,2% sudionika odgovara optimisticki glede potencijalnog

izljecenja oboljelih od dusevnih bolesti, dok 22,8% sudionika smatra da se duSevna bolest ne moze
izlijeciti (tablica 5.1.13).
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Smatrate li da duSevna bolest moZe biti izlije¢ena?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 23 22,8 22,8 22,8
Da 78 77,2 77,2 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.13. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora sudionika na upit o potencijalnoj
izljecivosti dusevne bolesti.

Lzvor: autor N.S

1z prilozenog je vidljivo da 87,1% sudionika smatra da je duSevnu bolest tesko izlijeciti, dok

je 12,9% onih koji pak smatraju da nije (tablica 5.1.14).

Smatrate li da je duSevnu bolest tesko izlijeciti?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 13 12,9 12,9 12,9
Da 88 87,1 87,1 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.14. Prikaz zastupljenosti negacijskih i afirmativnih odgovora na upit o tezZini izljecenja
dusevne bolesti.

Izvor: autor N.S

Vidljivo je da veliki postotak sudionika (87,1%) izjavljuje da smatraju da simptomi kod
pacijenata s dusevnim bolestima mogu biti kontrolirani lijekovima. S druge strane, 12,9% je onih

koji se ne slazu da simptomi kod tih osoba mogu biti kontrolirani lijekovima (tablica 5.1.15).

Smatrate li da simptomi kod pacijenata s duSevnim bolestima
mogu biti kontrolirani lijekovima?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 13 12,9 12,9 12,9
Da 88 87,1 87,1 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.15. Prikaz zastupljenosti negacijskih/potvrdnih odgovora na upit o mogucnosti kontrole
simptoma kod pacijenata s dusevnim bolestima lijekovima.

Lzvor: autor N.S
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1z priloZene tablice evidentno je da skoro svi sudionici (96%) izjavljuju da ne smatraju da su
osobe oboljele od dusevnih bolesti beskorisne za drustvo, dok je 4% onih koji se slazu s

navedenom tvrdnjom (tablica 5.1.16).

Smatrate li da su osobe oboljele od dusevnih bolesti
beskorisne za drustvo?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 97 96,0 96,0 96,0
Da 4 4,0 4,0 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.16. Prikaz zastupljenosti negacijskih/potvrdnih odgovora na upit o beskorisnosti osoba
oboljelih od dusevnih bolesti za drustvo.

LIzvor: autor N.S

1z gore priloZene tablice vidljivo je da 20,8% sudionika izjavljuje da smatraju kako ¢im osoba
pokaze znakove nekog mentalnog poremecaja, treba biti smjeStena u bolnicu. S druge strane,

79,2% je onih koji se ne slazu s navedenom tvrdnjom (tablica 5.1.17).

Smatrate li da ¢im osoba pokaZe znakove nekog mentalnog
poremecaja bi trebala biti smjeStena u bolnicu?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 80 79,2 79,2 79,2
Da 21 20,8 20,8 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.17. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora na upit o smjestanju osobe koja
pokaze znakove mentalnog poremecaja u bolnicu.

Izvor: autor N.S

Na pitanje smatraju li da bi osobe oboljele od dusevne bolesti trebale biti izolirane od zajednice,
skoro svi sudionici (98%) izjavljuju da ne bi trebali biti, dok je 2% onih koji smatraju da bi trebali

biti izolirani od zajednice (tablica 5.1.18).
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Smatrate li da bi osoba oboljela od dusSevne bolesti trebala biti
izolirana od zajednice?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 99 98,0 98,0 98,0
Da 2 2,0 2,0 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.18. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora na upit trebaju li 0sobe od dusevne
bolesti biti izolirane od zajednice.

Lzvor: autor N.S

Iz priloZenog je evidentno da 80,2% sudionika smatra da nitko nema pravo iskljuciti osobu
oboljelu od dusevne bolesti iz njihove zajednice, dok 19,8% sudionika izjavljuje suprotno — da se

ne slazu da nitko nema pravo na to (tablica 5.1.19).

