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1. UVOD  
 

Aspekti ponašanja, biološke i psihološke funkcije mogu pokazivati simptome i znakove 

odstupanja, a to se naziva duševnim poremećajem. Stavovi prema osobama s duševnim 

poremećajima, postupanje i odnos prema istima u korelaciji su sa razvojem društva (1, 2). U 

odnosu na incidenciju, duševni poremećaji su četvrti po redu javnozdravstveni problem na 

globalnoj razini, a i jedan od vodećih uzroka invaliditeta u svijetu (3). Najzastupljeniji 

duševni poremećaji su depresivni i anksiozni poremećaji i poremećaji uzrokovani alkoholom 

(4). Kontinuirano izlaganje stresu uz prisutnost napetosti i nezadovoljstva rezultira razvojem 

duševnih bolesti, koje zahtijevaju liječenje jer utječu na zadovoljstvo i kvalitetu ţivota 

oboljele osobe (5). Liječenje duševnih poremećaja kompleksno je i dugotrajno, zahtijeva rad 

multidisciplinarnog tima. Osobe s duševnim poremećajima vodeća su skupina u odnosu na 

broj dana hospitalizacije, s ukupnim udjelom od 20 % u odnosu na ostale bolesti radno 

aktivnog stanovništva (4).  

Odnos okoline i zdravstvenih djelatnika prema osobama s duševnim poremećajima temelji se 

najčešće na predrasudama, koje su rezultat neznanja o bolesti. Negativan stav zdravstvenih 

djelatnika moţe pridonijeti negativnim ishodima liječenja jer isti utječe na smanjenje razine 

samopouzdanja osobe, a samim tim volje i motivacije potrebne za unaprjeĎenje zdravlja i 

kvalitete ţivota (6).  

 

1.1. Duševni poremećaji i bolesti 

 

Duševni poremećaji i bolesti, bez obzira na nedovoljnu istraţenost, mogu se razlikovati u 

odnosu na manifestacije, odnosno, simptome i znakove iste. Napretkom medicine poboljšane 

su i metode dijagnostike psihijatrijskih bolesti. Postavljanje dijagnoze temelji se na uzimanju 

opseţne anamneze, uključujući i obiteljsku. Primjena slikovnih pretraga središnjeg ţivčanog 

sustava, poput kompjuterizirane tomografije (CT), magnetske rezonance (MR) i pozitronske 

emisijske tomografije (PET), omogućuju uvid u moţdane strukture čovjeka i procjenu 

odstupanja  (7). 

Duševni poremećaji mogu se dogoditi u najranijem djetinjstvu, no takoĎer se razvijaju 
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neovisno o dobi. Kronični su stoga ih je potrebno pravovremeno prepoznati i adekvatno 

liječiti. Duševni poremećaji i/ili bolesti najčešće nastaju pod utjecajem niza različitih faktora 

(6, 8). Osobe koje boluju od jednog duševnog poremećaja imaju visok rizik za razvoj 

komorbiditeta, tj. naknadni razvoj drugih duševnih poremećaja (8). Osim rizika za razvoj 

komorbiditeta duševni poremećaji takoĎer za sobom nose i rizik za smrtni ishod, odnosno, 

odreĎena priroda komorbiditeta potencijalno utječe na smrtnost (9). Količina komorbiditeta 

duševnih poremećaja povezana je s trajanjem ţivota što znači da osobe s dva ili više od dva 

prisutna duševna poremećaja imaju veći rizik za smrtni ishod u odnosu na osobe oboljele od 

jednog duševnog poremećaja ili bolesti (10).  

Liječenje duševnih poremećaja i bolesti temelji se na smjernicama prihvaćanja, objašnjavanja, 

obavještavanja, jačanja nade i povećavanja samopouzdanja i emocionalne svijesti bolesnika. 

Farmakoterapija uključuje primjenu antidepresiva, antipsihotika, anksiolitika i stabilizatora 

raspoloţenja. Elektrokonvulzivna terapija provodi se kod teške depresije. Psihoterapija u 

liječenju osoba s duševnim poremećajima moţe se provoditi na različite načine. 

Interpersonalna, bihevioralna, kognitivnobihevioralna i dinamička vrste su psihoterapije, a 

često se provode u obliku grupne i obiteljske terapije. Bol koja u pozadini ima psihičku 

komponentu liječi se tehnikama hipnoze i hipnoterapije (11).   

