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Uvod

1. UvOD
1.1. Stigmatizacija bolesnika oboljelih od dusevnih poremecaja

Rije¢ “stigma” potjece od grcke imenice koja ima znacenje naglasavanja, oznacivanja te
isticanja. Stigma predstavlja znak diskreditacije i srama prema kojemu se neku osobu
karakterizira kao neadekvatnu i nesposobnu, a njeno reagiranje kao neprimjereno i nepozeljno
(1). U ranokrs¢anskom, poslije novozavjetnom razdoblju, ovaj izraz nema nuzno negativnu
konotaciju. Povezuje ga se sa sveto$¢u Kristovih posmrtnih rana, a tek u vrijeme razvoja
starogrcke civilizacije metaforizacijom izvorne gréke rije¢i izraz poprima sasvim novo,
negativno znacenje te postaje sinonim za “degradaciju i sram”(1).

Dusevni (mentalni) poremecaj definira se kao stanje koje pogada osnovne aspekte ¢ovjekove
osobnosti — misljenje, emocije te raspoloZenje. Moze biti organskog ili funkcionalnog
podrijetla, no ono §to je tipi¢no za ovu vrstu oboljenja jest da zahtijeva stru¢nu psihijatrijsku
intervenciju — lijecenje, te najcesce i hospitalizaciju bolesnika (2).

Stigmatizacija osoba oboljelih od dusevnih poremecaja karakterizira se kao negativno
obiljezavanje, izoliranje ili marginaliziranje osoba zato $§to imaju dijagnosticiran dusevni
(psihicki) poremecaj, a utemeljena je na unaprijed formiranim negativistickim stavovima koji
se definiraju kao - predrasude (3). ”’Stigme”, koje su prisutne u vec¢ini dusevnih poremecaja,
ozbiljno narusavaju temeljna ljudska prava te posljedi¢no znatno lose utjecu na tijek i kvalitetu
zivota dusevno oboljelih osoba, meduljudske odnose unutar njihovih obitelji, te u kona¢nici na
prognosticki ishod bolesti, neovisno o zadovoljavaju¢em oporavku oboljelih osoba.
Stigmatiziraju se uglavnom svi dusevni bolesnici neovisno o dijagnozi, u puno vecoj mjeri nego
npr. bolesnici oboljeli od organskih (tjelesnih) bolesti te invalidnosti. Izrazenija stigmatizacija
zabiljezena je kod oboljelih od psihoti¢nih poremecaja dok je slabija kod oboljelih od
anksioznosti i poremecaja raspolozenja (3).

Rezultati mnogih istrazivanja provedenih kroz povijest, napose u posljednjih 20 godina,
ukazuju na to da su dusevni poremecaji i njihovo lijeCenje znatno slabije socijalno akceptirani
nego bilo koji drugi poremecaji organsko-tjelesne prirode. Nasuprot osobama oboljelim od
organsko-tjelesnih poremecaja, osobe s dusevnim poremecajima smatraju se nekompetentnima
za suocavanje s izazovima i bremenima promjenjive zivotne svakodnevice (4).

Opcenito iz svega poznatoga do sada, mozemo utvrditi da je generalizirani stav drustva prema
osobama oboljelim od duSevnih poremecaja prvenstveno i usko povezan s neznanjem, strahom
i prijezirom te kao takav izrazito socijalno stigmatizirajuci (4). Prema Yukeru, stigmatizacija

dusevnih bolesnika graduirana je prema tzv. ’socijalnoj hijerarhiji prihvatljivosti poremecaja”
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ovisno o radnoj, socijalnoj i rehabilitacijskoj situaciji u kojoj se bolesnik nalazi. U praksi, to
nam govori da su dusevni (psihicki) bolesnici srednje prihvaceni u rehabilitacijskoj situaciji,
nisko u radnim uvjetima te vrlo nisko ili lose prihvaéeni u svom socijalnom okruzenju (obitelj,
drustvo), Sto svakako predstavlja motiv za daljnja istrazivanja i naglasavanje vaznosti
globalnog provodenja antistigmatizacijskin programa s namjerom revitalizacije ove

vulnerabilne populacije.

1.2. Specifi¢nosti sestrinskog rada na odjelu za duSevne bolesti

»Nacela zdravstvene sestrinske skrbi su opéa pravila ili zakonitosti za sve sestrinske
intervencije u radu s bolesnicima koje trebaju prozimati cjelokupnu sestrinsku praksu, a biti
utemeljene na sveobuhvatnom, odnosno tzv. ”holistickom” pristupu bolesniku‘ (5).
Organizacija djelatnosti na odjelu za dusevne bolesti ustrojena je na principu zadovoljavanja
potreba za dusevnom (psihijatrijskom) zastitom pojedinca, a kroz sustav cjelovite sluzbe za
prevenciju i unapredenje mentalnog zdravlja za odredeno podruc¢je. Odjeli za duSevne bolesti
uglavnom su smjeSteni u sklopu zdravstvenih ustanova-bolnica te usko povezani s
izvanbolnickom psihijatrijskom sluzbom ¢ine¢i s njom kompaktnu cjelinu. Vecina odjela za
lijeCenje dusevnih bolesti karakteristicno su otvorenog tipa, bez naglaSenog nadzora i
restrikcija, samo iznimni su zatvorenog tipa, i t0o u sluajevima akutnosti i ope ugroze
bolesnika (agresivnost, suicidalnost bolesnika) (5).

Svaka ljudska jedinka ima svoju duhovnu i biopsihosocijalnu dimenziju, samim time i dusevni
bolesnik, stoga ga se treba promatrati u holistickoj (sveobuhvatnoj) dimenziji njegova bica, jer
svaka osoba je, naravno, puno vise od postavljene dijagnoze.

S obzirom na specifi¢nost i raznovrsnost potreba osoba oboljelih od dusevnih poremecaja u
zastiti i radu s ovom populacijom bolesnika, neophodan je interdisciplinarni pristup. Struka ima
svoje adekvatne zadace te zdravstveni djelatnici zajedni¢kom suradnjom 1 interakcijom
pridonose terapijskom postupku, rehabilitaciji i poboljsanju kvalitete zivota oboljelih
pojedinaca.