Smatrate li da nitko nema pravo iskljuciti osobu oboljelu od
duSevne bolesti iz njihove zajednice?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Ne 20 19,8 19,8 19,8
Da 81 80,2 80,2 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.19. Prikaz zastupljenosti odgovora sudionika na upit o pravu iskljucenja osobe oboljele od
dusevne bolesti iz njihove zajednice.

Lzvor: autor N.S

Iz prilozene tablice vidljivo je da viSe od polovice sudionika (68,3%) smatra da je dusevna
bolest kao i svaka druga bolest, dok 31,7% sudionika izjavljuje kako se ne slaze s navedenim
(tablica 5.1.20).

19



Smatrate li da je duSevna bolest kao i svaka druga bolest?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 32 31,7 31,7 31,7
Da 69 68,3 68,3 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.20. Prikaz zastupljenosti odgovora sudionika na pitanje o tome smatraju li da je dusevna
bolest kao i svaka druga.
Izvor: autor N.S
Iz priloZzenog je vidljivo da su misljenja podjednako podijeljena glede tvrdnje o lakom
razlikovanju osoba oboljelih od duSevnih bolesti od drugih ljudi. Naime, 52,5% sudionika smatra
da nije lako razlikovati oboljelu osobu od drugih ljudi, dok 47,5% sudionika smatra da ih je lako
razlikovati (tablica 5.1.21).

Smatrate li da je lako razlikovati osobu oboljelu od dusevne
bolesti od drugih?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 53 52,5 52,5 52,5
Da 48 47,5 47,5 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.21. Prikaz zastupljenosti potvrdnih/negacijskih odgovora na upit o lakom razlikovanju osobe
oboljele od dusevne bolesti od drugih osoba.

Izvor: autor N.S

U gornjoj tablici vidljivo je da skoro svi sudionici (97%) smatraju kako bismo/bi trebali biti

tolerantniji prema osobama s duSevnim bolestima, dok je 3% onih koji ne slazu s navedenim
(tablica 5.1.22).

Smatrate li da bi trebali biti tolerantniji prema osobama s
duSevnim bolestima?

Frekvencija % Validni %  Kumulativni %
Ne 3 3,0 3,0 3,0
Da 98 97,0 97,0 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.1.22. Prikaz ucestalosti potvrdnih/negacijskih odgovora sudionika na upit o vecoj toleranciji
prema osobama s dusevnim bolestima.

Lzvor: autor N.S
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5.2. Inferencijalna statisticka analiza

Prilikom odabira adekvatnog statistickog postupka s ciljem testiranja razlika izmedu sudionika
Splitsko-dalmatinske Zupanije u stavu o osobama s dusevnim bolestima, provedena su testiranja
normaliteta distribucija, kao i provjere homogenosti varijanci. Budu¢i da su varijable u ovom
istrazivanju isklju¢ivo nominalne i1 ordinalne prirode, a distribucije rezultata statisticki znacajno
odstupaju od normalne, odluceno je da se neée koristiti parametrijski postupci poput ANOV-¢e i t-

testa, ve¢ neparametrijski testovi - Kruskal-Wallisov test i Mann-Whitneyev U-test.

Stavovi stanovnika Splitsko-Dalmatinske Zupanije o osobama s
duSevnim bolestima

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

3,00 1 1,0 1,0 1,0
4,00 2 2,0 2,0 3,0
5,00 7 6,9 6,9 9,9
6,00 7 6,9 6,9 16,8
7,00 11 10,9 10,9 21,7
8,00 33 32,7 32,7 60,4
9,00 24 23,8 23,8 84,2
10,00 9 8,9 8,9 93,1
11,00 6 59 59 99,0
12,00 1 1,0 1,0 100,0
Ukupno 101 100,0 100,0

Tablica 5.2. Prikaz frekvencija postignutih bodova na skali stavova o osobama s dusevnim bolestima.

Izvor: autor N.S

Iz prilozene tablice vidljivo je da je najveci broj sudionika (32,7%) postigao rezultat od 8
bodova, dok je 1% onih koji su postigli najmanje 3 boda, kao i onih koji su postigli najvise 12
bodova. S obzirom da ne postoji granicni rezultat za odredivanje pozitivnog/negativnog stava, ako
se uzme proizvoljna granica od 8 bodova (<8 — negativniji stav; >8 — pozitivniji stav), moze se
re¢i da sveukupno 72,3% sudionika iskazuje pozitivnije stavove, dok preostalin 27,7% sudionika

iskazuje negativnije stavove prema osobama s dusevnim bolestima (tablica 5.2).
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5.2.1. Ispitivanje razlika izmedu stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije u stavu o

osobama s duSevnim bolestima s obzirom na spol.