 

1.2. Klasifikacija duševnih poremećaja i bolesti 

 

Definiranje i klasificiranje bolesti prema odreĎenim kriterijima i statističkim podacima 

omogućava razvrstavanje bolesti na prikladan način u svrhu dijagnostike, te epidemioloških i 

javnozdravstvenih potreba. MeĎunarodna klasifikacija bolesti, 10 revizija (MKB-10) u skladu 

je sa potrebama, a odobrena je od strane Svjetske zdravstvene organizacije (7). Nova 

MeĎunarodna klasifikacija bolesti, 11 revizija (MKB-11) stupit će na snagu 01.01.2022., no 

ista je dostupna u online verziji iz koje je vidljivo poboljšanje na području prikupljanja 

podataka s ciljem poboljšanja sigurnosti u pruţanju zdravstvene zaštite (12, 13). Duševni 

poremećaji i poremećaji ponašanja u klasifikaciji se označavaju oznakama od F00 do F99 

(11).  Dijagnostički i statistički priručnik za mentalne poremećaje (5. izd.; DSM-5, American 

Psychiatric Association, 2013.) najčešće je prihvaćena nomenklatura za klasifikaciju duševnih 

poremećaja od strane kliničara i znanstvenih istraţivača. Klasifikacija DSM-5 uključuje 
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pomak s tradicionalnog kategorijalnog pristupa na dimenzionalni pristup. Saţeti i jasno 

postavljeni kriteriji pridonose objektivnosti u procjeni simptoma i znakova kliničkih stanja u 

različitim uvjetima na svim razinama zdravstvene zaštite (14).  

Mentalni poremećaji koji su uzrokovani prisutnošću organskih uzroka povezanih s moţdanim 

funkcijama klasificiraju se oznakama F00 do F09. Klasifikacija duševnih bolesti u kategoriji 

koja se označava oznakom F10 do F19 obuhvaća poremećaje koji se definiraju u odnosu na 

kliničku sliku i teţinu iste, a nastale konzumacijom psihoaktivnih tvari. Nastali poremećaji 

mogu biti uzrok neracionalnog korištenja lijekova propisanih od strane liječnika, ali i 

korištenjem ilegalnih supstanci koje utječu na pojavu poremećaja. Pri postavljanju dijagnoze, 

potrebno je prvenstveno identificirati psihoaktivnu tvar koja je uzrok poremećaja, a to se 

postiţe prikupljanjem informacija od sekundarnih izvora, uzimanjem opseţne anamneze, 

dijagnostičkih pretraga i specifičnih laboratorijskih analiza. Dijagnoze se definiraju prema 

identificiranoj tvari ili više njih i teţini kliničke slike. Oznakom F20 pa do F29 definiraju se 

shizofrenija, shizotipni, perzistirajući sumanuti, shizoafektivni, psihotični te inducirani 

sumanuti poremećaji. Osim navedenih poremećaja u navedenoj kategoriji su takoĎer i ostali 

psihotični poremećaji koji nemaju organski uzrok kao i nespecificirana neorganska psihoza. 

Afektivni poremećaji tj. poremećaji raspoloţenja označavaju se oznakama F30 do F39. 

Osnovna karakteristika navedenih poremećaja je previše povišeno ili previše sniţeno 

raspoloţenje, no bez obzira na razinu promjene utječu na sposobnost izvoĎenja svakodnevnih 

aktivnosti i u konačnici najčešće dovode do depresije jer u podlozi istih je odreĎeni stresni 

dogaĎaj. Poremećaji povezani s negativnim utjecajem stresa, neurotični i somatoformni 

označavaju se oznakama F40 do F48. U navedenu kategoriju klasificiraju se i stanja izazvana 

neadekvatnom reakcijom na stres i poremećaji prilagodbe. Potkategorija pod oznakom F50 do 

F59 označava bihevioralne sindrome koji su povezani s utjecajem fizičkih i fizioloških 

promjena i poremećaja. Trajni oblici ponašanja i stanja koja se smatraju klinički vaţna jer 

predstavljaju načine i stil ţivota pojedinca te njegove odnose prema drugima, označavaju se 

oznakama F60 do F69. Utjecaj okolinskih čimbenika na razvoj navedenih stanja je izrazito 

vaţan jer oblikuje ličnost, no ličnost moţe biti i rezultat genetske predispozicije, a 

karakteristike se ispoljavaju u najranijem djetinjstvu. Duševni poremećaji okarakterizirani kao 

mentalne retardacije uzrokovani su oštećenjem sposobnosti ponašanja, motorike, ostvarivanja, 

govora, mišljenja. Navedeni poremećaji manifestiraju se tijekom razvoja, a stupanj oštećenja 

tj. mentalne retardacije procjenjuje se na temelju standardiziranih skala i ljestvica za procjenu 

funkcioniranja u realnom vremenu, što je osnova za postavljanje dijagnoze. Mentalne 
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retardacije u klasifikaciji označavaju se oznakama od F70 do F79. s obzirom da mentalne 

retardacije dolaze u kombinaciji s nizom drugih duševnih poremećaja, prilikom 

dijagnostičkog postupka moraju se koristiti i dodatne šifre koje, u konačnici, prikazuju 