Primarna i ujedno najvaznija djelatnost tima za zaStitu/unaprijedenje duSevnog zdravlja je
rehabilitacija i resocijalizacija oboljelog pojedinca u svakodnevni zivot te potrebe drustva.
Navedeni interdisciplinarni tim zdravstvenih djelatnika u zastiti/unaprjedenju dusevnog
zdravlja sacinjavaju: medicinske sestre-tehnicari, lijeénici-psihijatri, socijalni pedagozi,
psiholozi, socijalni radnici, radni terapeuti, fizioterapeuti itd. Uz strué¢nu specijalisticku sluzbu,

temeljni stupovi terapijsko-rehabilitacijskog procesa dusevno oboljelih upravo su medicinske
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sestre-tehnic¢ari. Oni su nositelji zdravstvene skrbi oboljelih osoba te, izmedu ostalog,
poveznica sa strukom i obitelji. Uz medicinski tretman, zaduZeni su i za stvaranje pozitivnog
terapijsko-empati¢nog ozracja za osobe s mentalno-zdravstvenim problemima.

Zdravstvena skrb dusevnih bolesnika provodi se prema temeljnim nacelima medicinske -
sestrinske struke koje su, izmedu ostalog, i zakonski regulirane (5).

Spomenuti pristup u radu s osobama oboljelim od dusevnih poremecaja ukljucuje:

1.) Cjelovitost zbrinjavanja bolesnika

2.) Postovanje jedinstvenosti ljudskog bica
3.) Privatnost i dostojanstvo

4.) Terapijsku komunikaciju

5.) Bezuvjetno prihvacanje bolesnika

6.) Pruzanje podrske za ucinkovitu prilagodbu

Sestrinska uloga na odjelu za dusevne bolesti obuhvac¢a osnovna saznanja iz psihijatrijske
djelatnosti (klinika, zdravstvena njega) te poznavanje i primjenu elementarne stru¢ne procedure
postupanja tijekom primitka i zbrinjavanja psihijatrijskog bolesnika.

Nuzna je u svakom slucaju uspostava korektnog odnosa s bolesnikom i pratnjom (obitelji) kako
bi se omogucila daljnja izgradnja terapijskog odnosa s oboljelim/obitelji kao jednim od
temeljnih preduvjeta za uspjesan terapijski odgovor i oporavak oboljele osobe.

Medicinske sestre-tehnicari kao ravnopravni ¢lanovi terapijskog tima/zajednice na odjelu za
duSevne bolesti imaju visestruku ulogu. ZaduZeni su za organizaciju rada, stvaranje ugodnog
terapijskog i ambijentalnog bolesni¢kog okruzenja te smanjenje izolacijskih i stigmatizacijskih
utjecaja socijalne sredine na oboljele. Njihova zadaca je sveobuhvatno suptilno promatranje
bolesnikova stanja, ponasanja, navika te promjena u svezi s bolesti/lijeCenjem kao i1 prenosenje
konkretnih i cjelovitih informacija nadredenoj lije¢ni¢koj sluzbi, tj. ostalim ¢lanovima stru¢nog
tim. Za vrijeme bolesnikova boravka na odjelu, zaduZeni su za naglasavanje vaznosti suradnje
oboljelih i struke tijekom terapijskog procesa kao temeljnog puta k oporavku i uspjesnoj
rehabilitaciji/resocijalizaciji u svakodnevni zivot.

Ukratko, s obzirom na svoju profesionalnu ulogu, moraju biti aktivatori bolesnikovih “osobnih
promjena”, promjena njihovih patolosko-nezdravstvenih obrazaca ponaSanja te moderatori
unutar radno-terapijskih zajednica koje su nositelji oporavka/rehabilitacije duSevno naruSenih
bolesnika. U hitnim i alarmantnim stanjima, pri nepredvidenim i konfliktnim situacijama u

svome radu, trebaju ostati pribrani i spretni, savjesno provoditi terapijske postupke te
3
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ucinkovito funkcionirati u komunikaciji s oboljelom osobom i njegovom zabrinutom obitelji,
djeluju¢i prvenstveno umiruju¢e na bolesnika i sprecavajuci potencijalne agresivne ili
autoagresivne ispade (5). Naposljetku, uz sveobuhvatnu i pocesto trajnu skrb za svoje
bolesnike, medicinske sestre-tehnicari, izmedu ostaloga, zaduzeni su i za osobnu edukaciju,
stalno usavrSavanje u struci te prac¢enje napretka u suvremenoj psihijatrijskoj skrbi oboljelih, s
naglaskom na postovanje temeljnih etickih postulata sestrinske skrbi i vodenje ra¢una o stalnoj
profesionalnoj zastiti svojih bolesnika i njihovih dijagnoza, koje su, nazalost, danas upravo
najveci kamen spoticanja u ostvarivanju normalne i pouzdane komunikacije s oboljelima od

mentalno zdravstvenih poremecaja.

1.3. Zdravstveni djelatnici i stigmatizacija bolesnika s duSevnim poremeéajima

Stavovi drustva prema dusevnim poremecajima nisu se znacajno promijenili kroz povijest,
premda su dijagnosticke 1 terapijske mogucnosti lije¢enja dusevno oboljelih daleko
uznapredovali (3). Neznanje, strah i negativni stavovi-predrasude okvirno su temeljni ¢imbenici
za nastanak stigme (4). Iako se naj¢eS¢im uzrocima stigmatizacije ove skupine bolesnika
smatrala upravo zdravstveno neprosvijecena socijalna okolina, nazalost, sve ¢eSc¢e susre¢emo
pojavu “‘stigmatizacijskih obrazaca ponasanja” medu razliitim profilima zdravstvenih
djelatnika.Istrazivanja provedena na ovu tematiku u svijetu zadnjih 10-ak godina nedvojbeno
pokazuju zabrinjavajuéi trend porasta stigmatizacije duSevnih bolesnika medu populacijom
opéenito, N0 i ono S§to je vrlo znakovito, medu samim pruzateljima zdravstvene skrbi-
lije¢nicima, medicinskim sestrama te studentima zdravstvenih studija (6).

