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Pojam stigma dotazi od grike rijedi Eije je znadenje “istaknuti, naglasiti". 8tigma predstavija negativna obilieZja holesnika oboljelin
od psihijatrijske botesti, Upravo zhog brojnih stavova i predrasuda drutva, oboljeie osobe Sesto ne traze strutnu pomo¢ koja im
je potrebna. Kroz povijest neke bolesti, a ponajvige one psihijatrijske, bile su doZivijavane kao demonisticka stanja te su se njima
bavili svecenici ili vratevi, U prilog tome govori i &injenica da se psihijatrija kao znanstvena i strugna medicinska disciplina javija
tek krajem 17. stoljeca. Medutim, stav drustva prema psihijatrijskim bolesnicima se podeo mijenjati, na i dalje postoji
neprijateljstvo i izolacija oboljelih, Stoga je vazna provedba razliitih antistigma programa. Oni za cilj imaju zamjenu negativnih
stavova i predrasuda razumijevanjem, te razvijanje tolerancije prema psihicki oboljelim osobama.

U radu je potrebno:

- definirati pojam stigme

- definirati pojmove stav i predrasuda

- opisati odnos prema dusevnim bolestima kroz povijest

-opisati pofetke znanstvene psihiatrije

- opisatf povijest psihijatrije u Hrvatskoj

- opisati antistigma program
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Sazetak

Poceci psihijatrije sezu u daleku prapovijest. lako se znanstvena psihijatrija javlja tek u 19.
stolje¢u, moze se reci kako je diskriminacija i stigmatizacija prisutna od samog pocetka. Kroz
povijest se na uzroke psihijatrijskih poremecaja gledalo drugacije te je tako gotovo svako
stolje¢e obiljezeno nekim specifi¢énim shvacanjem. Tako je Stari vijek obiljeZen trepanacijom
1 metodama koje su provodili razni vracevi, a Srednji vijek utjecajem crkve. Osobe oboljele
od shizofrenije te one sa mentalnom retardacijom bile su 'seoske lude'. Tek se u 18. stoljecu
nazire svijetla tocka u psihijatriji, skidanjem okova i lanaca sa oboljelih. Takoder, ovdje se na
uzroke psihijatrijskih bolesti gleda kroz psiholoske ¢imbenike. Uz to, psihijatrijske su
ustanove uvijek smjestane izvan gradove, na planine, daleko od ostalih ljudi. To se moze
vidjeti jo§ 1 danas. Svi ovi faktori pridonijeli su stvaranju stigmatizacije ne samo medu op¢om
populacijom ve¢ i medu zdravstvenih djelatnicima. Na psihijatrijske se pacijente oduvijek
gledalo kao na opasne i kriminalce. U prilog tome govori i ¢injenica da su ovakve osobe
bivale mucene po raznim logorima, omalovazavane i etiketirane. Unato¢ naporima koji su
uloZeni u smanjenje stigmatizacije medu opom populacijom jo$ je i danas prisutan strah i
oprez prilikom kontakta s psihijatrijskim pacijentima. Ohrabrujuca je €injenica da se zbog sve
veéeg broja psihi¢kih oboljenja zele izraditi programi za borbu protiv stigmatizacije. Cilj
ovakvih programa je vrac¢anje dostojanstva oboljelih, ali i ustanova u kojima borave. Mediji
uvelike pridonose stigmatizaciji te je cilj navedenih programa upravo utjecaj na medije kako
bi se stvorila pozitivna slika o psihicki oboljelim osobama. Uz neznanje, strah 1 neprijateljstvo

prema psihijatrijskim pacijentima veliki problem u lijeCenju predstavlja i samostigmatizacija.

Kljucne rijeci: psihijatrijski pacijent, stigmatizacija, samostigmatizacija, anti-stigma

program
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1. Uvod

Kroz povijest pojavila su se brojna shvacanja bolesti, no izgleda da se stav prema
psihijatrijskim bolesnicima nije uvelike promijenio. lako je u nekim razdobljima doslo do
revolucionarnih promjena u psihijatriji, stav prema oboljelima ostao je isti. | dalje se smatraju
c¢udnima, opasnima, potencijalnim kriminalcima. Ovakvih se osoba valja Cuvati jer se nikad
ne zna §to im je na umu. Ovakve i slicne izjave postaju svakodnevica. Okolina je sklona
svako socijalno neprihvatljivo ponasanje prozvati nepozeljnim i poremecenim. Na
psihijatrijsku se bolest ne gleda kao na izljeCivu bolest. Oboljele osobe vrlo su cCesto
etiketirane za cijeli Zivot. U novinskim ¢lancima svakodnevno se mogu procitati naslovi kako
je neka osoba sa psihickim poremecajem 'monstrum’' i slicno. Sve ove Cinjenice utjeCu na
percepciju javnosti o psihijatrijskim pacijentima. Za njih su oni i dalje ‘'opasni monstrumi' koje
valja zatvoriti 1 izolirati od ostalih u zajednici. Tako psihijatrijske ustanove vrlo ¢esto budu
izgradene van naseljenih mjesta Sto dodatno pridonosi stigmatizaciji oboljelih. Nadalje,
psihijatrijski pacijenti uglavnom se nisu lijecili ve¢ su bili prepusteni svojim obiteljima, no
izgradnjom prvih psihijatrijskih ustanova to se donekle promijenilo. lako se homoseksualna
orijentacija vise ne smatra poremecajem, u Drugom svjetskom ratu to nije bio slucaj. Ovakve
su osobe zatvarane u logore, mucene i omalovazavane. Nad njima su provodene razne torture.
Takoder, obiljezavani su ruzicastim trokutima ne bi li bili uoc¢ljiviji. Ove ¢injenice iz ne tako
davne povijesti govore u prilog prisutnosti primitivnih stavova u druStvu. U to vrijeme
ucinjeni su prvi pokusi sa psihijatrijskim bolesnicima. Otkrice i razvoj psihofarmaka pridonio
je lijeenju nekih psihijatrijskih poremecaja. Stoga ostaje nada da ¢e se daljnjim razvojem
psihofarmaka 1 pruzanjem izvaninstitucionalne skrbi stav okoline prema psihijatrijskim

pacijentima promijeniti.

Veliki problem predstavlja i samostigmatizacija gdje oboljela osoba prihvaca stavove koje
mu namece okolina. Sama stigmatizacija zapocinje pripisivanjem neke psihijatrijske
dijagnoze. Uz to, negativni stavovi okoline djeluju na percepciju oboljelog. Gleda na sebe,
kao Sto 1 okolina gleda, kao na nesposobnu osobu koja je manje vrijedna od drugih. To postaje
razlog vise za depresivno raspolozenje. Moze se re¢i kako oboljeli time 'padaju u zacarani
krug'. Osim utjecaja na oporavak, negativni stavovi utjecu 1 na kvalitetu Zivota oboljele osobe
koja je upitna. Upitna je takoder i moguénost zaposljavanja i normalnog funkcioniranja nakon

otpusta iz psihijatrijske ustanove.



Poznata je Cinjenica kako je neznanje izvor predrasuda. Prvenstveno je potrebna edukacija
zdravstvenih djelatnika koji pruzaju skrb psihijatrijskim pacijentima, a koji su skloni
stigmatizaciji. Uz edukaciju osoblja, potrebna je i edukacija obitelji oboljelog. Nacin na koji
oni gledaju na oboljelog ¢lana od izuzetne je vaznosti u procesu oporavka. Utjecajem medija i

iznoSenjem pozitivnih stavova moze se pridonijeti promjeni stavova kod opc¢e populacije.
U radu se namjeravaju prikazati istrazivanja koja govore u prilog stigmatizaciji.

Neminovna je uloga medicinske sestre u skrbi za osobe s psihijatrijskim oboljenjem. Osim
fizickog zbrinjavanja, vaznu ulogu imaju u pruzanju podrSke i informacija oboljelom i
njegovoj obitelji. Upravo su medicinske sestre te koje prve uocavaju promjene na oboljelom.
Svojim stavovima i empaticnom komunikacijom uvelike mogu smanjiti strah i sram koji je
prisutan prilikom prijema, ali i tijekom boravka na psihijatrijskom odjelu. Stoga je vazno
zadovoljiti Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba, a pritom poStivati osnovna nacela zdravstvene

njege psihijatrijskih bolesnika.

Uz to, 29. rujna 1997. godine u Republici Hrvatskoj donesen je Zakon o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama. Svrha ovog zakona je zastita psihijatrijskih pacijenata, ali i zastita

cjelokupnog drustva od psihijatrijskih pacijenata u slu¢ajevima njihove ugrozenosti. [SEDIC]

Usprkos donesenom zakonu kojim se Stiti psihijatrijske pacijente, i dalje je prisutna
stigmatizacija od strane okoline i zdravstvenih djelatnika. Brojna istrazivanja govore o
visokom postotku negativnih stavova medicinskog osoblja. Stoga je vaZzno provoditi

edukacijske programe kako bi se osvijestili negativni stavovi i ispravili.



2. Povijest psihijatrijske medicine

Povijest psihijatrije seze joS u prapovijest. lako nema mnogo dokaza iz toga vremena,
smatra se da su primitivna plemena na dusevnu bolest gledala kao na viSu silu. Dusevnu
bolest nije bilo moguée promijeniti. Izolacija ovakvih pacijenata veze se joS uz to doba.
Dusevni bolesnici toga doba nisu mogli pridonijeti aktivnostima plemena te su iz toga razloga
bili prepusteni samima sebi ili zlim odnosno dobrim duhovima koji su krivi za njihovo stanje.
[2] Tako su u predanti¢ko doba dusevni bolesnici bili prepusteni plemenskim vracevima ili
sveéenicima koji bi iz njih ritualno istjerivali zle duhove. Bili su podvrgavani razliitim
postupcima kao Sto su fiziCko mucenje, dugotrajno izgladnjivanje, zastrasivanje, pustanje krvi
i probijanje otvora na lubanji. Iste tehnike primjenjivali su Kinezi, Egipéani te Zidovi.
Sukladno tome, vladalo je animisticko- magijsko misljenje koje je poremeceno ponasanje
tumacilo kao opsjednutost. [3] Uz to, postojala su misljenja da na pojavu psihickih
poremecaja utjecu nebeska tijela to¢nije Sunce 1 Mjesec. [1] Prema zapisima iz 860. godine
prije Krista u Egiptu su psihijatrijske pacijente odvodili u hramove Saturna. S druge strane, u
Grékoj je Eusklepije oboljele pacijente takoder vodio u hramove koji su vecinom bili
smjesteni u planinama. Vec¢ su u to vrijeme korisStene metode kao $to su sugestija, ljubaznost,
okupacija, glazba i rekreacija. Prvi upitnik za mentalno oboljele izradio je Marcus Ciceron
koriste¢i se biografskim podacima kako bi odredio adekvatan nacin psiholoskog tretmana i
njege. Upravo se u ovim zapisima mogu vidjeti poceci lijeCenja i zdravstvene njege psthicki

oboljelih osoba. [4]

Pocetak Starog vijeka smatra se pronalaskom pisma 3 500 godina prije Krista pa sve do
propasti Rimskog Carstva 476. godine poslije Krista. Ovo doba tumaci dusevne poremecaje
kao misti¢ne i spektakularne. Ovakvim pacijentima bavili su se svecenici. [2] Upravo je,
anti¢ko doba, u Staroj Grckoj bila prekretnica u shvacanju nastanka i lijecenja duSevnih
poremecaja. Odbacuje se animisticki pristup, a duSevni poremecaj se definira racionalno uz
primjenu razumskog postupka. [3] Hipokrat prvi zastupa koncept somatogeneze, gdje tjelesne
promjene mogu uzrokovati duSevne poremecaje. Takoder, prvi tvrdi kako duSevni poremecaji
imaju isti uzrok kao i tjelesne bolesti, a oboje ovise o sredini u kojoj osoba zivi. [2] Prema
njemu mozak je najvazniji unutarnji organ koji je srediSte inteligencije, pokreta i emocija. [3]
Smatra kako je odgoj vazan u prevenciji duSevnih poremecaja, a u lijeCenju preporuca blagi
postupak prema oboljelima. LijeCenje podrazumijeva aktivhu somatsku terapiju, obloge i

masazu, emetike, purgative i opijum te puStanje krvi. Nadalje, potrebno je jacati cijeli
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organizam. [2] Hipokrat kao uzrok mentalne bolesti smatra neravnotezu Cetiriju tekucina u
tijelu. [5] Neke njegove teorije bile su prihvaéene od strane kasnijih narastaj lije¢nika, no

neke nisu. [2]