Stavovi stanovnika Splitsko-Dalmatinske Zupanije

0 osobama s duSevnim bolestima

Spol M SD

Musko 7,6857 1,84345
Zensko 8,2424 1,59866
Ukupno 8,0495 1,69927

Tablica 5.2.1. Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) u stavu 0 osobama s

dusevnim bolestima kod muskih i Zenskih sudionika.

LIzvor: autor N.S

Prilikom testiranja razlike izmedu zenskih i muskih sudionika 0 stavovima stanovnika Splitsko-

dalmatinske Zupanije o osobama s dusevnim bolestima , Kkoristio se Mann-Whitneyev U-test

(tablica 5.2.1).

Spol Srednjirang  Suma rangova
Stavovi stanovnika Musko 46,19 1616,50
Splitsko-Dalmatinske Zensko 53,55 3534,50

Zupanije o osobama s

duSevnim bolestima Ukupno

Test Statistics?

Stavovi stanovnika Splitsko-

Dalmatinske Zupanije o

osobama s duSevnim bolestima

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

986,500
1616,500
-1,234
,217

a. GroupingVariable: Spol
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Kao s$to je vidljivo iz priloZene tablice, prilikom testiranja razlike izmedu muskih i1 Zenskih
sudionika u stavu o osobama s dusevnim bolestima, dobivena razlika nije se pokazala statisticki
znacajnom (U=986,500; p>0,05). Takoder, vidljivo je ve¢ iz prve tablice da razlika u aritmetickim

sredinama skupina nije velika (tablica 5.2.1)

5.2.2. Ispitivanje razlika izmedu razlic¢itih dobnih skupina u stavu o osobama s duSevnim

bolestima.

Stavovi stanovnika Splitsko-Dalmatinske Zupanije o

osobama s duSevnim bolestima

Dob M N SD

18-20 7,8378 37 1,64170
21-23 8,0000 18 2,05798
24-26 8,4286 14 1,69680
26-28 8,2500 8 1,66905
30> 8,1250 24 1,59653
Ukupno 8,0495 101 1,69927

Tablica 5.2.2.Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) u stavu o osobama s
dusevnim bolestima s obzirom na dob.

Izvor: autor N.S

Rangovi

Dob N Srednji rang

18-20 37 48,34

21-23 18 53,00
Stavovi stanovnika Splitsko- 24-26 1 57,36
Dalmatinske Zupanije o

_ . 26-28 8 53,94

osobama s dusevnim bolestima

30> 24 48,92

Total 101

Test Statistics?P
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Stavovi stanovnika Splitsko-
Dalmatinske Zupanije o

osobama s duSevnim bolestima

Chi-Square 1,317
df 4
Asymp. Sig. ,858

a. Kruskal Wallis Test
b. GroupingVariable: Dob

1z prilozenih tablica vidljivo je da, prilikom ispitivanja razlike izmedu sudionika razli¢itih dobnih
skupina, nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika (¥2=1,317; SS=4; p>0,05). Drugim rije¢ima,
stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije ne razlikuju se u stavovima o osobama s duSevnim
bolestima s obzirom na dob. Moze biti da je ono rezultat premalog raspona godina unutar dobnih
kategorija (tablica 5.2.2).

5.2.3. Ispitivanje razlika izmedu sudionika u stavu o osobama s duSevnim bolestima, s

obzirom na razinu obrazovanja.

Stavovi stanovnika Splitsko-Dalmatinske Zupanije o osobama s

duSevnim bolestima

Stupanj obrazovanja M N SD

Osnovna i srednja $kola 7,9545 44 1,71117
Fakultetsko obrazovanje 8,1228 57 1,70158
Ukupno 8,0495 101 1,69927

Tablica 5.2.3. Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) u stavu o osobama s
dusevnim bolestima, s obzirom na razinu obrazovanja.