Stereotipni negativni stavovi univerzalni su i nisu isklju¢ivo odraz medijski eksponiranog
javnog misljenja, nazalost, sve viSe ih susre¢emo medu djelatnicima u zdravstvu pa ¢ak i u
psihijatrijskoj struci (6). Zbog sve izrazenijeg trenda rasta ovakvog nadina percipiranja
psihijatrijske populacije medu bazi¢nim pruzateljima zdravstvene skrbi, razni strani autori
(Velika Britanija, SAD, Kanada) isti¢u ogromnu potrebu za dodatnim istrazivanjima na ovu
tematiku, upravo u svrhu razradivanja i ugradivanja destigmatizacijskih programa intervencija
u suvremenu psihijatrijsku skrb (6). Ovakva istrazivanja, nazalost, nisu razvijena i ucestala u
Republici Hrvatskoj, radeni su sporadicni tipovi presjecnih istrazivanja vise empirijskog tipa s
naglaskom na dokazivanje postojanja teze “stigmatizacije dusevno oboljelih” medu aktivnom
zdravstvenom zajednicom, no ne i s ciljem nekog aktualnijeg pristupa u stvaranju “antistigma-
programa” kao svojevrsnog pokretata pozitivnih trendova promjene negativistickog i

stigmatizirajuceg obiljezavanja duSevno oboljelih pojedinaca.
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2. CILJEVI
Ciljevi ovog istrazivanja bili su:
o utvrditi miSljenja pripravnika sestrinstva zaposlenih u zdravstvenim ustanovama na

podrucju grada Vinkovaca o bolesnicima s duSevnim poremecajima te procijeniti pokazuju li

isti sklonost stigmatiziranju ovih bolesnika,

J procijeniti postoji li povezanost izmedu utvrdenih misljenja ispitanika o bolesnicima s
dusevnim poremecajima te njihovih demografskih osobina, socioekonomskog statusa, uspjeha u
Skoli te prijasnjeg uvida u zdravstveni sustav preko ¢lanova obitelji koji u istom rade kao

zdravstveni djelatnici.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ustroj studije

Provedeno istrazivanje ustrojeno je po nacelu cross-sectional studije, odnosno kao tipi¢na

metoda istrazivanja presjeka ili prevalencije (7,8).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su sudjelovali u istrazivanju nakon potpisivanja informiranog pristanka. U
istrazivanje su bili ukljuceni pripravnici sestrinstva Opée zupanijske bolnice Vinkovci te
Doma zdravlja Vinkovci koji su anketirani pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika.

Pod izrazom ”pripravnici sestrinstva” obuhvaceni su zavrSeni ucenici 5-godiSnjeg programa
medicinska sestra-tehni¢ar opce njege te medicinske sestre-tehnicari pripravnici zavrSeni po
starom CetverogodiSnjem programu srednjeg strukovnog obrazovanja. Istrazivanje je
provedeno tijekom mjeseca svibnja i lipnja 2016. godine. Podijeljeno je 150 upitnika pri ¢emu
je odaziv bio 100 %.

3.3. Metode

Ispitivanje je provedeno pomocu posebno osmisljenog anketnog upitnika koji su ispitanici
samostalno ispunjavali (engl. self-administered questionnaire) (9).

Popunjavanje upitnika trajalo je 20 minuta i provodilo se anonimno. Prvi dio upitnika sastojao
se od sociodemografskih pitanja koja su ukljucivala spol, dob, konzumaciju duhana, alkohola,
razinu Skolovanja osobno/roditelji, podatak o zaposlenju roditelja, podatak o ponavljanju
nastavne godine.

Drugi dio upitnika sastojao se od ispitivanja misljenja ispitanika o osobama oboljelim od
dusevnih poremecaja - MICA v4 upitnik ( engl. Mental IlIness Clinicians Attitude Scale). Taj
upitnik sadrzavao je 16 pitanja kojima se nastojalo utvrditi kakva su misljenja o osobama s
dusevnim poremecajima medu pripravnicima sestrinstva (6). Na pitanja iz upitnika ispitanici
su odgovarali zaokruzivanjem broja koji najvise odgovara njihovom misljenju-stavu prema

tvrdnji koja je navedena na brojcanoj ljestvici upitnika.
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3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Sve varijable testirane su na normalnost distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim
testom (10). Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli izrazene su aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom za normalno distribuirane varijable. Nominalni pokazatelji
prikazani su raspodjelom ucestalosti po skupinama i udjelom. Za utvrdivanje razlika izmedu
dvaju nezavisnih uzoraka upotrijebljen je t-test, a za vise od dva uzorka ANOVA test (10).
Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je na razini p < 0,05. U obradi
podataka upotrijebljeni su izvorno pisani programi za baze podataka te statisticki paket
Statistica for Windows 2010 (inacica 10.0, StatSoftInc., Tulsa, OK).
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4. REZULTATI
4.1. Sociodemografske osobine ispitanika i podatci o njihovom Skolovanju

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 150 ispitanika. Odredivanjem aritmeticke sredine
ispitanika dobiveno je 56 (37,3 %) mladi¢a starosne dobi 18 - 20 godina (prosjek 18,7 god.) te
94 (62,7 %) djevojaka starosne dobi 18 - 20 godina (prosjek 18,6 god.). Prosje¢na dob
ispitanika oba spola iznosila je 18,7 godina.

Istrazivanjem je ispitivana ucestalost pusenja medu anketiranim ispitanicima te je utvrdeno da
je medu njima bilo 79 (52,7 %) pusaca i 71 (47,3 %) nepusaca. Takoder ispitivana je i sklonost
ispitanika konzumaciji alkohola kroz 3 kategorije (1. ne konzumira alkohol, 2. konzumira na
tjednoj bazi, 3. konzumira na mjese¢noj bazi) te je utvrdeno da 26 (17,3 %) ispitanika ne
konzumira alkohol, 32 (21,3 %) ispitanika konzumira alkohol na tjednoj bazi, te 92 (61,3 %)
ispitanika  konzumira alkohol na mjese¢noj bazi. Istrazivani su takoder $kolski uspjeh i
ucestalost ponavljanja razreda medu ispitanicima te je utvrdeno da je bilo 19 (12,7 %)
ispitanika s dobrim (3) uspjehom, 97 (64,7 %) s vrlo dobrim (4) uspjehom te 34 (22,7 %)
ispitanika s izvrsnim (5) skolskim uspjehom, kao i da 130 (86,7 %) ispitanika nije ponavljalo
razred dok je 20 (13,3 %) ispitanika ponavljalo nastavnu godinu. Istrazivanjem je procijenjen
stupanj obrazovanja roditelja prema spolu kroz 3 kategorije (1. nezavrsena ili zavrSena osnovna
Skola, 2. zavrSena srednja Skola, 3. zavrSena visa $kola ili fakultet) te je utvrdeno da je medu
o¢evima ispitanika bilo 21 (14,0 %) o¢eva s nezavrSenom ili zavrSenom osnovnom skolom, 108
(72,0 %) oceva sa zavrSenom Srednjom Skolom te 21 (14,0 %) oceva ispitanika sa zavrSenom
viSom Skolom ili fakultetom, a medu majkama ispitanika 27 (18,0 %) majki s nezavrsenom ili
zavrsenom osnovnom $kolom, 114 (76,0 %) sa zavrSenom srednjom Skolom te 9 (6,0 %) majki
ispitanika sa zavr§enom visom Skolom ili fakultetom (Tablica 1.).