Rimski lijecnik Asklepije zastupa miSljenje da su tjelesne bolesti uzrok dusSevnih
poremecaja. Takoder, u lijeCenju preporuca blagi i humaniji pristup kao 1 boravak u
osvijetljenim 1 prozracnim prostorijama, primjenu glazbe, putovanja i radne terapije. [2]
Medu najistaknutijim lije¢nicima toga vremena bio je Celsus koje se najvise bavio duSevnim
bolestima. Celsus smatra kako terapija ovisi o vrsti bolesti. Tako je za jedna oboljenja
preporucio vezivanje u lance, gladovanje 1 batine, dok je za druga preporucio razonodu, sport
i glazbu. Osim Asklepija i Celsusa, istaknuli su se rimski lije¢nici Aretej, Soran iz Efeza
Galen, Tit. Njihovi stavovi o lijeCenju bili su napredniji. [3] Aretej iz Kapadokije opisao je
melankoliju, te ukazuje na razliku izmedu manije i senilne psihoze. Aretej se smatra
utemeljiteljem psihogeneze, smatraju¢i da na pojavu tjelesnih poremecaja utjeCu emocionalna
stanja. Soran iz Efeza zagovara uporabu psiholoskih metoda lije¢enja, razgovor s bolesnicima
i koristenje prikladne literature. [2] Galen isto kao i Hipokrat kao uzrok melankolije navodi
neravnotezu Cetiriju tekuéina u tijelu. [5] Veé u to vrijeme uvidjela se potreba za zastitom
duSevnih bolesnika. Rimskim pravom dusevni bolesnici nisu imali pravno slobodnu volju pa
samim time oboljela osoba ne mozZe odgovarati za kazneno djelo. Uz to, nije u mogucénosti
sklopiti brak niti pravno valjane poslove. Rimsko pravo uvazava remisije kao razdoblja

poslovne sposobnosti. [3]

Srednji vijek, Cesto nazivan 1 mracnim dobom, obuhvaca razdoblje od propasti Rimskog

Carstva 476. godine pa sve do velikih zemljopisnih otkri¢a u 15. stoljecu.

Nakon propasti Rimskog Carstva sva do tad steCena znanja iz grcke, rimske i1 arapske
medicine postaju zanemarena. [3] Medicina toga vremena zaostaje u svom razvoju. Na
duSevne poremecaje ponovo se gleda kroz misticizam i animisticko tumacenje. [2] Bolesnici
opet postaju opsjednuti zlim duhovima odnosno vragom koji upravljaju njihovim ponaSanjem.
[3] Zbog sve veceg utjecaja crkve psihicke bolesnike gledalo se kao osobe opsjednute
demonima te ih se optuzuje za vampirizam, bacani su u mra¢ne tamnice i vezani lancima.
Takoder, oboljele se smatra vjesticama koje su sklopile sporazum s davlom. [1] Vaznu ulogu
u lijecenju psihickih bolesti imaju i svecenici. Torturom svecenici pokusavaju istjerati sotonu
iz oboljele osobe, a ukoliko ne uspiju istjerati osobu spaljuju na lomac¢i prema uputama

priru¢nika 'Maleus maleficarum' iz 1487. godine. [3] Neka gr¢ko- rimska razmisljanja



zadrzana su u srednjem vijeku. Tako primjerice Aleksandar iz Tralesa (V1. stoljece) 1 Joannes
Actuarios (XIII. stolje¢e) navode da su psihicke bolesti tjelesno uzrokovane, preporucujuci
somatsku terapiju. [1] Tijekom 13. stolje¢a krS¢anstvo je imalo najveéi utjecaj na lijeCenje
psihijatrijskih pacijenata. Tako bi svaka oboljela osoba imala svog duSebriznika. Glavna
zadaca dusebriznika bila je podrSka melankolicnima i dusevno oboljelima s ciljem nastanka
intimnog duSevnog zajedniStva. Danas se na duSebriznike gleda kao na pretecu prvih

modernih medicinskih sestara. [4]

Najznacajniji arapski lijecnik bio je Avicenna, koji za psihi¢ki oboljele preporuca
psihoterapiju pjesmom i razgovorom kao i terapiju radom. [2] Srednji vijek, poznat po
mnosStvu krizarskih ratova, pruzao je ranjenicima i bolesnicima utociSte u Salernu kod
Napulja. Kasnije je ovdje osnovana medicinska $kola (Scuola medica Salernitana) koja je
objedinila najbolja dostignuca grcke i arapske medicine. [3] Iako nazivano mra¢nim dobom, u
srednjem vijeku se ipak izgraduju prve bolnice za dusevno oboljele kao i azili. [2] Arapi su
875. godine osnovali prvu psihijatrijsku bolnicu. Prva europska psihijatrijska bolnica
osnovana je tek 1409. godine u Valenciji. Uz to, osnovani su azili za dusevno oboljele u
Metzu oko 1100. godine, Gandu oko 1200. godine, Hamburgu 1375. godine te Padovi 1410.
godine. U blizini Londona osnovana je bolnica St. Mary of Betlehem Hospital 1247. godine.
Ista je preuredena 1676. godine kako bi u njoj boravile samo duSevno oboljele osobe.
Prihodima od znatiZeljnih posjetitelja uzdrzavalo se oboljele osobe. Isto tako i u bolnici
Narrentrurm koju je osnovao car Josip Il. 1784. godine. [2] Ponekad su duSevni bolesnici
smjeSteni u samostane zajedno sa nemoc¢nim 1 slaboumnim osobama. Unato¢ tome duSevni
bolesnici najcesce su bili zatvarani sa raznim kriminalcima i beskuénicima u mra¢ne podrume
zatvora. U Belgiji je osnovano svetiste, na mjestu Gheel, posveceno Svetoj Dimfni danasnjoj

zastitnici dusevno oboljelih. [3]

Novi vijek s pocetkom u 16. stoljecu obiljezen je razvojem znanosti pa tako 1 medicine,
iako razvoj psihijatrije 1 dalje zaostaje za somatskom medicinom. Unato¢ tome postoje
lijecnici koji se bave dusevnim poremecajima. Ovo razdoblje Cesto se naziva i medicinskom

renesansom iz razloga Sto napredci u znanosti utjecu na razvoj medicine. [2]

Najistaknutiji lijecnik toga vremena, ali i povijesti cijele medicine, bio je Paracelsus Koji
je napisao prvi klasi¢ni spis o duSevnim bolestima. Takoder, dokazuje kako dusevne bolesti
nisu uzrokovane demonskim silama. Paracelsus smatra da su kemijski procesi u tijelu uzrok

psihickih poremecaja, pa ih sukladno tome lijeci kemijskim tvarima. Istrazivao je histerije 1



epilepsiju, a napravio je i novu klasifikaciju dusevnih bolesti. [2] Osim Paracelsusa, u 16.
stolje¢u istaknuo se njemacki lijecnik Weyer. Navodi da su vjestice i opsjednute osobe
psihicki bolesnici koji zahtijevaju lije¢enje i humani pristup. Mnogi ga iz tog razloga smatraju

utemeljiteljem moderne psihijatrije. [1]

17.1 18. stoljece obiljezeno je mijenjanjem stavova o uzroku i lijeCenju bolesti, iako su do
druge polovice 18. stoljeca duSevno oboljele osobe bile ponizavane i kaznjavane osobito u
seoskim sredinama i manjim gradovima. Osobe oboljele od shizofrenije i osobe s mentalnom
retardacijom bile su 'seoske lude'. Brigu za takve osobe preuzeo bi azil ukoliko obitelj to nije
u mogucnosti. [3] Kao Sto je ve¢ navedeno 17. stoljece nije obiljezeno vec¢im pomacima u
shvacéanju psihickih poremecaja, no dusevnim se bolestima posvecuje paznja u protestantskim
zemljama. Neki lijecnici toga doba osobito su se istakli. Tako je primjerice Felix Plater prvi
opisao klinicku sliku psihoze, iako je jo§ uvijek vjerovao da podrijetlo bolesti lezi u
nadnaravnom. [1] Nadalje, Thomas Sydenham proucava histeriju a kao uzrok navodi
humoralnu patologiju. [2] Istu je smatrao najrasirenijom boles¢u. [1] Thomas Willis takoder
promatra histeriju, no dolazi do zakljucka kako histerija nije uzrokovana kretanjem maternice
po organizmu ve¢ da je to bolest mozga. [2] U ovo vrijeme pojavljuje se misti¢na teorija koju
je razvio Jean Baptiste van Helmont smatravsi kako psihicke bolesti nastaju pod utjecajem
afekata na archacus, koji je smatran regulatorom svih Zivotnih funkcija. Lauzare Riviere pak

smatra otrovanja uzrokom psihickih oboljenja. [1]

Sto se ti¢e samih spoznaja u 18. stoljecu, Ernst Stahl utemeljio je animizam,smatrajuéi
psiholoSke ¢imbenike uzrokom psihi¢kih oboljenja. Potom, William Cullen uvodi naziv

'neuroza' dajuci znacaj Ziv€anom sustavu u nastanku bolesti. [1]

Krajem 18. stolje¢a pojavljuju se tri koncepta. To su animalni magnetizam, frenologija 1
koji je dovodio bolesnike u stanje somnabulizma. Ovo stanje postigao je uvjeravanjem
bolesnika da posjeduje magneticke snage. Pacijente bi dodirivao rukama 1 na taj nacin u
labilnih osoba postigao napredak. Osnivacem frenologije smatra se Franz Joseph Gall, pariski
lijecnik, smatraju¢i da su duSevna svojstva smjesStena u pojedinim dijelovima mozga koji
mogu biti manje ili viSe razvijeni. Iznad razvijenijih dijelova lubanja je izbo€enija. Tvorcem
to¢nije 1769. godine talijanski lije¢nik Morgagni prou¢ava mentalne poremecaje te zakljucuje

kako se ne radi isklju€ivo o samo jednom psihijatrijskom poremecaju ve¢ o vise njih. Time



zapocinje razmisljanje o klasifikaciji psihijatrijskih poremecaja. Nakon toga grupa lije¢nika
zakljucuje kako se uzrok mentalnih bolesti nalazi u mozgu gdje se nalazi srediste misli. Uz to,

promatrali su i obitelji u kojima su se javljali neki psihijatrijski poremecaji. [5]