Izvor: autor N.S
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Rangovi

Stupanj obrazovanja N Srednjirang  Suma rangova
Stavovi stanovnika Osnovna i srednja skola 44 48,48 2133,00
Splitsko-Dalmatinske ]
. . Fakultetsko obrazovanje 57 52,95 3018,00
Zupanije o osobama s
dusevnim bolestima Ukupno 101

Test Statistics?

Stavovi stanovnika Splitsko-
Dalmatinske Zupanije o 0sobama s

dusevnim bolestima

Mann-Whitney U 1143,000
Wilcoxon W 2133,000
Z -,780
Asymp. Sig. (2-tailed) ,435

a. GroupingVariable: Stupanj obrazovanja

Iz prilozenih tablica vidljivo je da, prilikom ispitivanja razlike izmedu sudionika razli¢itog stupnja
obrazovanja u stavu u osobama s duSevnim bolestima, dobivena razlika nije statisticki znacajna
(U=1143,000; p>0,05). Drugim rije¢ima, stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije se ne razlikuju
u stavu o osobama s duSevnim bolestima, s obzirom na to jesu li zavrSili osnovnu/srednju Skolu ili

su fakultetskog obrazovanja (tablica 5.2.3).
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5.2.4. Ispitivanje razlike izmedu sudionika u stavu o osobama s duSevnim bolestima, s

obzirom na osobni kontakt s oboljelom osobom.

Stavovi stanovnika Splitsko-Dalmatinske Zupanije o osobama

s duSevnim bolestima

Poznajete li osobu koja boluje M N SD

od neke dusevne bolesti?

Ne 8,2895 38 1,45022
Da 7,9048 63 1,82910
Ukupno 8,0495 101 1,69927

Tablica 5.2.4. Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) u stavu 0 osobama s
dusevnim bolestima, s obzirom na osobni kontakt s oboljelima.

Lzvor: autor N.S

Rangovi
Poznajete li osobu koja N Srednji Suma
boluje od neke dusevne rang rangova
bolesti?
Stavovi stanovnika Ne 38 55,37 2104,00
Splitsko-Dalmatinske
Zupanije o osobama s Da 63 48,37 304700
dusevnim bolestima Ukupno 101
Test Statistics?
Stavovi stanovnika Splitsko-
Dalmatinske Zupanije o
osobama s dusevnim bolestima
Mann-Whitney U 1031,000
Wilcoxon W 3047,000
z -1,195
Asymp. Sig. (2-tailed) ,232

a. GroupingVariable: Poznajete li osobu koja boluje od

neke duSevne bolesti?
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Iz prilozenih tablica vidljivo je da nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu sudionika u
stavu 0 osobama s duSevnim bolestima, s obzirom na osobni kontakt s oboljelom osobom
(U=1031,000; p>0,05). Drugim rijeima, stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije ne razlikuju se
u stavu o osobama s duSevnim bolestima, s obzirom na poznanstvo s oboljelom osobom (tablica
5.2.4).
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6. Rasprava

Ciljevi ovog istrazivanja bili su procijeniti stavove stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije
0 osobama s duSevnim bolestima te ujedno ispitati postoje li razlike u stavovima prema 0sobama
s dusevnim bolestima s obzirom na spol, dob, razinu obrazovanja i osobni kontakt s oboljelom
osobom. U istrazivanju je sudjelovao sveukupno 101 ispitanik, od toga je 66 zena i 35 muskaraca.
Evidentno je da u uzorku prevladavaju zene, njih 65,3%. Prilikom testiranja razlike izmedu
muskih i zenskih sudionika u stavu o osobama s dusevnim bolestima, dobivena razlika nije bila
znacajna.

Zanimljiva je ¢injenica da su brojna prijasnja istrazivanja ukazala na to kako postoji znac¢ajna
razlika u stavovima prema dusevnim bolesnicima s obzirom na spol, pa tako istrazivanje koje je
provedeno u Hrvatskoj 2017.godine ukazuje na to kako Zene imaju pozitivniji stav prema osobama
s duSevnim bolestima u odnosu na muskarce [17].