Tablica 1. Stupanj obrazovanosti roditelja prema spolu

Obrazovanije roditelja
e NezavrSena ili zavrSena ZavrSena viSa Skola ili
Spol Broj ispitanika Zavréena srednja $kola
osnovna Skola fakultet

Otac

150 21 (14 %) 108 (72 %) 21 (14 %)
Majka

150 27 (18 %) 114 (76 %) 9 (6 %)




Rezultati

Istrazivanjem je analizirano i postojanje zdravstvenog djelatnika u uzoj obitelji ispitanika, te je
utvrdeno da 121 (80,7 %) ispitanika nema zdravstvenog djelatnika u uzoj obitelji a 29 (19,3

%) ispitanika ima zdravstvenog djelatnika u uzoj obitelji.

4.2. Misljenja ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremeéajima

Misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima evaluirana su preko njihovog
manjeg ili veceg slaganja, odnosno neslaganja s ukupno 16 tvrdnji vezanih uz skrb o
bolesnicima s dusevnim poremecajima tzv. MICA upitnik (engl. Mental Illness Clinicians
Attitude Scale).

Ukupna prosjecna vrijednost misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima -
MICA iznosi 65,8+7,6 (raspon od 43 do 83) pri cemu dobivene vecée vrijednosti na bodovnoj
ljestvici ukazuju na vecéu sklonost stigmatizaciji bolesnika s dusevnim poremecajima medu

ispitanicima.

4.3. Meduodnos izmedu miSljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim
poremecajima te sociodemografskih osobina ispitanika i podataka o njihovom
Skolovanju
Misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima te spola ispitanika prikazani su
u Tablici 2.

Utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike medu spolovima u razini stigmatizirajueg

misljenja o duSevnim bolesnicima (p = 0,484).

Tablica 2. Misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima prema spolu
ispitanika

Ukupna vrijednost misljenja o bolesnicima s duSevnim poremecajima
Broj
Spol o J_ Minimalna Maksimalna Aritmeticka Standardna P’
ispitanika
vrijednost vrijednost sredina devijacija
Musko 56 43 83 65,3 8,0
Zensko 94 51 83 66,2 7.3 0,484
Ukupno 150 43 83 65,8 79

“t-test za nezavisne uzorke




Rezultati

U Tablici 3. prikazana su misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima prema
navici pusenja cigareta kod ispitanika, te je vidljivo da nema statisticki znacajne razlike medu
pusacima i nepuSacima U razini stigmatiziraju¢ih misljenja o bolesnicima s dusevnim

poremecajima (p = 0,213).

Tablica 3. Misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima prema navici pusenja
cigareta kod ispitanika

Pusen Ukupna vrijednost misljenja o bolesnicima s duSevnim poremecajima
uSenje
. i Broj ispitanika Minimalna Maksimalna Aritmeticka Standardna p’
cigareta
vrijednost vrijednost sredina devijacija

DA 79 49 82 66,5 7,0

NE 71 43 83 65,0 8,1 0213
Ukupno 150 43 83 65,8 7.9

“t-test za nezavisne uzorke

U Tablici 4. prikazana su misljenja ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremecajima te navici
konzumacije alkohola kod ispitanika, te je dokazano da postoji statisticki znacajna razlika u
stigmatiziraju¢im misljenjima o bolesnicima s duSevnim poremecajima prema razini
konzumacije alkohola, pri ¢emu ispitanici koji ucestalije konzumiraju alkohol pokazuju visu
razinu stigmatizacije bolesnika s dusevnim poremecajima u odnosu na ispitanike koji rjede
konzumiraju alkohol (p = 0,042).

Tablica 4. Misljenja ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremecajima prema navici

konzumacije alkohola kod ispitanika

) . Ukupna vrijednost mislienja o bolesnicima s duSevnim poremecajima
Konzumacija Broj
Minimalna Maksimalna Aritmeticka Standardna p’
alkohola ispitanika
vrijednost vrijednost sredina devijacija
Uopce ne
. 26 43 78 62,7 8,6
konzumira
Konzumira na
L 92 49 83 66,1 75
mjesecnoj bazi 0,042
Konzumira na
32 54 82 67,5 6,1
tiednoj bazi
Ukupno 150 43 83 65,8 79
“ANOVA
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Rezultati

U Tablici 5. prikazana su misljenja ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremecajima prema
ponavljanju razreda kod ispitanika, te je vidljivo da nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu
onih koji su ponavljali razred te ispitanika koji nisu ponavljali razred u razini stigmatiziraju¢ih

misljenja o bolesnicima s dusevnim poremecajima (p = 0,398).

Tablica 5. Misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima prema ponavljanju
razreda kod ispitanika

o . Ukupna vrijednost misljenja o bolesnicima s duSevnim poremecajima
Ponavljanje Broj
o Minimalna Maksimalna Aritmeticka Standardna p’
razreda ispitanika
vrijednost vrijednost sredina devijacija

DA 20 54 79 67,2 6,3

NE 130 43 83 65,6 17,7 0,398
Ukupno 150 43 83 65,8 7.9

"t-test za nezavisne uzorke

U Tablici 6. prikazana su misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima prema
najvisem steCenom stupnju obrazovanja oca ispitanika, te je vidljivo da nema statisticki
znaajne razlike medu ispitanicima u razini stigmatiziraju¢ih misljenja o bolesnicima s
dusevnim poremecajima obzirom na najvisi steCeni stupanj obrazovanja oca ispitanika (p =
0,803).