Znanstveno doba psihijatrije zapocinje pocetkom 19. stoljeca, ponajprije u Francuskoj. [ u
ovome razdoblju znanstvena postignuca poti¢u razvoj psihijatrije. Najpoznatiji psihijatar toga
vremena Philippe Pinel u pariskoj psihijatrijskoj bolnici Bicetre skida lance i okove s
duSevnih bolesnika 1792. godine. Moze se rec¢i kako je ovime zapocela revolucija unutar
psihijatrije. [2] Osim toga, zagovara vanjske uzro¢nike dusSevnih poremecaja kao §to su
pogresan odgoj, neuredan zivot i alkoholizam, febrilna stanja, traume glave, razni afekti. U
lijeCenju ovakvih osoba primjenjuje psihoterapiju te radnu terapiju. DopuStena je samo
uporaba stezulje kod nemirnih bolesnika, a ostale surove metode se napustaju. [1] Val
skidanja lanaca osim §to je obuhvatio ostale europske zemlje, Siri se i na preostale kontinente.
Ovo skidanje lanaca doprinijelo je pozitivnim promjenama na samim pacijentima. [3] Tako se
Pinel smatra osnivaCem humanisti¢ke psihijatrijske revolucije. Tako je primjerice Vicenzo
Chiarugi, talijanski lije¢nik, skinuo okove sa pacijenata u psihijatrijskoj bolnici Bonifaccio
kod Firenze. Uz to, engleski lijecnik John Conolly ukida sva prisilna i mehanicka sredstva
smirivanja pacijenata. [2] Francuski psihijatra Morel smatra kako vanjski faktori, prvenstveno
siromastvo, dovode do organskih promjena u mozgu Sto se moZe prenijeti i na idu¢i narastaj.
Zagovarao je miSljenje da se mentalni poremecaji razlikuju u tezini, no ne i po uzroku.
Ovakav pesimistic¢an stav vodio je tome da se oboljele osobe izdvajalo iz zajednice. [5] Jos je
kralj Jakob 1. 1723. godine u Engleskoj donio zakon da se formira povjerenstvo koje je Stitilo
interese duSevno oboljelih osoba. Osamdesetak godina kasnije, toc¢nije 1808. godine, u
Engleskoj izlazi Wynov zakon kojim je definiran nadin zbrinjavanja duSevno oboljelih.
Nadalje, 1815. godine utemeljen je specijalni odbor kojemu je zadatak ispitivanje stanja u
psihjjatrijskim bolnicama diljem Engleske. Takoder, 1828. godine pocinju se nadzirati
domovi u kojima su smjesteni psihijatrijski bolesnici, dok je zalaganjem Dorothee Dix 1855.
godine formirano povjerenstvo kojemu je zadatak ispitati stanje duSevnih bolnica. Krajem 18.
stolje¢a duSevni bolesnici se odvajaju od kriminalaca otvaranjem psihijatrijskih bolnica u
Pragu 1783. godine i Becu 1784. godine. No, u tim se bolnicama jo§ uvijek primjenjuju
metode koje sli¢e onima iz srednjeg vijeka. Humanizirani odnosi prema pacijentima vidljivi
su u Rusiji 1 Americi. Kasnije se psihijatrija u navedenim drZzavama razvija samostalno uz

izgradnju vlastitih psihijatrijskih skola. [2]



Na pocetku 19. stolje¢a osnivaju se azili. Zapisi iz toga vremena govore da je ludilo
posljedica ekscesivne iritacije zivéanog sustava stoga se preporu¢a umirujuc¢a okolina.
Privatni azili bili su smjesteni na obroncima planina uz jezero, a nalikuju kuéama za odmor.
Prvenstveno su u takve azili bili smjeSteni pojedinci iz bogatih obitelji. Ovakve kucée nazivaju
se 1 'Pansioni za oporavak ziv€anih bolesnika', 'Bolnice za psiholoski oporavak' ili pak
'Pansioni za histeriju'. [3] Tijekom 19. i 20. stolje¢a vidljiv je napredak u razvoju psihijatrije.
Tim napretkom promijenjen je polozaj psihicki oboljelih osoba. Sustav sputavanja ukinut je u
velikoj veéini zemalja. [2] Kako je ve¢ navedeno psihijatrijski su se bolesnici obi¢no izdvajali
u velike ustanove van zajednice. U tim ustanovama Cesto je boravilo i nekoliko tisuca
oboljelih, a brigu o njima su preuzela dva ili tri lije¢nika. Glavni cilj takvih ustanova bio je
Guvanje i izolacija psihi¢ki oboljelih osoba. Cesto u takvim ustanovama nije bilo medicinskih
sestara ve¢ samo cuvari koji su odrZavali red. Ovakvim nacinom smjestaja oboljele osobe se
udaljavalo od njihovih obitelji, S§to je pogodovalo razvitku hospitalizma i otporu povratka
ku¢i. Zatvoreni sustav ili restraint system, koji je bio restriktivan, polako se zamjenjuje
poluotvorenim sustavom. Potom se uvodi otvoreni sustav ili open door system u kojem se
psihijatrijski bolesnici mogu slobodno kretati ili pak zapoSljavati. [5] ZapoSljavanje je
podrazumijevalo rad na poljoprivrednim dobrima ili neko drugo jednostavnije zaposlenje. [1]
Upravo se zdravstvenoj njezi i lijeCenju psihijatrijskih bolesnika daje sve veéa paznja
otvaranjem specijaliziranih institucija za pojedine kategorije psihijatrijskih bolesti, primjerice
za osobe oboljele od epilepsije, ovisnike 1 duSevno zaostale. Zastupljen je paviljonski tip
gradnje psihijatrijskih bolnica. Takoder, kako bi se psihijatrijske pacijente resocijaliziralo

osnivaju se kolonije za duSevno oboljele. [2]

Glavno obiljezje psihijatrije 19. stoljeca bila je podjela psihijatara na somaticare i
psihic¢are. Stav somaticara je utemeljen na kemiji, anatomiji i1 fiziologiji te funkcionalnoj
organizaciji mozga, te je vidljivo kako naginju medicinskom modelu bolesti. [3] Uzrokom
psihijatrijskih poremecaja smatraju se oStecenja pojedinih dijelova mozga. Prema tome ovaj
smjer shvacanja bolesti se jo§ naziva i somatskom cerebralnom psihijatrijom. [2] S druge
strane stav psihicara isti¢e psihosocijalnu dimenziju psihijatrijskih poremecaja i1 zagovara se
psihosocijalni model shvacanja bolesti. [3] Ovaj model razvio se u Njemackoj, gdje se na
duSevnu bolest gledalo kao posljedicu grijeha. [2] Takoder, uzrokom se smatra priklanjanje
zlu, egoizam, strast, oholost i religijski prijestupi. [3] Preporucivana je vjera u Boga i poboZan
nacin zivota. [2] Potie se primjena psihoterapije s naglaskom na obnovu morala. Medu

psihicarima istaknuli su s Georg Ernst Stahl, Johan August Uncer, Johann Christian August



Heinroth. S druge strane, medu predstavnicima somaticara istaknuo se Wilheim Griesinger
koji zagovara empirijska ispitivanja u psihijatriji i odreduje neuropatoloski smjer u psihijatriji.
Ovaj smjer slijede Otto Carl Westphal, Theodor Hermann Meynert, Carl Wernicke i Karl
Bonhoeffe. [3] Wilheim Griesinger u ispitivanju psihijatrijskih oboljenja koristi neuroloske
metode te ith povezuje s primijecenim patofizioloSkim i neuroloSkim promjenama. Upravo
povezivanje neurologije s psihijatrijom rezultira otvaranjem neuroloSko- psihijatrijskih klinika
i odjela smjeStenim u opéim bolnicama. Nekoliko autora zasluzna su za stvaranje
neuropatoloskog smjera u psihijatriji. Tako Karl Westphal uvodi precizna psihicka i
neuroloSka ispitivanja funkcija, Theodor Meynert dusevne simptome povezuje sa
vazomotornim poremecajima u mozgu, a Karl Wernicke takoder dusevna oboljenja povezuje

sa neuroloskim poremecajima. [2]

Esqvirol polovicom 19. stolje¢a pokazuje interes za svakog oboljelog pojedinca te smatra
kako su u nastanku psihi¢kih poremecaja jednako vazni 1 psihicki 1 fizicki faktori. Tako je
napravio razliku izmedu predisponiraju¢ih i precipitiraju¢ih faktora, a nasljedu pridodaje
veliku vaznost. Takoder povezuje dob sa nastankom razli¢itih psihijatrijskim poremecajima, a
osobnost pojedinca navodi kao predisponirajuci faktor za nastanak odredenog poremecaja. [5]
Potkraj 19. stolje¢a mnogi autori se slazu oko miS$ljenja da psihicku bolest izaziva viSe

faktora.

U to vrijeme jo$ uvijek se teZe psihicki oboljele osobe smjestalo u razne azile, dok bi se

neuroza, histerija, hipohondija i blaZza depresija lijecili kod lije¢nika obiteljske medicine. [5]

Tako je sljedbenik Esqgvirola, Jean Martin Charcot smatrao da je histerija funkcionalna
bolest mozga 1 da ju je moguce izlijeciti hipnozom. [5] Sigmunda Freuda boravak u bolnici
kod Charcota navodi na miSljenje da se u pozadini histericnih tjelesnih simptoma krije
emocionalni konflikt. Ujedno Freud je utemeljitelj psihodinamske psihijatrije i psihoanalize.
Svoj veliki doprinos daje opisom strukturne teorije li¢nosti. [3] Ista podrazumijeva podjelu
licnosti na id, ego i superego. Tako smatra da je id nesvjesni dio licnosti kojim upravljaju
nagoni prvenstveno seksualni. Ego podrazumijeva svjesni dio li¢nosti kojemu je uloga da
korespondira s okolinom i testira stvarnost. Superego opisuje kao savjest svake osobe
odnosno kombinaciju svjesnog i nesvjesnog dijela li¢nosti koji ukljuCuje ogranicenja i
zabrane nametnute od strane drustva. Brojne spoznaje do kojih je dosao Freud korisne su jos i
danas. [2] Nadalje, Emil Kraepelin isti¢e vaznost klinickog promatranja te psiholoskog

pokusa. [1] Tvorac je moderne klasifikacije duSevnih bolesti. [2]



Iz svega navedenog vidljivo je 20. stoljeCe obiljezeno znatnim razvitkom psihijatrije te

odnosa prema dusevno oboljelima.

U povijesti psihijatrije postoje etiri psihijatrijske revolucije. Prva revolucija zapocela je
nakon Pinelovog skidanja lanaca 1793. godine. Otkri¢em inzulinskih Sokova, barbiturata i
elektrokonvulzivne terapije zapocela je Druga psihijatrijska revolucija. [3] Manfred Sakel
1935. godine lijeci shizofreniju uz pomoc¢ inzulinskih Sokova. Iako su barbiturati otkriveni vec¢
1862. godine, Svicarski psihijatar Jakob Klaesi 1923. godine pocinje upotrebljavati barbiturate
kako bi odrzavao san u metodi zvanoj dugotrajno spavanje. Ovo razdoblje obiljezio je Madar
Ladislav Meduna koji 1934. godine shizofene bolesnike lije¢i konvulzijama izazvanim
kardijazolom. Ugo Cerletti i Lucio Bini 1937. godine umjesto kardijazola koriste elektricnu
struju ¢ime se razvija elektrokonvulzivna terapija. [2] Treca psihijatrijska revolucija veze se
uz otkrice psihofarmaka pa se stoga naziva i psihofarmakoloska. [3] Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji psihofarmaci se definiraju kao sredstva koja imaju ucinak na
psihicke funkcije, ponasanja 1 dozivljavanje oboljelih. Ovaj pomak u lijecenju psihijatrijskih
bolesnika zapoceo je 1952. godine pojavom klorpromazina, kojeg su primijenili Jean Delay i
Pierre Deniker. [2] Cetvrta ili socijalno- psihijatrijska revolucija po&inje razvitkom socijalne

psihijatrije. [3]

Utemeljitelj mentalne higijene, novog smjera u medicini, bio je Clifford Beers. Bio je
duSevni bolesnik koji je lijeCen u brojnim psihijatrijskim bolnicama te tamo doZivio
mnogobrojna poniZenja i nehumane postupke. Upoznavsi javnost sa teSkim uvjetima sa
kojima se susretao, pokre¢e javno mnijenje u SAD-u. Time Zeli humanizirati Zivot
psihijatrijskih pacijenata. S druge strane, Egaz Moniz 1936. godine izveo je prvi psihokirurski
zahvat nazvan leukotomija. Za ovaj zahvat 1949. godine dobiva Nobelovu nagradu. Ovaj
postupak uvelike se upotrebljavao po cijelom svijetu, posebice Americi. PosSto se ova metoda
pokazala vrlo agresivnom 1 nesigurnom, iz eti¢kih je razloga izba€ena iz uporabe. Pokret koji

je 1 danas aktivan trazi posthumno oduzimanje Nobelove nagrade Monizu. [2]
Kao §to je ve¢ navedeno psihofarmaci se pojavljuju 50- ih godina proslog stoljeca.