U ovom istrazivanju je bilo zastupljeno pet dobnih kategorija. 36,6% sudionika pripada dobnoj
kategoriji 18-20 godina, 17,8% sudionika je dobi izmedu 21 i 23 godina, 13,9% sudionika je u
dobnoj kategoriji od 24 do 26 godina, 7,9% sudionika je u dobnoj kategoriji 26-28 godina, a 23,8%
je onih koji su stariji od 30 godina. Prilikom ispitivanja razlike izmedu sudionika razli¢itih dobnih
skupina, nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika. U uzorku prevladavaju sudionici koji su
fakultetskog obrazovanja (56,4%). Prilikom ispitivanja razlike izmedu sudionika razli¢itog stupnja
obrazovanja u stavu u osobama s dusevnim bolestima, dobivena razlika nije statisticki znacajna.
Drugim rije¢ima, stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije se ne razlikuju u stavu o osobama s
duSevnim bolestima, s obzirom na to jesu li zavrsili osnovnu/srednju Skolu ili su fakultetskog
obrazovanja.

Suprotno dobivenim rezultatima ovog istrazivanja koji ne pokazuju znacajne razlike u
stavovima prema osobama s duSevnim bolestima s obzirom na razinu obrazovanja, rezultati
istrazivanja provedenog 2015.godine na sveuciliSnom diplomskom studiju u Zagrebu govore o
tome da su psihicki bolesnici stigmatizirani i od strane polaznika medicinskih Skola grada Zagreba.
Ucenici su izrazili Zaljenje 1 suosjecanje sa psihicki oboljelima no i dalje imaju predrasude prema
njima kao nestabilnima, ¢ije ih ponasanje odbija i plasi [10]. Rezultati istrazivanje govore da
unato¢ edukaciji u€enici nisu imali bolje stavove prema psihicki bolesnim osobama.

Stav prema duSevnim bolestima kao neizljeCivima izrazilo je 22,8% sudionika ovog
istrazivanja. Velika vecina psihickih bolesti moZe se vrlo ucinkovito izlijeciti. Od iznimne je
vaznosti na vrijeme prepoznati rane znakove bolesti jer $to ranije pocCinje lijeCenje time se postizu
i bolji rezultati. Mnogi se oboljeli u potpunosti oporave i nemaju daljnjih epizoda bolesti ako se

lijeCe rano i pravilno. Kod drugih se psihi¢ka bolest moZze ponovno pojavljivati, Sto iziskuje

28



neprekidno lijeCenje. Samim tim, stav stanovnika da su psihicke bolesti neizljecive donekle je
opravdan, ali nije u potpunosti to¢an.

U naSem svakodnevnom zivotu mozemo cuti da su osobe oboljele od duSevne bolesti
diskriminirane te da su im uskracena ljudska prava, a to je Cesta pojava uzrokovana
stigmatizacijom.

Cak 98% stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije smatra da unato¢ svojoj bolesti osobe
oboljele od dusevne bolesti ne bi smjele biti izolirane od zajednice te da ih nitko nema pravo
iskljuditi iz iste, drugim rijeCima osobe oboljele od dusevne bolesti mogu biti punopravni i
funkcionalni ¢lanovi zajednice.

Prava i obveze svih gradana, pa tako i osoba oboljelih od dusevne bolesti, odredena su ustavom
svake drzave. U Republici Hrvatskoj 29.rujna 1997. donesen je Zakon o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama uz reviziju istog 2014.godine. Tim se zakonom propisuju temeljna nacela, zastita prava
i mjera postupanja prema osobama oboljelima od dusevnih bolesti [24].

Cak 87,1% stanovnik Splitsko-dalmatinske Zupanije smatra kako je duSevnu bolest iznimno
tesko izlijeciti. No ipak vec¢ina se psihickih bolesti uz pravovremeno odredivanje dijagnoze i
redovito uzimanje terapije koja reducira pojavu simptoma moze biti svedena na razinu u kojoj
osoba oboljela od dusevne bolesti moze bez problema obavljati svakodnevne Zivotne aktivnosti.
U provedenom istrazivanju ¢ak 62,4% sudionika je izjavilo da poznaju nekoga tko boluje od
odredene dusevne bolesti, dok je 37,6% onih koji su odgovorili negacijski. U obradi podataka nije
pronadena statisti€¢ki znacajna razlika odnosno stanovnici Splitsko-dalmatinske Zzupanije ne
razlikuju se u stavu o osobama s dusevnim bolestima, S obzirom na poznanstvo s oboljelom
osobom.