Tablica 6. Misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima prema najvisem

steCenom stupnju obrazovanja oca ispitanika

Ukupna vrijednost misljenja ispitanika o bolesnicima s
Najvisi steCeni stupanj Broj dusevnim poremecajima .
obrazovanja oca ispitanika | ispitanika | Minimalna | Maksimalna | Aritmeticka Standardna
vrijednost vrijednost sredina devijacija
Nezavrdena ili zavrSena
21 54 83 65,3 72
oshovna Skola
Zavr$ena srednja Skola 108 43 82 65,7 7,7
0,803
ZavrSena viSa Skola ili
21 53 83 66,8 7,6
fakultet
Ukupno 150 43 83 65,8 79

"ANOVA
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Rezultati

U Tablici 7. prikazana su misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima prema
najviSem steCenom stupnju obrazovanja majke ispitanika, te je vidljivo da nema statisticki
znacajne razlike medu ispitanicima u razini stigmatiziraju¢ih misljenja o bolesnicima s
dusevnim poremecajima obzirom na najvisi steCeni stupanj obrazovanja majke ispitanika (p =
0,889).

Tablica 7. Misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima prema najviSem

steCenom stupnju obrazovanja majke ispitanika

Ukupna vrijednost mislienja o bolesnicima s duSevnim
Najvisi steCeni stupanj poremedajima
obrazovanja majke Broj ispitanika p’
L Minimalna Maksimalna Aritmeticka | Standardna
ispitanika
vrijednost vrijednost sredina devijacija
Nezavrdena ili zavrSena
27 54 83 65,3 72
osnovna Skola
ZavrSena srednja Skola 114 43 83 66,0 7,7
0,889
ZavrSena viSa Skola ili
9 49 78 65,3 8,3
fakultet
Ukupno 150 43 83 65,8 79

"ANOVA

U Tablici 8. prikazana su misljenja ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremecajima prema
postojanju ¢lana uze obitelji kod ispitanika koji je zdravstveni djelatnik, te je vidljivo da nema
statisticki znacajne razlike medu ispitanicima koji u uzoj obitelji imaju ¢lana zdravstvenog
djelatnika u odnosu na ispitanike koji ga u uzoj obitelji nemaju u razini stigmatiziraju¢ih
misljenja o bolesnicima s dusevnim poremecajima (p = 0,378).

Tablica 8. Misljenja ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima prema postojanju

¢lana uze obitelji kod ispitanika koji je zdravstveni djelatnik

Ispitanik ima ¢lana Ukupna vrijednost misljenja o bolesnicima s duSevnim
uze obitelji koji je Broj poremecajima .
zdravstveni ispitanika | Minimalna Maksimalna Aritmeticka Standardna P
djelatnik vrijednost vrijednost sredina devijacija
DA 29 43 83 67,0 9,0
NE 121 49 83 65,6 7.2 0,378
Ukupno 150 43 83 65,8 7.9

"t-test za nezavisne uzorke
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja provedenog na 150 ispitanika aktivne zdravstvene zajednice,
odnosno pripravnika sestrinstva s podru¢ja grada Vinkovaca, nedvojbeno su pokazali da,
nazalost, ipak postoji mjerljiva razina stigmatizacije prema bolesnicima s duSevnim
poremecajima medu ovom populacijom. Na svjetskoj razini oko 450 milijuna ljudi boluje od
nekog oblika duSevne bolesti (lakse ili teze). Prema istrazivanjima u posljednjih 20-ak godina
samo u Republici Hrvatskoj pojacana je incidencija pojavnosti broja oboljelih te njihovih
hospitalizacija na 100 000 stanovnika (3). Osnovni preduvjet za Sto bezbolnije uklju¢ivanje
dusevno oboljelih osoba u drustvo je senzibilizacija socijalne zajednice, eliminacija
netrpeljivosti i zdravstvene diskriminacije putem promjena opée drustvene klime Koja,
nazalost, svojim pozitivnim ili negativnim predznakom najcesS¢e kroji mentalitet Suvremenog
drustva (4).

Veliki broj autora, upravo kao najc¢esce uzroke takve socijalne netrpeljivosti i nepravde, vide u
sredstvima masovnog informiranja-medijima, koji sezu u sve sfere ljudskog zivota od osobnih
do profesionalnih, ukljuc¢ujué¢i tako, nazalost, i eticku sferu zdravstvene struke koja bi
zdravstvenim profesionalcima trebala biti primarna misao vodilja u kreiranju vlastitih pogleda
na smisao “bolesnika i bolesti” te ophodenja prema istima. Mediji u veéini slu¢ajeva svojim
pismenim i usmenim djelovanjem podrzavaju uznemirujuéu stigmu ,,opasnosti” prema
bolesnicima s duSevnim poremecajima prenoseéi tako masovno negativnu predodzbu o
“drustveno neprihvatljivima” u svim slojevima dru$tva pa ¢ak i medu bazi¢nim pruzateljima
zdravstvene skrbi koji bi prvi trebali biti stup razuma i humanosti neke zajednice (11).

Ovo istrazivanje provedeno je na uzorku od 150 ispitanika oba spola, pri ¢emu je vecinu
anketiranog tijela sa¢injavala zenska populacija, 94 (62,7 % ) djevojaka prosjecne dobi 18-20
godina (prosjek 18,7 god.) te 56 (37,3 %) mladi¢a. Dobiveni sociodemografski rezultati
ocekivano potvrduju dominaciju zena u istrazivanju, Sto i ne predstavlja veliko iznenadenje s
obzirom da su kroz povijest upravo Zene prepoznate kao nositelji skrbi za bolesne i nemoéne
(12).