Ovim otkricem sve se viSe psihijatrijskih pacijenata otpuSta iz ustanova 1 lijeci
ambulantno. To je pridonijelo deinstitucionalizaciji, dok uporaba novih atipi¢nih
psihofarmaka dovodi ne samo do smanjenja broja psihijatrijskih kreveta diljem svijeta i
deinstitucionalizacije, ve¢ i do rehabilitacije i1 uklju¢ivanja oboljelih u sve aspekte drustvenog

zivota. Paralelno s ovime razvijala se 1 psihoterapija. Prema sluzbenim podacima postoji vise
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od 400 psihoterapijskih teorija, postupaka i smjerova. Medu najistaknutijima su
psihodinamski orijentirana psihoterapija, psihoanaliza, grupna analiza, bihevioralna
psihoterapija, obiteljska psihoterapija, kognitivno orijentirane psihoterapije, transakcijjska
psihoterapija, gestalt- psihoterapija te integrativna psihoterapija. U posljednjih 50- ak godina
u svakodnevnoj psihijatrijskoj praksi koriste se socioterapijske i radno okupacijske metode
lijeCenja. Uz to, psihoterapija se Cesto zloupotrebljavala tijekom povijesti posebice u
totalitarnim rezimima komunizma, nacizma 1 faSizma. Tako bi neistomisljenici Cesto
zavriavali u psihijatrijskim bolnicama. Sirenjem raznih eugeni¢kih teorija mnogi psihijatrijski
bolesnici bili su ubijeni, tako je primjerice u sklopu nacistickog rezima ubijeno oko 200 000
psihijatrijskih bolesnika. [2] Neki podaci govore da je ¢ak 300 000 duSevno oboljelih i
slaboumnih osoba ubijeno u nacistickoj Njemackoj. U pet njemackih psihijatrijskih bolnica
prvi puta se pojavljuju plinske komore, a u nacionalsocijalisti¢ku partiju upravo se najvise
psihijatara uélanjuju. [3] Upravo se iz ovih razloga krajem 60-ih i po¢etkom 70- ih godina 20.
stoljeca osniva antipsihijatrijski pokret ¢iji su glavni predstavnici bili Ronald Laing, David
Cooper, Thomas Szasz i Franco Basaglia. Ovim pokretom zapadni intelektualci prihvacaju

njegove teorijske postavke, no nema znacajnijeg utjecaja na samu psihijatrijsku praksu. [2]

Psihijatri diljem svijeta jo$ su 1 danas izloZeni politi¢kim pritiscima 1 stigmi, no Svjetsko
psihijatrijsko drustvo 2005. godine u Cairu u reviziju Madridske deklaracije uvodi zaseban
¢lanak o 'Pravo psihijatara da odbiju pritisak koji na njih vrSe vladajuéi rezimi kako bi preko
njih postigli svoje politicke ciljeve'. [3] Isto tako posljednjih se desetljeca sve veca paznja
pridaje psihijatriji u zajednici. Kako zbog ekonomskih razloga tako i otkricem psihofarmaka
sve se viSe potic¢e otpust psihijatrijskih pacijenata iz ustanova 1 lijecenje u socijalnoj sredini.
Zbog smanjenja broja psihijatrijskih postelja na broj stanovnika dolazi do preranog otpusta
oboljelih. Ovakvi neizlijeCeni pacijenti Cine razna kaznena djela te se nakon sudskih
procedura smjestavaju na forenzicko- psihijatrijske odjele. Ove ¢injenice govore u prilog

porasta broja 'forenzickih (sudskih) pacijenata’. [2]

Kao §to je ve¢ navedeno psihijatrija u samoj zajednici razvila se 60- ih godina 20. stoljeca
iz pokreta za deinstitucionalizaciju 1 zatvaranja azila te iz pokreta koji promice prava
psihijatrijskih pacijenata. No, sami poceci psihijatrije u zajednici naziru se ve¢ u 18. stoljecu
kada nastaje moralni tretman. Ovaj termin oznacava humaniju skrb za oboljele 1 bliski odnos
izmedu pacijenata i osoblja. Moralni tretman utemeljen je na ucenjima Philipea Pinela.
Takoder 60-ih godina 20. stolje¢a u Europi se javlja pokret za deinstitucionalizaciju dusevnih

pacijenata i reformu psihijatrijske sluzbe. Kao primjer ovog pokreta je reforma u Italiji 1968.
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godine kojom se na inicijativu gradana zatvaraju azili $to je dokaz da se dusSevni pacijenti
mogu lijeciti u zajednici. Medu najistaknutijima u antipsihijatrijskom pokretu bio je Franco
Basaglia koji je izbacio institucionalne barijere i restriktivne postupke, otvorio sve odjele.

Omogucio je slobodno kretanje pacijenata, a oni sami organiziraju slobodne aktivnosti. [5]

Nakon $to je Basaglia 1971. godine u Trstu zatvorio psihijatrijsku ustanovu uslijedilo je
otvaranje mreze institucija koje su zbrinjavale dusevno oboljele. Uz to, 1973. godine osniva
Drustvo za demokratsku psihijatriju s ciljem postizanja nacionalne reforme. Ovo drustvo je
doprinijelo promjeni zakona, zatvaranju psihijatrijskih ustanova zabranom novih prijmova,
izvaninstitucionalnoj skrbi. Tako se primjerice osobe prisilno hospitaliziraju samo u iznimnim
slucajevima. Tako se 1963. godine uz podrsku predsjednika J. F. Kennedyja pokrece
zakonska podloga za savezno financirani sustav centara za mentalno zdravlje u zajednici. Isto
tako organizirano je 758 centara, od predvidenih 2000, Sto je obuhvatilo 52 % populacije.
Osim dobrih strana ove reforme, postoje i neke loSe. Skrb je bila usmjerena samo na najhitnije
intervencije, a izostala je i kvalitetna rehabilitacija. Osamdesetih godina javljaju se zahtjevi za
sveobuhvatnom psihijatrijskom sluzbom koja bi trebala osigurati stalnost skrbi kroz
psihijatriju u zajednici, prevenciju preko edukacije, rane intervencije i otklanjanje stigme s
oboljelih, minimaliziranje zakonskog upletanja, edukaciju stru¢njaka za rane intervencije,

izvaninstitucionalno lijecenje te prijelazno 1 zaSti¢eno stanovanje. [5]
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3. Povijest psihijatrijske medicine u Hrvatskoj

Postoji malo podataka o brizi za dusevno oboljele osobe prije izgradnje prve psihijatrijske
bolnice krajem 19. stoljeca. Bolesnici su bili prepusteni samima sebi i svojim obiteljima s
obzirom da nije postojala nikakva organizirana sluzba koja bi oboljelima pruzila potrebnu
skrb. No, pocetkom devetnaestog stolje¢a pojavila se praksa da se teSke psihijatrijske
bolesnike hospitalizira u ustanove na podru¢ju Austrije 1 Madarske. O nepostojanju
organizirane psihijatrijske skrbi u doktorskoj disertaciji 1959. godine pise Ladislav Glesinger.
Navodi kako se skrb o psihijatrijskim bolesnicima pocela razvijati osnivanjem zavoda u
Stenjeveu kod Zagreba 1879. godine te u Sibeniku 1884. godine. Poznati su podatci da je prvi
stacionar na podrucju Hrvatske bio osnovan 1804. godine u Dubrovniku. Ovaj stacionar jos§ se
naziva 'Mala stanica', a mogao je zbrinuti desetak osoba. U prvoj polovici 19. stoljeca, to¢nije
1823. godine, u Belom Kamniku pokraj Rijeke u sklopu uboznice otvoren je odjel koji se
moze smatrati prvim psihijatrijskim odjelom na podru¢ju Hrvatske. Takoder, poznat je
podatak kako se mali odjel za psihijatrijske bolesnike nalazio u sklopu Zakladne bolnice
Milosrdne brac¢e u Zagrebu, na Harmici, tijekom devetnaestog stoljeca. Odjel se nazivao XIII.

Tudacki' odjel. [2]

Povijest hrvatske psihijatrije pocinje se znatnije razvijati izgradnjom Klinike za psihijatriju
Vrapce. Do tada se bolnica nazivala Zavod za umobolne Stanjevec. Izgradnja klinike zapocela
je 1877. godine, a prvi bolesnici su tamo smjesteni 15 i 16. studenog 1879. godine. Ubrzo je
uslijedilo i proSirenje bolnice s obzirom da je predvideno da se u bolnicu smjesti tristotinjak
bolesnika, ali broj oboljelih bio je znatno veci. Ve¢ je 1932. godine bolnica bila prisiljena
osnovati stacionar u Jankomiru u Zagrebu. Stacionar je mogao zaprimiti oko 130 oboljelih, a
oni su se bavili poljoprivrednim radovima i prehranom svinja, krava i peradi. Upravo bolnica
Vrapée predvodi u struéno- znanstvenom i humanom pristupu te se ovdje educiraju prvi
hrvatski psihijatri koji kasnije u Hrvatskoj organiziraju psihijatrijsku sluzbu i skrb o
psihijatrijskim bolesnicima. Danas Klinika za psihijatriju Vrapfe moze smyjestiti oko 800

psihijatrijskih bolesnika. [2]

Uz bolnicu Vrapce, 1905. godine osnovana je psihijatrijska bolnica u Pakracu koja je
zaprimala stotinu oboljelih. Sedamdesetih godina postaje dio Opce bolnice Pakrac, dok je
prvotno bila depandansa Bolnice u Vrapcu. Tijekom ratnih zbivanja 1991. godine, pacijenti su

1z ove ustanove premjesteni, a nakon zavrSetka rata vise se u nju nisu vracali. [2]
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Takoder, Ivan Barbot osniva 1934. godine psihijatrijsku bolnicu u dvorcu u Popovaci.