U istrazivanju koje je provedeno u Hrvatskoj,2017.godine dobiveni su rezultati koji
upucuju na to kako na cjelokupnom podrucju Republike Hrvatske osobe koje nisu imale kontakt s
dusevnim bolesnikom imaju puno negativniji stav u odnosu na one koji su ostvarili osobni kontakt
[17].

Cinjenica da se ¢ak 62,4% stanovnika Splitsko-dalmatinske Zzupanije susrelo s nekim tko
boluje od duSevne bolesti potvrduje podatke istrazivanja da su u Republici Hrvatskoj psihicke
bolesti izrazito zastupljene, to¢nije na sedmom uzroka hospitalizacija s udjelom 6,97% [5].

U istrazivanju koje je provedeno u Hrvatskoj,2017.godine dobiveni su rezultati koji
upucuju na to kako na cjelokupnom podruc¢ju Republike Hrvatske osobe koje nisu imale kontakt s
dusevnim bolesnikom imaju puno negativniji stav u odnosu na one koji su ostvarili osobni kontakt
[17].

Gotovi svi ispitanici ovog istrazivanja smatraju kako osobe oboljele od dusevne bolesti nisu

same krive za svoju bolest. Time se moZe doc¢i do zakljucka kako je vecina ispitanika svjesna
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Cinjenice da su okolina, naéin zivota, internet, mediji, stresni dogadaji rizi¢ni ¢imbenici za
nastanak psihicke bolesti [23].

Istrazivanje stavova javnosti prema osobama oboljelima od mentalnih poremecaja, koje je
provedeno u Bosni 1 Hercegovini 2012.godine pokazuje takoder da opc¢a populacija u BiH ima
relativno dobronamjerne stavove i da izrazava toleranciju prema oboljelima [17].

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da stanovnici Splitsko- dalmatinske zupanije dijele
sli¢cna misljenja i stavove glede osoba oboljelih od dusevne bolesti. Prema tome odbacuju se sve
postavljenje hipoteze na pocetku ovog rada. Drugim rije¢ima, muskarci i Zene, neovisno o dobnoj
skupini, stupnju obrazovanja i osobnom kontaktu s osobom oboljelom od dusevne bolesti imaju
podjednako pozitivan stav prema osobama s duSevnim bolestima. Prema ovom stigmatizacija
osoba oboljelih od dusevnih bolesti i dalje postoji, no nije izrazena u tolikoj mjeri.

Samim tim mozemo zakljuéiti da u sklopu pozitivnih drustvenih promjena raste i tolerancija
drustva prema osobama s duSevnim poremecajima [18].

No ipak treba navesti kako je nedostatak ovog istrazivanja relativno mali uzorak ispitanika pa

se sukladno s tim ne mogu donositi generalizirani zakljucci ve¢ samo zakljucci vezani uz uzorak.
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7. Zakljucak

Osobe oboljele od dusevne bolesti svakodnevno se suoCavaju sa stigmatizacijom koja
predstavlja samo dodatan problem s kojim se iz dana u dan moraju nositi. Stigma dodatno narusava
ljudska prava oboljelih na posStovanje, lijeCenje i ravnopravnost. Unato¢ samom napretku u
lijeenju osoba oboljelih od dusevne bolesti, stigma negativno utjece na trazenje pomoci, Samo
prihvacanje lijeCenja, uspjesan ishod lijeCenja i samu kvalitetu zivota. Borbu protiv stigme trebali
bi provoditi gradani svih dobnih skupina, mediji i svaka profesionalna struka koja sudjeluje u
lije¢enju oboljelih. Metode edukacija u drustvu pozitivno utjeCu na pogresno usvojene stavove
prema psihijatrijskim bolesnicima. U ovom istrazivanju zeljelo se provjeriti kakvi su stavovi
stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije prema osobama s dusevnim bolestima. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na to da stanovnici Splitsko- dalmatinske Zupanije dijele sli€éna miSljenja i
stavove glede osoba oboljelih od dusevne bolesti. Prema tome odbacuju se sve postavljenje
hipoteze na pocetku ovog rada. Drugim rije¢ima, muskarci i Zene, neovisno o dobnoj skupini,
stupnju obrazovanja i osobnom kontaktu s osobom oboljelom od duSevne bolesti imaju
podjednako pozitivan stav prema osobama s duSevnim bolestima. Prema dobivenim rezultatima
ovog istrazivanja stigmatizacija osoba oboljelih od dusevnih bolesti i dalje postoji, no nije izrazena
u tolikoj mjeri. No ipak, edukacija medicinskih sestara i lije¢nika od velike je vaznosti kako bi
ljudi ve¢ od najranije dobi bili upoznati s osnovama mentalnih procesa i pogresnoj stigmatizaciji.
Dusevno 1 fizicko zdravlje djeluju kao jedno, s toga je od iznimne vaznosti njegovati 1 fizicko 1