Analizom je obuhvacena konzumacija duhana i alkohola medu ispitanicima, pri ¢emu je
utvrdeno da je od ukupnog broja ispitanika podjednaki broj ispitanika pusaca, odnosno
nepusaca te da nema statisticke znacajnosti medu ispitanicima u duhanskoj konzumaciji.
Sklonost konzumaciji alkohola medu ispitanicima ispitana je kroz 3 kategorije (1. ne konzumira
alkohol, 2. konzumira na tjednoj bazi, 3. konzumira na mjese¢noj bazi) te je utvrdeno da od

cjelokupnog broja ispitanika njih ¢ak 92 (61,3 %) redovito konzumira alkohol na mjesecnoj
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Rasprava

bazi, §to je u svakom slu¢aju zabrinjavajuci trend koji neosporno govori u prilog utjecaja Stetnih
drustvenih navika na potencijalno formiranje negativnih stavova u mladih ljudi. Prema
teorijama socijalnog uc¢enja, koje polaze samo od procesa promatranja i imitacije, vidljivo je
da adolescenti, koji se druze s vr$njacima rizicnog ponaSanja (alkoholizam, narkomanija),
najées$ée 1 kopiraju razli¢ite oblike devijantnih ponasanja te formiranja stavova jer su oni
jednostavno odraz ponasanja grupe, 0dnosno znak prihvac¢enosti medu istima (3). Istrazivanja
provedena u Kini iz 2004. g. navode da upravo roditeljsko ponasanje, grupne znacajke, osobine
licnosti kao i razina vlastitog samopostovanja ima znacajan uc¢inak na formiranje negativnih
“ovisni¢kih” ponaSanja u mladih (13). Neizgraden identitet u mladih osoba jedna je od glavnih
odrednica u stvaranju buducih potencijalno $tetnih i negativisti¢kih socijalnih stavova prema
raznim kategorijama drustva, izmedu ostaloga i oboljelima (3).

[ako se stigmatizirajue ponaSanje najceS¢e promatra jednodimenzionalno, istrazivanja su
pokazala da se zapravo radi o multidimenzionalnom konstruktu sa Sirokom sferom
potencijalnih poveznica (14).

Tijekom istrazivanja procijenjen je Uspjeh ispitanika u $kolovanju i ucestalost ponavljanja
razreda medu ispitanicima, te je utvrdeno da od ukupnog broja ispitanika najvec¢i broj ispitanih,
cak 97 (64,7 %) zavrsio Skolovanje s vrlo dobrim (4) uspjehom, te da velika veéina ispitanika
njih 130 (86,7 %) ne ponavlja razred. Ono $to je svakako zanimljivo jest ¢injenica da je
stigmatizacija dusevno oboljelih sveprisutna u promatranoj populaciji, iako se koliko je
vidljivo iz samog istrazivanja, radi 0 veoma dobro obrazovanoj i uspjesnoj populaciji mladih
medicinskih sestara i tehnicara, ¢ime je eventualna zabrinutost prosjecnog ¢ovjeka oko ovakvih
tema zasigurno jo$ i izrazenija. Stigma ne poznaje intelektualne granice, svojstvena je svima te
je, nazalost, Cesto prisutna i medu profilima buduéih zdravstvenih djelatnika koji bi trebali biti
svijetli primjer profesionalnosti i altruizma.

Obrazovanje roditelja ispitanika prema spolu ispitano je kroz 3 kategorije (1. nezavrSena ili
zavrSena osnovna Skola, 2. zavrSena srednja Skola, 3. zavrSena visa $kola ili fakultet) te je
utvrdeno da u oba spola prevladavaju prosje¢no srednjoskolski obrazovani roditelji, 108 (72,0
%) oceva ispitanika odnosno 114 (76,0 %) majki ispitanika sa srednjoskolskim obrazovanjem.
Analizirano je izmedu ostalog i postojanje zdravstvenog djelatnika u uzoj ispitanikovoj obitelji
kao potencijalno referentna varijabla istrazivanja, no utvrdeno je kako vecina od 121 (80,7 %)
ispitanika nema zdravstvenog djelatnika u uzoj obitelji, §to u svakom slu¢aju moze implicirati
jacu izrazenost stigmatizacijskog ponasanja u ispitanika upravo radi izostanka profesionalnog
tj. ,,osobnog® trenutka (djelatnici iz obitelji) kao poveznice s doticnom tematikom.

Daljnjom statistickom obradom analizirano je misljenje ispitanika o duSevnim bolesnicima s
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obzirom na spol ispitanika te je utvrdeno da nema statistic¢ki znacajne razlike medu spolovima
u razini stigmatizirajuc¢ih misljenja o bolesnicima s duSevnim poremecajima. Stigmatizaciji su
skloni svi neovisno o spolu, no samo dobne i spolne razlike nisu predominantne za razvoj
stigmatizirajuceg ponasanja koliko razni drugi ¢imbenici koji mogu imati utjecaja na covjekovu
licnost (14).

Istrazivanjem mi$ljenja ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremecajima prema navici
pusenja cigareta u ispitanika, utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike izmedu pusaca i
nepusaca u razini stigmatiziraju¢ih misljenja o bolesnicima s dusevnim poremecajima, no istom
analizom ispitanika s obzirom na naviku konzumacije alkohola u ispitanika te dobivenim
rezultatima istog, dokazano je da postoji statistiCki znacajna razlika u stigmatiziraju¢im
misljenjima prema duSevnim bolesnicima s obzirom na razinu konzumacije alkohola, pri cemu
je ona visa u ispitanika koji ucestalije konzumiraju alkohol, u odnosu na ispitanike koji rjede
konzumiraju alkohol. Ovoj tezi u prilog ide i relativno uvrijezeno uvjerenje da konzumacija
alkohola uglavnom u ljudi izaziva najéesce negativne i neadekvatne obrasce ponasanja.

Prema istrazivanju australskih autora iz 2006. ¢., depresivna raspolozenja naj¢esc¢e udruzena sa
zlouporabom alkoholnih sredstava u mladih osoba doprinose ve¢oj socijalnoj distanci te
stigmatizaciji mentalno oboljelih (14). Negativna uvjerenja ili stigme, uglavnom su u mladih
tvrdokorne i ukorijenjive upravo jer se uce po modelu, tj. prema osobama ili socijalnim
skupinama koje predstavljaju odredenu vjerodostojnost i autoritativnost nad ve¢inom (3).
Takoder isti autori napominju kako je neophodno u S§iri spektar razmatranja navedene
problematike uzeti i roditelje, zajednicu te razlicite “kampanje” koje se provode kao neke od
mogucih uzroka neprihvatljivih ponaSanja, te pojave stigmatizacije u mladih. Upravo se drustvo
i roditelji smatraju najoéitijim potencijalnim “modelom” za usvajanje negativnih i
stigmatiziraju¢ih obrazaca ponasanja, pogotovo ukoliko su neadekvatni (14).