Krajem 20. stoljeca bolnica je primila 900 oboljelih, dok danas prima oko 650 pacijenata. [2]

U blizini Zadra, u Zemuniku Donjem osniva se 1938. godine psihijatrijsku odjel u
gospodarskoj zgradi (Stali) koji je primao 80 oboljelih osoba. Kasnije je postao dio OPc¢e
bolnice Zadar, dok je prvotno bio u sklopu depandansa Sibenske psihijatrije. Nakon toga
postaje samostalna bolnica s kapacitetom od oko 250 kreveta. Zbog ratnih okolnosti bolnica

se zatvara. [2]

Na otocima, Rabu i Ugljanu 1955. godine osnovane su psihijatrijske bolnice koje su jos 1
danas u funkciji, iako se Cesto postavlja pitanje opravdanosti njihova opstanka. Bolnice su

osnovane u napustenim vojarnama, a svaka ima kapacitet od 450 kreveta. [2]

Godine 1958. bolnica na Jankomiru postaje samostalna Psihijatrijska bolnica Jankomir.
Do tada je bila u sklopu Bolnice Vrapce za kroni¢ne psihijatrijske bolesnike. Danas se ova

bolnica naziva 'Sveti Ivan'. [2]

U Lopaci kraj Rijeke 1966. godine osniva se socijalno- zdravstvena ustanova za duSevno

oboljele. Jedan dio bolnice je posljednjih godina preureden u bolnicku jedinicu. [2]

Danasnji psihijatrijski odjel u Sibeniku osnovan je jo§ 1883. godine. No, tek je od 1926.
godine u sastavu Opée bolnice u Sibeniku, iako se ovu bolnicu jo§ dugo zbog njenog znadaja

dozivljavalo kao samostalnu ustanovu. [2]
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3.1. (Neuro) psihijatrijski odjeli u sklopu Op¢ih bolnica u Hrvatskoj

Uslijed razvoja psihijatrije u Hrvatskoj i otkri¢a psihofarmaka, $ezdesetih i sedamdesetih
godina proslog stoljeéa osniva se vecina (neuro) psihijatrijskih odjela u sklopu op¢ih bolnica.
Ovi neuropsihijatrijski odjeli u pravilu su kasnije podijeljeni na neuroloske i psihijatrijske.
Odjeli u Puli i Sibeniku jedini nisu nastali dijeljenjem neuropsihijatrijskih odjela. Tako je
primjerice psihijatrijski odjel u NasSicama u sklopu interne, S§to se ocekuje i za odjel u
Gospicu. Isto tako i u Ogulinu gdje je psihijatrijski odjel formiran 1975. godine. Nakon toga
krenuo je val osamostaljivanja psihijatrijskih odjela 1980. u Zadru, 1981. u Koprivnici, 1982.
u Varazdinu, 1985. u Dubrovniku, 1990. u Karlovcu i Vinkovcima, 1992. u Pozegi, 1993. u
Cakovcu, 1996. u Novoj Gradiski, Bjelovaru te Klinicka bolnica Dubrava Zagreb, 1997. u
Virovitici, 1999. u Vukovaru te 2001. u Slavonskom Brodu. Takoder, u Petrinji je osnovan
1972. godine psihijatrijski odjel koji nakon ratnih zbivanja viSe nije obnovljen. Stoga se svi

oboljeli s toga podrugja zbrinjavaju u Psihijatrijskoj bolnici Popovaca. [2]

3.2. Psihijatrijske klinike u Hrvatskoj

Prva neuropsihijatrijska klinika osnovana je 1923. godine kao klinika Medicinskog
fakulteta. Ona je od samog pocetka postojala kao klinika, dok su sve druge kasnije bile
neuropsihijatrijski odjeli koji su dobili status klinika. Od 1943. godine Klinika Medicinskog

fakulteta Zagreb nalazi se u Bolnici na Rebru, koja je danas Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb.

[2]

Medicinski fakultet u Zagrebu dobiva i drugu Kliniku u Bolnici Vrap¢e 1993. godine.
Prvotno je samo dio bolnice dobio status klinike dok je od 2010. godine ova bolnica u cjelini
klinika. [2]

Godine 1971. osniva se neuropsihijatrijska klinika Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu,
dok se 1995. godine ista osamostaljuje u Kliniku za psihijatriju Klinickog bolni¢kog centra
Sestre milosrdnice. Ova klinika posebno zastupa socijalnu psihijatriju te proucavanje 1
lijecenje ovisnosti. Klinika pri Medicinskom fakultetu u Rijeci nakon $to je osnovana 1973.

godine, ukinuta je zbog kadrovskih teskoc¢a. Ponovo je uspostavljena devedesetih godina. [2]

Psihijatrijski odjel u Splitu koji se osamostalio iz neuropsihijatrijskog odjela 1980. godine,

osnivanjem Medicinskog fakulteta 1986. godine postaje klinika. [2]
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Neuropsihijatrijski odjel u Osijeku osnovan je 1940. godine, dok se osamostalio 1987.
godine. Godinu kasnije, 1988., formirana je Klinika za psihijatriju Medicinskog fakulteta
Osijek. [2]

Klinika za psihijatriju Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu osnovana je iz psihijatrijskog

odjela Klinicke bolnice Dubrava krajem prvog desetljec¢a ovog stoljeca. [2]

Moze se reci da se psihijatrija u Hrvatskoj razvijala u korak sa onom u svijetu. Razvoj je
obiljeZen Cetirima razdobljima koja zaostaju za onima u razvijenim zemljama. Prvo razdoblje
je razdoblje klasi¢ne psihijatrijske sluzbe gdje su se oboljeli zbrinjavali u azilima. Ovo se
razdoblje preklapa sa izgradnjom prvih psihijatrijskih ustanova 19. stoljec¢a. Vidljiva je
prisutnost elemenata ovog razdoblja jo$ 1 danas. Drugo je razdoblje obiljezeno zbrinjavanjem
oboljelih s obzirom na trajanje 1 tezinu same bolesti. Osnivanjem neuropsihijatrijskih odjela u
op¢im 1 klini€¢kim bolnicama zapoc€inje ovo razdoblje. Ono traje od druge polovine proslog
stoljea pa sve do danas. Trece razdoblje prisutno je posljednjih Cetrdesetak godina, a
obiljezeno je socijalno- psihijatrijskom sluzbom. Posljednje razdoblje obiljezava psihijatrija u
zajednici. MoZe se re¢i da je ovo razdoblje tek u svom razvitku posljednjih dvadesetak

godina. [2]

Osim toga, vidljivo je kako osnivanje mnogih psihijatrijskih ustanova nije bilo planirano
ni promisljeno. Tako bi se u nekim krajevima ustrajalo na osnivanju psihijatrijske ustanove
kako bi se zaposlilo lokalno stanovni$tvo ili ispunio slobodan i napusten prostor. Uz to, broj
kreveta u ustanovama se kroz povijest mijenjao te je svoj vrhunac dozivio 1990. godine s
kapacitetom od ¢ak 5800. Prije toga, Sezdesetih je godina iznosio ukupno 4150 kreveta.
Posljednjih se dvadeset i pet godina nastoji smanjiti broj postelja kako bi se ujedno i dalje
razvijala ve¢ spomenuta psihijatrija u zajednici. Ista bi u skoroj buducnosti trebala

kompenzirati odredeni broj kreveta. [2]
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4. Povijest psihijatrijskog sestrinstva

Medicinske sestre u psihijatriji javljaju se tek 1808. godine kada se uvidjela potreba za
njihovim ukljuc¢ivanjem u skrb za dusevno oboljele. Kako je sama psihijatrija postala
specijalizirana struka, tako se poti¢e obrazovanje medicinskih sestara. Medicinske sestre se
smatralo 'Cuvarima poludjelih’. Lije¢nik William Ellis u svojoj publikaciji 1936. godine
zastupa stav kako upravo medicinske sestre smiruju depresivne pacijente i daju nadu
oboljelima. Medutim, u to vrijeme medicinska sestra je bila rijetko dostupna psihicki
oboljelim osobama. Oboljele bi zbrinjavali njihove obitelji ili siromasniji rodaci. Opasni
pacijenti su se smjeStali u zasebne zatvore vec¢inom odvojene od naselja. U Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZzavama u Hamiltonu je 1876. godine izgradena prva psihijatrijska bolnica, a u
sklopu nje 1902. godine osnovana $kola za obuku psihijatrijskih medicinskih sestara. Skola je
akreditirana 1924. godine, a u njoj je diplomiralo ukupno 240 psihijatrijskih sestara. Vec je
1882. godine u bolnici Mc Lean u Massachusettsu utemeljena prva Skola za obuku
psihijatrijskih medicinskih sestara koja priznaje i muskarce. Medutim, prva specijalizirana
Skola za medicinske sestre iz psihijatrijske zdravstvene njege bila je na Boston City Collegue-
u 1882. godine. Predvodnica ove Skole bila je Linda Richards. Osnivanje ovih skola utjecalo
je na promjenu misljenja kako Zene ne treba ukljuciti u medicinu. Prvi prirucnik za
njegovatelje izdalo je medicinsko- psiholosko udruzenje 1885. godine na Novom Zelandu.
smjera izradila je Grace Neill. Promicala je edukaciju psihijatrijskin medicinskih sestara.
Medicinske sestre koje su zavrSile program obuke 1907. godine, a zatim 1908. godine upisane
u novi Registar smatraju se prvim profesionalnim medicinskim sestrama. Zbog postoje¢ih
stavova Parlamenta o mentalnim bolestima ove medicinske sestre imale su slabiji status nego
I ostale medicinske sestre. U isto vrijeme u Aziji jo§ uvijek psihijatrijsku njegu pacijenata
obavljaju sestre opfeg smjera. Iz svega navedenog vidljivo je da je do 19. stoljec¢a bila
prepoznata potreba za drugacijom njegom mentalno oboljelih osoba uz razvijene specifi¢ne
vjestine medicinskih sestara. Medutim, procvat psihijatrijskog sestrinstva dogodio se u 20.
stolje¢u, gdje se psihijatrijsko sestrinstvo priznaje kao zasebna profesija. Na Jones Hopkins
University 1913. godine uveden je kolegij sestrinstva u psihijatriji kao dio opéeg curiculuma.
U Indiji se 1921. godine organiziraju tecajevi u trajanju od 3- 6 mjeseci. Mogucnost daljnje
izobrazbe psihijatrijskim medicinskim sestrama postoji od 1967. godine. U Irskoj smjer

psihijatrijskog sestrinstva pojavljuje se od 1984. godine. Najvec¢i napredak u obrazovanju
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psihijatrijskih sestara vidljiv je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Najprije je 1913. godine
osnovan prvi studijski program za psihijatrijske medicinske sestre. Ovaj program pokrenula je
Euphenia Jane Taylor na Yale Schoole of Nursing. Takoder, ona je prvi profesor
psihijatrijskog sestrinstva na svijetu. Prvi psihijatrijski sestrinski ¢lanak pod nazivom 'Nursing
mental disease' objavila je Harriet Bailey 1920. godine. Ujedno, Bailey je izdala prvi
psihijatrijski sestrinski priru¢nik nazvan 'Nursing in mental disease'. Hildegard Peplau 1952.
godine objavljuje publikaciju 'Interpersonal relations in nursing'. Uz to, 1954. godine osnovan
je prvi diplomski program za psihijatrijske medicinske sestre na Rutgers University. Nadalje,
psihijatrijski sestrinski Casopisi 'Perspectives in Psychiatric Care' i ' Journal of Psychiatric
Nursing' prvi su puta objavljeni 1963. godine. Prvi standardi psihijatrijske sestrinske prakse
objavljuje Americko udruzenje sestara 1967. godine. Uz to, objavljuju i certifikate iz
specijalizacije psihijatrijskog mentalnog sestrinstva. Unato¢ razlikama u obrazovanju
psihijatrijskih medicinskih sestara vazno je istaknuti da se psihijatrijsko sestrinstvo odvojilo

od opceg smjera sestrinstva. [4]

Formalno skolovanje za psihijatrijske medicinske sestre zapocinje tek 2009. godine prvim
diplomskim specijalisti¢kim studijem u Zagrebu. Osoba koja je znatno utjecala na razvoje

psihijatrijskog sestrinstva u Hrvatskoj je Darja Benussi. [4]
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5. Zakon o zaStiti psihijatrijskih pacijenata

Vidljivo je da se zadnjih tridesetak godina sve veca paznja pridaje zaStiti prava
psihijatrijskih bolesnika. U prilog tome govori podatak da u gotovo svim zapadnim zemljama
postoje zakoni o zastiti osoba s dusevnim smetnjama. Kako se razvijala svijesti o vaznosti
postivanja ljudskih prava, tako se mijenjao i odnos prema psihicki oboljelim osobama. Unato¢

tome mnogi oboljeli ostaju bez adekvatnog lijeCenja i samim time nezasticeni. [2]

U Republici Hrvatskoj prava psihijatrijskih pacijenata regulirana su Zakonom o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama i to ¢lankom 11. koji glasi: 'Svaka osoba s duSevnim smetnjama

dobrovoljno ili prisilno smjestena u psihijatrijsku ustanovu ima pravo': [6]

1) Biti upoznata u vrijeme prijema, a kasnije na svoj izri€it zahtjev, sa svojim
pravima i duznostima te poucena o tome kako moze svoja prava ostvariti,

2) Biti upoznata s razlozima i ciljevima njenog smjestaja te sa svrhom, prirodom,
posljedicama, korisno$¢u i opasnostima provedbe predlozenog oblika lijecenja kako i s
korisnos¢u i opasnostima provedbe drugih mogucosti lijecenja,

3) Djelatno sudjelovati u planiranju i provodenju svojega lijeCenja, oporavka i
resocijalizacije,

4) Obrazovati se i radno osposobiti prema opéem programu ili posebnom
programu za osobe s poteSko¢ama u ucenju,

5) Na odgovaraju¢u nov¢anu naknadu za rad u radno- terapijskim poslovima od
kojih ustanova u kojoj se nalaze na lijecenju ostvaruje prihod,

6) Podnositi prituzbe izravno ravnatelju psihijatrijske ustanove ili predstojniku
odjela glede oblika lijeCenja, dijagnosticiranja, otpusta iz ustanove i povrede njezinih
prava i sloboda,

7) Postavljati zahtjeve i izjavljivati bez nadzora i ograniCenja prigovore, Zalbe i
druge pravne lijekove nadleznim pravosudnim i drzavnim tijelima,

8) Savjetovati se 0 svom trosku na samo s lije¢nikom ili odvjetnikom po svom
izboru,

9) Druziti se sa drugim osobama u psihijatrijskoj ustanovi i primati posjete,

10) O svom trosku slati i primati bez nadzora i ograni¢enja poStu, pakete i
tiskovine te telefonirati,

11) Pratiti radio i televizijske programe,
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12) Posjedovati predmete za osobnu uporabu,

13) Sudjelovati po svom izboru u vjerski aktivnostima u okvir moguénosti
psihijatrijske ustanove,

14) Predlagati premjestaj u drugu psihijatrijsku ustanovu,

15) Biti otpustena iz ustanove uz osiguranu podrSku za prihvat u zajednici.