duSevno zdravlje.
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10. Prilozi

1. Anketni upitnik za potrebe istrazivanja zavrSnog rada: Stavovi stanovnika Splitsko-

dalmatinske Zupanije o osobama s dusevnim bolestima
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Anketni upitnik za potrebe istrazivanja zavr$nog rada
STAVOVI STANOVNIKA SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE O OSOBAMA S
DUSEVNIM BOLESTIMA

Postovani

pred Vama se nalazi upitnik kojim zelimo dobiti uvid o stavovima stanovnika Splitsko-
dalmatinske zupanije o osobama s dusevnim bolestima. Anketa je anonimna i podaci prikupljeni
ovom anketom koristiti ¢e se iskljucivo u svrhu pisanja zavrSnog rada na studiju sestrinstva
Sveucilista Sjever u Varazdinu. Tijekom ispunjavanja moZzete odustati u bilo kojem trenutku.
Kako bismo dobili objektivne rezultate, molimo Vas da na anketu odgovorite iskreno i samo ako

zivite na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije.

1. Spol
a)Musko
b)Zensko
2. Dob
a)18-20
b)21-23
C)24-26
d)26-28
e) >30
3. Stupanj obrazovanja
a)Osnovna §kola
b)Srednja $kola
c)Fakultetsko obrazovanje
4. Mjesto stanovanja
a) Grad
b) Selo
5. Naziv grada/sela
6. Bolujete li od neke duSevne bolesti
a) da
b) ne
7. Poznajete li osobu koja boluje od neke dusevne bolesti
a) da
b) ne
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8. Smatrate li da je duSevna bolest uzrokovana obiteljskim problemima
a) Da
b) Ne
9. Smatrate li da su duSevne bolesti uzrokovane problemima drustva
a) Da
b) Ne
10. Smatrate li da su osobe oboljele od dusevne bolesti same krive za to
a)Da
b) Ne
11. Smatrate li da su osobe oboljele od dusevnih bolesti opasne za okolinu
a) Da
b) Ne
12. Smatrate li da su osobe oboljele od dusevnih bolesti nesposobne za samostalan Zivot
a) Da
b) Ne
13. Smatrate li da duSevna bolest moZe biti izlijecena
a) Da
b) Ne
14. Smatrate li da je duSevnu bolest tesko izlijeciti
a) Da
b) Ne
15. Smatrate li da simptomi kod pacijenata s dusevnim bolestima mogu biti
kontrolirani lijekovima
a) Da
b) Ne
16. Smatrate li da su osobe oboljele od dusSevnih bolesti beskorisne za drustvo
a) Da
b) Ne
17. Smatrate li da ¢im osoba pokaZe znakove nekog mentalnog poremecaja bi trebala
biti smjeStena u bolnicu
a) Da
b) Ne
18. Smatrate li da bi osoba oboljela od duSevne bolesti trebala biti izolirana od
zajednice
a) Da
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b) Ne
19. Smatrate li da nitko nema pravo iskljuciti osobu oboljelu od dusevne bolesti iz
zajednice
a)Da
b) Ne
20. Smatrate li da je duSevna bolest kao i svaka druga bolest
a) Da
b) Ne
21. Smatrate li da je lako razlikovati osobu oboljelu od dusevne bolesti od drugih
a) Da
b) Ne
22. Smatrate li da bi trebali biti tolerantniji prema osobama oboljelima od dusevnih
bolesti
a) Da
b) Ne
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