Istrazivanje misljenja ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremecajima prema sklonosti
ponavljanja razreda u ispitanika, dokazalo je da nema relevantne statisticke povezanosti
navedenog s pojavnosti stigmatiziraju¢ih oblika ponasSanja u ispitanika.

Stigma je prisutna u svim intelektualnim i socijalnim slojevima drustva jo$ od najranije dobi,
ali nisu u potpunosti poznati svi relevantni uzroci njenog nastanka (14).

Istrazivanje istog tipa provedeno kod ispitanika s obzirom na najvisi stupanj obrazovanja
roditelja ispitanika (otac, majka) takoder je utvrdilo da nema statisticki znacajne razlike u razini
stigmatiziraju¢ih misljenja o bolesnicima s dusevnim poremecajima medu ispitanicima s
obzirom na najvi§i stupanj obrazovanja oba roditelja. Naposljetku, zavrsnom analizom

misljenja ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremecajima s obzirom na postojanje ¢lana

15



Rasprava

zdravstvenog djelatnika u uzoj obitelji ispitanika, utvrdeno je takoder da nema statisticki
znacajne razlike u razini stigmatiziraju¢ih misljenja o bolesnicima s dusevnim poremecajima
medu ispitanicima koji imaju ¢lana zdravstvenog djelatnika u uzoj obitelji u odnosu na one koji
nemaju ¢lana zdravstvenog djelatnika u uzoj obitelji.

Stigme ili predrasude $iroko su rasprostranjene u drustvu, pogadaju sve spolne i dobne skupine
neovisno o geografskom podrijetlu te kao takve predstavljaju ozbiljnu prijetnju ljudskom
humanizmu i1 njegovim temeljnim vrednotama. Ovo tematsko istrazivanje provedeno na
relativno skromnom reprezentativnom uzorku od 150 ispitanika svakako nije presudno, ali je
poprili¢no alarmantno za trenutnu i pogotovo buducu, aktivnu zdravstvenu zajednicu. Stigma
je u svakom slucaju primarno neeti¢na jer predstavlja krSenje temeljnih etickih smjernica u
zdravstvu opcenito, posebno u psihijatriji kao nositeljici skrbi za dusevno oboljele. Suvremena
psihijatrijska djelatnost odraz je neprestane borbe izmedu napretka i nazadovanja, s naglaskom
na konstantno unaprjedivanje ljudske svijesti i zatiranje kulturoloske dogme o “dusevno
oboljelima” bazirane isklju¢ivo na narodnim vjerovanjima i predajama bez imalo empirijske
potpore (15,16). Posebnost ovog istrazivanja je u tome $to ono obuhvaca iznimno vaznu
grupaciju mladih ljudi, budu¢ih zdravstvenih djelatnika, koji trebaju biti prvi stup obrane ove
ranjive populacije bolesnika od nepravdi svakodnevnog zivota uzrokovanih neznanjem i
nerazumijevanjem okoline, a nazalost, iz nekih sasvim prizemnih i neetickih razloga,
produciraju dodatnu stigmatizaciju i socijalnu distancu psihijatrijskih bolesnika. Prema
istrazivanju stranih autora, unato¢ vitalnoj ulozi koju imaju u lijeCenju i rehabilitaciji dusevnih
bolesnika, upravo zdravstveni djelatnici (obiteljski lije¢nici, psihijatri, medicinske sestre,
psiholozi) imaju veéu tendenciju stigmatizacije duSevnih bolesnika od uobicajene populacije
(6). Tako u veéini stavki ovog istrazivanja nije nadena statisticki znacajna razlika koja bi
potkrijepila neupitnu vaznost ovog istrazivanja, samo prisustvo stigmatizacijskih obrazaca
ponasanja, naglaSenih ucestalim uzivanjem alkohola medu budu¢im zdravstvenim djelatnicima,
predstavlja dovoljnu opomenu suvremenom zdravstvenom dru$tvu U kojem smjeru mora
zapoceti s edukacijom i ,,antistigmatizacijskom politikom®. Relativnho otegotna okolnost u
ovom slucaju svakako moze biti brojéano ogranicen uzorak ispitanika, kao i ¢injenica da je
istrazivanje provedeno U zdravstvenim ustanovama na podruc¢ju grada Vinkovaca s pretezno
ruralnom strukturom ispitanika, gdje su pojedini odgovori eventualno mogli korelirati vise s
tradicionalnim nego empirijskim naukom pojedinaca te doprinijeti stvaranju potencijalno
negativne slike o budué¢im zdravstvenim djelatnicima (16). Osim toga, potencijalna
nezainteresiranost anketiranih ispitanika za adekvatno iSCitavanje prezentirane tematike

istrazivanja, kao i ograni¢eno vremensko trajanje anketiranja, takoder su neki od mogucih
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Rasprava

uzroka za dobivanje relativno neocekivanih i porazavajuéih rezultata provedenog istrazivanja.
Sli¢no istrazivanje provedeno je na temu 2000. godine na podrucju Indonezije (Bali) i Japana
(Tokio), gdje su uocene znadajne kroskulturalne razlike u poimanju i dozivljavanju
psihijatrijskih poremecaja u bolesnika medu lokalnim stanovnistvom dvaju razvijenih azijskih
sredista, naravno, s ocekivano negativnim prefiksom u kulturoloski i industrijski nerazvijenijem
entitetu Indonezije, nego u drustveno-civilizacijski uredenom Japanu gdje ocito postoji
odredena kultura zivljenja i kohabitacije sa suvremenim bolestima danasnjice, bilo fizickog ili
mentalnog karaktera (17).