(2) Obavijesti iz stavka 1. tocke 1. 1 2. ovoga Clanka unose se u lijecnicku dokumentaciju
osobe s duSevnim smetnjama. [6]

(3) Prava iz stavka 1. tocke 1., 2., 3., 5., 6., 7. 1 14. ovoga clanka mogu u ime osobe s
dusevnim smetnjama mogu ostvariti ¢lanovi obitelji ili druge osobe koje djeluju u njezinom
interesu. [6]

(4) Prava iz stavka 1. tocke 9., 10., 11. 1 12. Ovoga ¢lanka mogu se ograniciti kada postoji
osnovana sumnja da osoba s duSevnim smetnjama nastoji pribaviti oruzje ili drogu, dogovara

se o bijegu ili poc¢injenju kaznenog djela ili kada to zahtijeva zdravstveno stanje osobe. [6]

No, osim toga moguca je prisilna hospitalizacija psihijatrijskog pacijenta. Prema Zakonu o
zaStiti osoba s dusevnim smetnjama to je mogucée ako: 'osoba s tezim dusevnim smetnjama
koja uslijed svoje dusevne smetnje ozbiljno 1 izravno ugrozava vlastiti zivot ili zdravlje ili
sigurnost, odnosno zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih osoba, moze se smyjestiti u
psihijatrijsku ustanovu bez svog pristanka po postupku za prisilno zadrzavanje i prisilni

smjestaj.' [3]

Prisilna hospitalizacija moZe trajati najviSe 72 sata od trenutka dolaska ili dovodenja osobe
u psihijatrijsku ustanovu. Ustanova u kojoj je 0soba smjeStena ima obavezu obavijestiti
nadlezni Zupanijski sud u roku od 12 sati od donoSenja odluke o prisilnoj hospitalizaciji. [3]

Unatoc¢ tome, nuzno je postivati sva prava pacijenta odredena zakonom.
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6. Stavovi i predrasude

Za medicinsku sestru u radu sa psihijatrijskim pacijentima vazna je uspostava adekvatnog
terapijskog odnosa i komunikacije s oboljelima. Istovremeno, potrebno je procijeniti utjecaj
na pacijenta svojim ponasanjem i intervencijama. Da bi medicinska sestra bila uspjeSna u radu
s oboljelima vazni su njeni stavovi prema psihijatrijskim pacijentima, ali 1 svijest o vlastitim
stavovima. Stav se definira kao ' steCena, relativno trajna 1 stabilna organizacija pozitivnih i
negativnih emocija, vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu'. Stavovi su podlozni
promjenama, iako su vrlo ¢esto dugotrajni i otporni na promjene. Stjecanjem novih iskustava
stav je moguce promijeniti. Stav se moze podijeliti na tri komponente a to su: kognitivna,
emocionalna i konativna komponenta. Kognitivna komponenta odnosi se na znanje o objektu
stava i njegovo vrednovanje. Emocionalna komponenta podrazumijeva emocionalni odnos

prema objektu stava. Konativna komponenta pak predstavlja spremnost osobe na aktivnost.

[1]

Vrijednosti se definiraju kao ukupnost stavova i mi$ljenja o stvarima koje su dobre,

pozeljne 1 prihvatljive. [1]

Ukoliko se neka miSljenja 1 stavovi stvore bez objektivnih informacija o objektu tada se
govori o predrasudama. One predstavljaju uvjerenja o ljudima, idejama ili odredenim
skupinama koje ¢ine zajednicu. Predrasude su najc¢esce negativne i vrlo otporne na bilo kakvu

promjenu. [1]

Svaka medicinska sestra moze pojedinim metodama ispitati vlastite stavove. Neke od

navedenih metoda su: [1]

1) Introspekcija koja se definira kao samoopazanje, odnosno vlastita unutarnja
iskustva koje osoba moZze osvijestiti samo unutar sebe same.

2) Rasprava koja se moze upotrijebiti kao metoda za timsku raspravu o razli¢itim
dogadajima. Da bi rasprava bila uspjesna potrebno je adekvatna okolina, povezanost
te uvazavanje ostalih ¢lanova tima.

3) Prosirenje iskustva kroz trajnu edukaciju, posjete ustanovama i zelju za
postignuéem.

4) Igranje uloga gdje naizgled mirna osoba igra ambicioznu ulogu, odnosno

preuzima ulogu koja nije uobicajena u svakodnevnom funkcioniranju.
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7. Stigmatizacija

Rijec¢ stigma grc¢kog je podrijetla Sto u prijevodu znaci 'naglasiti, istaknuti, oznaciti'. [7]
Ova se rije¢ u povijesti najces¢e upotrebljavala za oznaCavanje pripadnosti nekoj skupini
dvojnog morala, odnosno one skupine koju u javnosti valja izbjegavati. U srednjem se vijeku
ovaj pojam prosirio i na neka tjelesna oboljenja primjerice lepru. Stigmatiziranje oboljelih
proteze se kroz sve kulture. Tako ovaj pojam jo$ i danas ima negativno znacenje. U povijesti,
ali i danas osobe se stigmatizira na temelju njihove rasne pripadnosti, etniciteta, spola,
socijalnog statusa, spolne orijentacije, tjelesnog i mentalnog funkcioniranja. Negativniji stav
uocljiviji je prema osobama oboljelim od psihicke bolesti nego li prema osobama koje imaju
neko tjelesno oboljenje. Sinonim za zanemarivanje, zatvor i okrutnost jo$ i danas predstavlja
'ludnica'. Tome je jo$ viSe pridonijela veli¢ina samih ustanova kao i Cesta izolacija ustanova
van naseljenog podrucja. Ljudi postaju zabrinuti oko cCinjenice $to je normalno a Sto
poremeceno psihicko stanje. Stigma je usko povezana sa pojmom etiketiranja koji oznacava
dodavanje etiketa odredenoj skupini ljudi od strane okoline. Etiketiranjem se pravi razlika
izmedu pojedinih skupina koja objektivno ne mora postojati. Tako se ne moze odrediti jasna
granica izmedu dusevnog zdravlja i bolesti. No, stigmatizacija se kroz vrijeme mijenja pa ono
Sto je obiljezavala stigma danas viSe ne mora oznacavati. Kao primjer su osobe oboljele od
shizofrenije za koji okolina Cesto koristi naziv 'shizofreniCar', dok s druge strane ukoliko je
osoba oboljela od neke tjelesne bolesti Cesto se govori da 'ova osoba ima karcinom'. [5] Iz
navedenoga je vidljiv drugaciji odnos prema duSevno oboljelima koje se svrstava u neku

drugu skupinu.

Erving Goffman navodi da su stigmatizirane osobe manje vrijedne i manje ljudske. Kao
primjer navodi da se stigmatizacija psihijatrijskih pacijenata temelji na ‘teoriji' takozvane
moralne slabosti, opasnosti, zaraznosti te krivnje za vlastitu bolest. [5]

Prema konceptu Patricka Corrigana temelj svake stigmatizacije su razni stereotipi. U
medijima postoje tri stereotipa vezana za psihijatrijske pacijente. Navode da su psihijatrijski
bolesnici: manijaci i potencijalni ubojice kojih se treba bojati; buntovnici koji se nikako ne
uklapaju u drustvena pravila; djetinjasti koji posjeduju nerealna misljenja o svijetu. Uz to,
prisutno je miSljenje kako su psihijatrijski pacijenti sami odgovorni za svoje stanje. Bolesti

ovisnosti se najvise povezuju sa ovakvim stavovima. [5]
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Vrlo Cesto se uz stigmatizaciju veze 1 diskriminacija koja proizlazi iz navedenih stereotipa.
Na taj nacin oboljeli se teze zaposljavaju ili unajmljuju stan. Uz to, oboljele je lakSe optuziti
za neko kazneno djelo i uskratiti im pomo¢. Prema navedenom konceptu, ukoliko osoba
prihvati predrasude i stavove koji joj se namecu te se ponasa u skladu s njima razvija se
stigma. Oboljela osoba moze razviti odredene emocionalne reakcije kao Sto su sram 1 nisko
samopostovanje ukoliko 1 sam vjeruje da je nesposoban, opasan i slab. Stoga, stigmatizacija

moze biti druStvena i osobna. [5]

Posljedice stigmatizacije ne moraju uvijek biti negativne, kao primjer navodi se
stigmatizacija manjina koje mogu podi¢i vlastito samopoStovanje. Stigmatizacija ima za
posljedicu guranje osobe u odredenu skupinu. Ukoliko osoba ne prihvacéa pripadnost skupini
koju joj namecu ona postaje ravnodusna i beznacajna je za nju. S druge strane ukoliko osoba
prihvaca biti pripadnik odredene etiketirane skupine osoba ¢e imati nisko samopostovanje.
Ako osoba dozivljava etiketiranje kao nepravdu reagirat ¢e ljutnjom koja mozZe prerasti u
borbu za prava pacijenata. Osim $to se oboljela osoba mora boriti sa tjelesnim simptomima
koje ima, a koji utjecu na kvalitetu Zivota, okolina svojim nerazumijevanjem potice razvoj
stigmatizacije. Kao $to je ve¢ navedeno, zbog ovakvog nerazumijevanje okoline oboljele
osobe imaju poteskoca u pronalasku posla ili vracanju na staro radno mjesto. Poslodavci vrlo
cesto oboljele diskriminiraju. Mnogo manja sredstva izdvajaju se za psihijatrijske programe i
lijeCenje nego za neka druga oboljenja. Upravo zbog postojanja stigmatizacije u druStvu
prema dusevnim bolestima vrlo ¢esto osobe ne traze stru¢nu pomo¢ iako je neophodna. [5] S
druge strane stigmatizacija povecava rizik za oboljenje od depresije, a oporavak moze dulje

trajati. [2]

Unato¢ velikim naporima da se stigmatizacija smanji ona je joS i danas prisutna. Veliki
problem predstavlja prisutnost stigmatizacije medu zdravstvenim djelatnicima. U prilog tome
govore brojna istrazivanja. I dalje se dusevne bolesnike smatra opasnima. Kroz dulje vrijeme
nastojalo se promicati medicinski model duSevnih poremecaja prema kojem su uzrok
psihijatrijskih bolesti geneticki i neurofizioloski faktori. Ovaj model trebao je utjecati na
promjenu stava okoline prema psihijatrijskim bolesnicima, no izazvao je izolaciju
psihijatrijskih bolesnika sa stvaranjem stava da je psihijatrijska bolest neizljeciva i nasljedna.
Takoder, psihijatrijski bolesnici su smatrani manje vrijednima, lijenima, nepredvidivog
ponasanja i nepozeljni su za prijatelja, susjeda, poslovnog partnera ili supruznika. Upravo iz
tih razloga okolina oboljele pacijente omalovazava, prezire, ogovara ili im se pak ruga.

Smatra se da su nesposobni za obavljanje bilo kakvih poslova, izbjegava se kontakt s njima,
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ignorira ih se, izolira, ne prihvacéa u drustvo, odbacuju ih i pretjerano kontroliraju te ih drustvo
sazalijeva 1 smatra da boluju od neizljecive bolesti. Oboljele osobe se onda u neugodnoj
situaciji koju prouzroce njihovi prijatelji, susjedi, kolege na radnom mjestu ili ¢ak zdravstveni
djelatnici. Tako su Sartorius i Shultze 2005. godine izradili model razvoja stigmatizacije
putem stigmatizacijskih ciklusa. Pocetak svake stigmatizacije je prepoznatljivo obiljeZje u
ovom slucaju je to dijagnoza psihijatrijske bolesti. Ovom obiljezju se zatim pridodaju
negativni stavovi i predrasude od strane okoline i podaci o psihijatrijskoj bolesti prikupljeni iz
medija ili literature. Ovako nastaje stigma neke osobe koja vodi u negativnu diskriminaciju.
Upravo ova negativna diskriminacija ograni¢ava osobu da ispuni dugoroc¢ne i kratkoro¢ne
socijalne ciljeve §to za posljedicu ima nisko samopouzdanje, osjecaj krivnje i smanjenih
sposobnosti. Time osoba sama sebe jo§ dodatno stigmatizira, a stigmatizacijski ciklusi se
izmjenjuju u krug pojacavajuéi stigmu. Kako se stigma pojacava oboljela osoba svojim
ponasanjem postaje uo€ljivija u drustvu. Tu se namecu problemi koji se javljaju u obitelji
stigmatizirane osobe. Obitelj se stidi, osje¢a krivnju i zabrinutost. Kao posljedica toga je
disfunkcionalna obitelj koja viSe nije otporna na opterecenja iz okoline. Samim time obitelj
viSe ne pruza potporu oboljeloj osobi. Kako osobi nedostaje podrSke iz obitelji simptomi
njene bolesti mogu se dodatno pogorsati. Isto se dogada i psihijatrijskim ustanovama. One su
u drustvu obiljezene kao neucinkovite ustanove. Time se smanjuje novéana potpora drustva
takvoj ustanovi §to za sobom povlaci lose uvijete rada za djelatnike, porast nezadovoljstva
medu osobljem, a kvaliteta pruzenih usluga se smanjuje. No, ukoliko osobe razviju svijest o
tome moguce je adekvatnim mjerama djelovati na bilo koju to¢ku u ciklusu. Problem je 1
smjeStaj psihijatrijskih ustanova u Hrvatskoj. Obi¢no su loSe opremljene, a nalaze se u
podrumima ili barakama. Takoder, smjeStene su na rubnim dijelovima bolnickog kruga ili
izvan njega ili ¢ak van naseljenih podru¢ja. Oni ljudi koji su odgovorni za psihijatrijske
ustanove i1 njihov smjestaj najceS¢e smatraju da su to mjesto namijenjeno za cuvanje
psihijatrijskih bolesnika ili osoba koje su potencijalno opasne za druStvo. Upravo autori
Sartorius i Shultze naglasavaju problem stigme u drustvu. Oni smatraju da je stigma glavna
prepreka boljem lijecenju i kvaliteti zivota ne samo oboljelih ve¢ 1 njihovih obitelji, okoline te
ustanova i osoblja koje u njima radi. lako se paralelno s razvojem medicine razvijala i
psihijatrija stigma se nije smanjila, naprotiv, ona se sve vise povecava. Kako stigma raste
posljedice za pacijenta, obitelj 1 cjelokupnu zajednicu su sve vece. Stoga se smatra da je
stigma vrlo primitivna 1 neprihvatljiva za danasnji stupanj kulturnog razvoja ljudi. Vazno je
napomenuti snazan utjecaj stigme na javno misljenje Sto samim time izaziva primitivne

reakcije i stavove u javnosti. [3]
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8. Stigmatizacija i zdravstveni djelatnici

Stigmatizacija postaje ozbiljan zdravstveni problem u trenutku kada pacijent pocinje
odbijati odlazak lije¢niku ili prekrivati svoju bolest kako bi izbjegao negativne stavove
okoline. Ujedno, strah od diskriminacije i socijalne izolacije smanjuje njegovu motivaciju za
lije¢enjem. Tako se oboljeli naj¢es¢e javljaju u uznapredovaloj fazi bolesti sa pogorSanjem
simptoma. Na psihijatrijske se ustanove gleda kao na mjesta u kojima se provode razlicite
mjere fizickog ograni¢avanja pacijenata ili pak pretjerane sedacije. Takoder, vrlo ¢esto moze
se cuti kako se u ovakvim ustanovama lijeCe opasni ljudi. Problem postaje veci zbog
stigmatizirajueg stava osoblja sa psihijatrijskih odjela. U istrazivanju koje je provedeno
medu osobama koje rade na nekom psihijatrijskom odjelu, njih 60 %, i onima koji rade na
nekom od somatskih odjela, njih 40%, ispitivani su stavovi prema psihijatrijskim
pacijentima. U istrazivanje je bila ukljuena 171 osoba. Tako 64 % osoba smatra kako se
psihijatrijski pacijenti ne mogu oporaviti toliko dobro da imaju zadovoljavajucu kvalitetu
zivota. Takoder 60 % ispitanika smatra psihijatrijske pacijente opasnima. Najveci broj
ispitanika, njih 70 % odgovara kako bi somatske smetnje primjerice bol u prsima pripisalo
psihijatrijskoj bolesti. Gotovo 72 % ispitanika navodi kako bi u razgovoru s kolegama
koristilo naziv 'prolupao’ prilikom opisa psihijatrijskih pacijenata koje su susretali. Takoder,
viSe od 50 % ispitanika ne bi se povjerilo prijatelju ili kolegi s posla ukoliko bi bolovao od
neke psihijatrijske bolesti zbog straha da ne promijene odnos prema njemu. Isto tako 60 %
ispitanika navodi kako uce o mentalnom zdravlju samo onda kada moraju te da se ne Zele

optere¢ivati dodatnim ucenjem. [10]

Svi ovi podaci zabrinjavajuci su iz razloga Sto govore u prilog postojanju negativnih

stavova prema psihijatrijskim pacijentima od strane zdravstvenog osoblja.
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9. Antistigma program

Zbog sve vece ucestalosti psihijatrijskih oboljenja u velikom se broju zemalja pokrecu
razne akcije za borbu protiv stigmatizacije psihijatrijskih pacijenata. Cilj ovakvih programa je
vracanje dostojanstva oboljelima i ustanovama u kojima borave. [3] Nastojanja da se osnuju
akutni odjeli u sklopu op¢ih bolnica kako bi se smanjila stigmatizacija duSevno oboljelih nisu
pokazala zadovoljavajuce rezultate. Tako je na mjestima gdje nije bila osnovana adekvatna
izvanbolnicka skrb i dalje postojao strah od mentalno oboljelih koje se i dalje smatra
agresivnima. U moderno doba sve se viSe promicu programi borbe protiv stigmatizacije.
Stigmatizaciji izrazito pridonose neznanje i strah te neprijateljstvo prema oboljelima. Stoga je
glavni cilj ovih programa utjecaj na navedene Cimbenike. Neznanje je mogucée ispraviti
edukacijom o psihijatrijskim poremecéajima. [5] Edukacijom je potrebno pruziti informacije
koje ¢e se suprotstaviti pogreSnim vjerovanjima ili mitovima iz kojih proizlaze razne
predrasude i ponasanja. [2] Uz to, vazno je utjecati na strah smanjujuci ga kao i stvaranje
pozitivne slike o oboljelima ¢ime se smanjuje neprijateljstvo. Vrlo se ¢esto mediji povezuju sa
stigmatizacijom pa je javnost podlozna prihvaéanju stavova koja namecu razni mediji. Upravo
se programima nastoji utjecati na medije kako bi se smanjila stigmatizacija. Isto tako, vrlo se
cesto mogu cuti pogrdni nazivi za oboljele iz medija. Djelovanje razli¢itih udruga moze
pridonijeti vecoj zainteresiranosti javnosti za ovaj problem. U sredistu aktivnosti koje se
provode protiv stigmatizacije su edukacijski programi. Cilj ovakvih programa je smanjenje
stereotipa 1 predrasuda o psihicki oboljelim osobama. Uz edukaciju potrebno je naglasiti
vaznost kontakta sa psihijatrijskim pacijentima. Kontakt se posebice odnosi na edukaciju
medicinskih djelatnika tijekom njihova obrazovanja. Svrha kontakta s oboljelima je smanjenje
straha 1 otpora. S druge strane uspjeh ovih metoda moze biti ogranicen. Unato¢ sustavnoj
primjeni posljedice mogu biti povecanje otpora i Straha prema psihijatrijskim bolesnicima. [5]
Uz sve navedeno vrlo se Cesto javlja samostigmatizacija. Veliki broj psihicki oboljelih osoba
prihvaca stavove koji su stigmatiziraju¢i. Kako bi se izbjegla samostigmatizacija vazno je
ukljuciti psihosocijalne metode koje pridonose osnaZivanju pojedinca. Takoder je vazno
spominjati stigmu u sklopu psihoedukacijskih programa, ali i u raznim postupcima koji se
koriste u rehabilitaciji. [2] Samostigmatizacija je utoliko teza iz razloga §to oboljele osobe

dozivljavaju simptome sli¢ne depresivnim, a mogu biti prisutne 1 suicidalne misli. [8]
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Programima protiv samostigmatizacije moguce je na nju utjecati. Programima se zeli

potaknuti oboljele da se nauce nositi s ovim problemom.
Ovo se moze postici: [9]

1) Pacijentovim prihvacanjem bolesti i zauzimanjem stava kako ona nije sramotna, ve¢ da je
sramotno optuzivati osobu oboljelu od psihicke bolesti

2) Prepoznavanjem i reagiranjem na diskriminaciju
3) Provodenjem edukacije okoline o psihickim bolestima te tako smanjiti predrasude
4) Procjenom Steta i koristi od otkrivanja bolesti

5) Uvidanjem vlastitih stavova prije samog oboljenja u svrhu sagledavanja kako je lako
zauzeti negativne stavove
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10. Uloga medicinske sestre u radu s psihijatrijskim pacijentima