Temeljna zadaca suvremenog zdravstva i sestrinstva kao vodece profesije u skrbi za bolesnike
svakako je unaprjedivanje postojecih stru¢nih znanja, usvajanje novih te priblizavanje profesije
potrebama realnog pojedinca, njegove obitelji i druStvene zajednice (18). Osnova napretka u
svakom sluc¢aju lezi u razvijanju “antistigmatizacijskih programa” koji obuhvacaju 1.) protest
(prigusivanje negativnih stavova prema psihijatrijskoj populaciji) 2.) edukaciju (zamijenjivanje
pogres$nih zdravstvenih uvjerenja ispravnima) te 3.) kontakt (ublazavanje stigmatizirajucih
stavova i ponaSanja prema dusevno oboljelima izravnom interakcijom s bolesnikom) (15,18).
Neovisno, bolovali od tjelesne ili mentalne (dusevne) bolesti, svi moramo imati jednaka
temeljna ljudska prava i mogucnosti u ostvarivanju svih svojih Zivotnih potreba i potencijala
(3). S obzirom na vlastitu, ali i odgovornost cjelokupne profesionalne zdravstvene zajednice,
duzni smo i pozvani aktivno sudjelovati u borbi protiv stigmatizacije dusevne bolesti, krenja

elementarnih ljudskih prava te diskriminacije u svim sferama civiliziranog drustva (19,20).
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Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci :

1)

2)

Stigmatiziraju¢a misljenja o bolesnicima s psihijatrijskim poremecajima su sveprisutna u
civiliziranom drustvu, porazavajuca ¢injenica je da je zdravstvena sredina sve ¢esce sijelo
negativnih i posve neprikladnih socijalnih obrazaca ponaSanja prema ovoj grupaciji
bolesnika. Medu pripravnicima sestrinstva s podruc¢ja grada Vinkovaca utvrdeno je kako
postoji mjerljiva razina stigmatiziraju¢eg ponaSanja prema bolesnicima s duSevnim

poremecajima.

Istrazivanje je pokazalo da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu misljenja
ispitanika o bolesnicima s dusevnim poremecajima te razine konzumacije alkoholnih pica
u ispitanika. Za ostala istrazivana obiljezja (Spol, dob, razina skolovanja osobno/roditelji,
postojanje zdravstvenog djelatnika u obitelji) nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost

s misljenjima ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremecajima.
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Sazetak

7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi misljenja pripravnika sestrinstva
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama na podruc¢ju grada Vinkovaca o bolesnicima s dusevnim
poremecajima i procijeniti pokazuju li isti sklonost stigmatiziranju ovih bolesnika. Procijeniti
postoji li povezanost izmedu utvrdenih misljenja ispitanika o bolesnicima s duSevnim
poremecajima te njihovih sociodemografskih osobina, Skolskog uspjeha, obrazovanja roditelja i
prijasnjeg uvida u zdravstveni sustav preko ¢lanova obitelji koji u istom rade kao zdravstveni
djelatnici.

Nacrt istrazivanja: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su bili ukljuéeni pripravnici sestrinstva (5-ta godina
medicinske sestre-tehnicari opée njege te 4-godisnji strukovni program medicinska sestra-
tehni¢ar) Opce zupanijske bolnice i Doma zdravlja Vinkovci. Istrazivanje je provedeno
anonimnim anketnim upitnikom iz 2 dijela kojeg su ispitanici ispunjavali. Prvi dio upitnika
sastojao se od sociodemografskih pitanja (dob, spol, konzumacija alkohola-duhana, razina
Skolovanja osobno/roditelji, ponavljanje nastavne godine), drugi dio upitnika sastojao se od
ispitivanja misljenja ispitanika o osobama oboljelim od dusevnih poremecaja - MICA v4

upitnik (Mental Illines Clinicians Attitude Scale).

Rezultati: Obradeni su podatci 150 pripravnika sestrinstva s podru¢ja grada Vinkovaca (Opca
zupanijska bolnica Vinkovci, Dom zdravlja VVinkovci). Dobiveni rezultati pokazuju da postoji
sklonost stigmatizaciji bolesnika s duSevnim poremecajima medu pripravnicima sestrinstva te
da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu ucestalosti konzumacije alkohola i razine
stigmatizirajueg misljenja o bolesnicima s duSevnim poremecéajima kod ispitanika. Kod
preostalih istrazivanih stavki nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost s misljenjima

ispitanika o bolesnicima s duSevnim poremecajima.

Zakljucak: Sklonost stigmatizaciji bolesnika s dusevnim poremecajima prisutna je medu
pripravnicima sestrinstva Opée Zupanijske bolnice Vinkovei i Doma zdravlja Vinkovci te je
dokazana statisticki znacajna povezanost izmedu ucestalosti konzumacije alkohola i razine

stigmatiziraju¢eg misljenja o bolesnicima s dusevnim poremecajima kod navedenih ispitanika.

Kljuéne rijedi: Hrvatska, stigmatizacija, duSevni poremecaji, bolesnici, pripravnici,

alkoholizam.
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Summary

8. SUMMARY:
Tendency of stigmatization in patients with mental disorders among intern nurses

Aim: The aim of the study was to determine the attitudes of nursing interns towards patients
with mental disorders and assess tendency to stigmatize these patients. In addition, aim was
also to assess whether there is a correlation between the attitudes of the examinees on patients
with mental disorders and their socio-demographic characteristics, academic degree, parental
education and possible connection to the health system through family members working in the
health system.

Study design: cross-sectional study

Respondents and Methods: The study involved nursing interns (completed 5-year programme
for general care nurses) at County General Hospital and Community Health Center Vinkovci.
The study was done by an anonymous questionnaire which consisted of two independent parts.
The first part (age, sex, alcohol-tobacco use, the level of education of examinees / parents,
school grades) and the second part of the questionnaire, using a specific tool - MICA v4

questionnaire (Mental IlIness Clinicians Attitude Scale).

Results: The study included data responses of 150 nursing interns from the town of Vinkovci
(County General Hospital Vinkovci, Health Centre Vinkovci). The results show a tendency
towards stigmatization of patients with mental disorders among nursing interns and that there
is a statistically significant correlation between the frequency of alcohol consumption and the
level of stigmatization opinions of patients with mental disorders. For other studied
characteristics (age, gender, tobacco consumption, personal education / parents, school success)

there was no significant correlation.

Conclusion: The tendency towards stigmatization of patients with mental disorders is present
among nursing interns at County General Hospital Vinkovci and Community Health Center
Vinkovci, and a statistically significant correlation between the frequency of alcohol

consumption and the level of stigmatizing opinions of patients with mental disorders was found.

Keywords: Croatia, stigmatization, mental disorders, patients, nurse interns, alcoholism
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