Medicinska sestra provodeci najviSe vremena s oboljelim sudjeluje u zdravstvenoj njezi i
komunikaciji kao najosjetljivijem podrucju rada. Upravo se isti¢e uloga medicinske sestre u
terapijskom susretu s oboljelom osobom koji dolaskom u bolnicu napusta svoju obitel;.
Psihijatrijskom sestrom najéesce se smatraju sestre koje rade na psihijatrijskim odjelima,
medutim ovaj naziv odnosi se i na one koje sudjeluju u skrbi za mentalno zdravlje populacije.
Kao §to je ve¢ navedeno, medicinske sestre bile su smatrane Cuvaricama psihijatrijskih
pacijenata, dok je danas ta uloga znatno promijenjena. Tako se medicinska sestra ukljucuje u
unaprjedenje mentalnog zdravlja pa sve do rehabilitacije kroni¢no oboljelih osoba. [5] Tako
sudjeluje u unapredenju i zastiti mentalnog zdravlja. Medicinska sestra pronalazi osobe s
visokim rizikom za poremecaj mentalnog zdravlja, upucuje ih na medicinske preglede te
pruza adekvatnu skrb. [11] Oboljele osobe vrlo su ¢esto kod samog prijema u strahu te je veé
ovdje vidljiva neophodna uloga medicinske sestre. Upravo taj prvi susret utje¢e na stvaranje
osjeCaja povjerenja, empatije i sigurnosti. Psihijatrijski pacijenti vrlo su Cesto optereceni
vlastitim unutarnjim strahovima i dvojbama. Osim toga prisutni su i brojni emocionalni
problemi. Od izuzetne je vaznosti uspostava odnosa povjerenja kako bi se osigurala sigurna
okolina ali i uspostava razumijevanja za pacijentovu promijenjenu percepciju okoline i
stvarnosti. Da bi pocetna komunikacija bila uspjeSna medicinska sestra mora pazljivo birati
pitanja, slusati i pokazati razumijevanje. Uz to, medicinska sestra mora pratiti neverbalnu
komunikaciju pacijenta. Uspostavi dobrog odnosa pomaze osjecaj pacijenta da ga medicinska

sestra sluSa s razumijevanjem, da je iskrena te ga postuje i prihvaca. [5]

Prilikom boravka na odjelu medicinska sestra trebala bi poticati pacijenta na izrazavanje
misli, emocija i Zelje. Tako se stvara dobar odnos s pacijentom, a nakon toga medicinska
sestra moze imati ulogu u zagovaranju bolesnikovih interesa. Medicinska sestra mora znati da
pacijent njene geste tumaci na sebi svojstven nacin te zbog toga ne smije na pacijentove
reakcije gledati kao napad na nju. Takoder, sestra mora imati odredene vjeStine 1 sposobnosti
kako bi u neugodnim reakcijama pacijenta mogla adekvatno reagirati. Posao medicinske
sestre na psihijatrijskom odjelu ve¢inom nije fizicke prirode, ve¢ se sastoji od pruzanja
'psihicke’ njege. U psihicku njegu ukljucuje se licnost medicinske sestre kao 1 njeno iskustvo,
stavovi 1 predrasude. [ako psihicka njega ima utjecaj na privatni zivot medicinske sestre s
druge strane omogucuje njen osobni rast i razvoj. Uloga medicinske sestre znacajna je u

provodenju dijagnostickih i terapijskih postupaka. Ona najvise vremena provodi s pacijentom
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te moze uociti bilo kakve promjene u ponasanju koje mogu biti znac¢ajne u dijagnostici
psihijatrijske bolesti. Vidljiva je sve veca vaznost sestre u terapijskom procesu kroz mnoge
oblike okupacijske terapije i socioterapije $to od nje zahtijeva neprestanu edukaciju. Osim $to
pruza emocionalnu podrsku pacijentu, potrebno je pruziti pomo¢ i podrsSku obitelji oboljelog.

[5]

U izvaninstitucionalnoj skrbi medicinska sestra moze djelovati u sklopu izvanbolnicke
zaStite mentalnog zdravlja. Tako moze biti supervizor, odnosno organizator ili voditelj grupa

samopomo¢i ili raznih klubova. [5]

Iako danasnja klasifikacija na homoseksualnost ne gleda kao na poremecaj, u vrijeme
nacisticke Njemacke to nije bio slucaj. Ovakve su osobe smatrane nepozeljnima, odvodeni u
logore te muceni. [12] Ovakve se osobe smatralo prijetnjom ne samo za Tre¢i Reich ve¢ 1 za
cijeli svijet. [13] Smatra se da u opcoj populaciji postoji 4- 5 % 0soba ove orijentacije. Prema
pretpostavkama u tadasnjoj Njemackoj ih je zivjelo oko dva milijuna, a u logorima je zavrsilo
njih nekoliko stotina tisu¢a. ObiljeZzavani su ruziastim trokutom te podvrgavani raznim
eksperimentima. Svaka 'skupina' logorasa imala bi na sebi trokut razliCite boje, ruzi€asti
trokut bio bi nekoliko centimetara ve¢i od ostalih ne bi li bio uocljiviji izdaleka. Tako su
primjerice obavljane operacije nad ovakvim osobama. Podvrgnuti su zahvatu gdje bi im se
ugradivala kapsula muskog spolnog hormona testosterona. Cilj ovog zahvata bio je otpustanje
testosterona ne bi li osoba postala heteroseksualnom i da bi se na taj nacin pronaslo
medicinsko rjeSenje. Mnoge osobe bi tijekom ovog zahvata preminule. Prema svjedocanstvu
jednoj prezivjelog homoseksualca koji je nakon izlaska iz koncentracijskog logora predao
zahtjev za rehabilitacijom vlasti su ovaj zahtjev odbile. | dalje se osobe s ruzic¢astim trokutom

smatralo kriminalnim zatvorenicima. [12]

Uz to, Victor Frankle tri je godine proucavao ponasSanje zatocenika u logoru Auschwitz.

Boravak u logoru omogucio mu je razvoj psihoterapijske metode nazvane logoterapija. [13]

Studija uinjena u Ceskoj govori u prilog samostigmatizacije kod pojedinih pacijenata.
Istrazivanje je provedeno na 332 pacijenta oboljelih od depresivnog poremecaja, bipolarnog
poremecaja, anksioznog poremecaja, shizofrenije, poremecaja li¢nosti 1 ovisnosti o drogama.
[14] Tako primjerice Zene pokazuju neSto viSu razinu samostigmatizacije. Isto tako osobe
nizeg stupnja obrazovanju pokazuju vecu sklonost samostigmi od Vvisokoobrazovanih
pojedinaca. Takoder, ve¢a samostigmatizacija je utvrdena kod osoba koje nemaju partnera od

onih koje imaju. [15]
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Prema istrazivanju provedenom u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan sudjelovalo je 109
pacijenata oboljelih od poremecaja iz spektra shizofrenije. Istrazivanje pokazuje da muskarci
procjenjuju kako dozivljavaju vise stigme sada (pacijenti su ispitivani neposredno prije
otpusta iz bolnice). Uz to, muskarci su viSe skloni samostigmatiziranju od Zena. Razlika u
dozivljavanju stigme prije lijeCenja nisu uocene. Ovim istrazivanjem dobiveni su podaci da

osobe mlade od 40 godina sebe vise samostigmatiziraju od osoba starijih od 60 godina. [16]

Medutim, mnoge studije govore u prilog prisutnosti stigme joS 1 danas medu
psihijatrijskim pacijentima. Istrazivanje provedeno u Njemackoj 1990. i 2011.godine
pokazuje da je stav okoline prema pacijentima oboljelima od shizorenije danas joS vise

negativniji nego §to je bio prije dvadeset godina. [16]

IstraZivanje provedeno medu srednjoskolcima triju medicinskih Skola u Zagrebu govori
kako ucenici koji su postigli ve¢i rezultat na testu znanja imaju pozitivnije stavove prema

psihijatrijskim pacijentima. [17]

Provedena su brojna istrazivanja koja iznose zabrinjavajuce podatke o utjecaju medija na
stvaranje negativnog stava prema psihijatrijskim pacijentima. Mediji imaju znatan utjecaj na
stava okoline iz razloga §to predstavljaju glavni, a ponekad i jedini, izvor informacija o
psihicki oboljelima. Ovu ¢&injenici potvrduje 1 istraZivanje provedeno u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama gdje je za 87 % ispitanika televizija jedini izvor informacija. Njih 51 %
informacije prikuplja od svojih prijatelja, dok samo njih 29 % kao izvor informacija navodi
medicinske stru¢njake. Australijsko pak istraZivanje govori da se psihijatrijske pacijente u
novinskim ¢lancima najve¢im dijelom prikazuju kao opasne u njih ¢ak 61 %. Takoder, 47 %
novinskih ¢lanaka psihijatrijske pacijente opisuje kao izvrsitelje kriminalnih djela, a 24 % kao
nepredvidive. Dokumentarne emisije isto tako iskazuju negativan stav prema psihickim
oboljelim osobama gdje se u ¢ak 66 % njih govori o povredama koje su psihijatrijski pacijenti
nanijeli drugim osobama. Vrlo malo emisija, njih 18 %, prikazuje lijeCenje i oporavak
oboljelih. Rezultati istrazivanja u JuZnoafrickoj Republici isticu da je visok stupanj
stigmatizacije usmjeren prema shizofenim pacijentima. Prema istraZivanju provedenom u
Njemackoj studenti koji su ¢itali literaturu o psihi¢kim bolestima pokazuju negativniji stav
prema osobama s nekom od psihijatrijskom bolesti. Uoceno je da mediju poticu drzanje
distance od psihijatrijskih pacijenata, a autori smatraju da bi u medijima CeS¢e trebali biti
prisutni sadrZaji koji prikazuju psihijatrijske pacijente koji dobro zZive 1 funkcioniraju unato¢

bolesti. Rezultati istrazivanja provedenog na Splitskom veleuciliStu provedenom medu
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studentima tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva ukazuje da su stavovi studenata
manje negativniji prema psihi¢ki oboljelim osobama nakon provedene edukacije u sklopu

kolegija Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika. [18]
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11. Zakljucak

Osim samog oboljenja, stigmatizacija i etiketiranje za psihijatrijske pacijente predstavljaju
jos jedan dodatan problem s kojim se moraju nositi. U raznim se medijima mogu Cuti razni
pogrdni nazivi za psihicki oboljele osobe. Mnogi stru¢njaci upravo medije smatraju klju¢nima
za nastanak stigmatizacije. U prilog tome govore i brojna istrazivanja koja to potvrduju. Vrlo
cesto vise od polovine ispitanika kao glavni izvor informacija o psihijatrijskim bolestima
navodi televiziju. Stoga je u suzbijanju stigmatizacije vazna edukacija cjelokupne populacije
putem medija. Oni pridonose stvaranju pozitivne slike o psihijatrijskim pacijentima.
Psihijatrijske je bolesti moguce izlijeciti kao i1 druge tjelesne bolesti. No, ovakvim negativnim
stavovima krSe se prava psihijatrijskih bolesnika te smanjuje kvaliteta njihova zivota. Sve
navedene cinjenice uvelike otezavaju oporavak psihijatrijskih pacijenata. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji u narednim se godinama oc¢ekuje veliki porast psihickih oboljenja,
prvenstveno depresije. Zbog ove ¢injenice u porastu je interes javnosti za mnoge psihijatrijske
bolesti. Upravo to postaje prilika za mijenjanje stavova javnosti. Mnogim programima to je
moguce posti¢i. Osim obitelji, vaznu ulogu imaju i medicinske sestre u skrbi za psihijatrijske
pacijente. Cjelozivotno obrazovanje osoblja uvelike pomaze u suzbijanju negativnih stavova.
Medicinsko osoblje svojom podrskom i empaticnom komunikacijom pridonose sprecavanju
samostigmatizacije kod oboljelih. Uz to, ohrabrujua je Ccinjenica porast interesa za
izvaninstitucionalnu skrb. Vazno je ukljucivanje pacijenata u razne udruge nakon otpusta iz

psihijatrijske ustanove. Dan prava osoba s duSevnim smetnjama obiljezava se 6. lipnja.
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ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

svEUEILIETE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuivo je autorsko djele studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radn se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova {knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Suktadno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

ja, _MAJD  LoRVAT (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplemskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
STIEHATIZRC YA PYH\Ck) O R2)ELIH  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni na¢in (bez pravilnog citiranja) koridteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

!/q /8 /Zl/l P
(vlastoru¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne 1 sveutili$ne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin,

Ta, M)A HORVAT- (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog {(obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom STICMATIZAC(q PRIHICk] 0EOL[ELIH _ (upisati
naslov} ¢iji sam autor/ica. k

Student/ica:
(upisati tme i prezime)

lagg_torvst

(vlastoruéni potpis)
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