stvarno zdravstveno stanje pojedinca. Poremećaji koji se odnose na psihološki razvoj 

pojedinca, a karakterizirani su ranim početkom, zaostajanjem u razvoju i kontinuiranim 

pogoršanjem prema klasifikaciji označavaju se oznakama F80 do F89. Prednost navedenih 

poremećaja je mogućnost ranog otkrivanja što pridonosi sprječavanju pogoršanja stanja, no 

odreĎeni nedostatci vidljivi su tijekom čitavog ţivota. Poremećaji koji se javljaju u doba 

djetinjstva i adolescencije, a odnose se na ponašanje i osjećaje prema klasifikaciji se 

označavaju oznakama F90 do F98 (7, 15). 

 

1.3. Ţivot i prava osoba s duševnim poremećajima  

 

Osobe s duševnim poremećajima ranjiva su skupina kod koje je karakteristična potreba za 

izraţenim senzibilitetom s obzirom na sveprisutnu pojavu stigmatizacije i diskriminacije. 

Pristup osobama s duševnim poremećajima, zbog svoje kompleksnosti reguliran je pravnim 

mehanizmima i zakonom, a koji su usmjereni i na rješavanje etičkih dilema u zdravstvu i 

medicini (16).  

U Republici Hrvatskoj, prava osoba s duševnim poremećajima regulirana su Zakonom o 

zaštiti osoba s duševnim smetnjama (NN 76/14). Zakonom je postavljen pravni okvir i 

definirana su načela, uvjeti i postupci osoba s duševnim poremećajima, a s ciljem da im se 

osigura kvaliteta zdravstvene zaštite i ravnopravnost u primanju iste (16, 17). 

Osobe s duševnim poremećajima imaju izraţene potrebe za specifičnom skrbi. Konvencija 

osoba s invaliditetom predstavlja meĎunarodni ugovor koji osigurava osobama s duševnim 

poremećajima ravnopravnost, neovisnost, nediskriminaciju, slobodu izbora te poštivanje 

razvojnih sposobnosti,  dostojanstva i autonomije. Konvencija ne pravi razliku izmeĎu osoba 

sa duševnim poremećajima i ostalim oblicima invaliditeta, a potvrĎuje i naglašava njihova 

prava, posebno u slučaju osoba koje su lišene poslovne sposobnosti zbog odreĎenog duševnog 

poremećaja (18). 
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Bitna prava osoba s duševnim poremećajima: 

 Pravo na ţivot 

 Omogućen pristup pravosuĎu i jednakost pred zakonom 

 Zaštita od zlostavljanja, izrabljivanja i nasilja 

 Poštivanje integriteta, duševnog i tjelesnog, mogućnost integracije 

 Poštivanje obitelji, doma, privatnosti 

 Obrazovanje 

 Zdravlje, rehabilitacija, osposobljavanje 

 Ţivotni standard, zapošljavanje, rad 

 Sudjelovanje u javnom i političkom ţivotu (18). 

 

Bez obzira na postojanje meĎunarodnih pravnih dokumenata i zakonske regulative, osobe sa 

duševnim poremećajima često su izolirane kao posebna skupina koja ţivi prema nametnutim i 

drugačijim pravilima. Najveća prepreka u svakodnevnom funkcioniranju osoba sa duševnim 

poremećajima ograničenost je i oduzimanje poslovne sposobnosti, a koja je preduvjet za 

ostvarivanje svih ostalih zakonom propisanih prava. Oduzimanjem radne sposobnosti, osoba 

gubi samostalnost u odlučivanju na svim područjima ţivota odnosno gubi samostalnost, 

dostojanstvo, autonomiju i neovisnost, dakle temeljna ljudska prava koja se stječu roĎenjem 

(19).  

Incidencija duševnih poremećaja u svijetu izrazito je visoka, svaka četvrta osoba tijekom 

ţivota pogoĎena je odreĎenim duševnim poremećajem ili bolešću, a bez obzira na učestalost i 

dalje je izraţena prisutnost diskriminacije i stigmatizacije oboljelih (20). 

 

1.4. Diskriminacija i stigmatizacija   

 

Diskriminacija i stigmatizacija prisutne su u svijetu, a u najvećem se slučaju povezuju s 

osobama koje pate od duševnih poremećaja (21, 22). Stigmatizirane osobe smatraju se 

obiljeţenima na način koji odstupa od onoga što se smatra normalnim. Koncept stigmatizacije 

obiljeţen je komponentama neznanja, predrasude i diskriminacije, a što rezultira negativnim 

obiljeţavanjem pojedinca, skupine ili grupe ljudi odreĎenih osobina. Osobe oboljele od 
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duševnih poremećaja susreću se s različitim izazovima, počevši od srama zbog same bolesti, 

pa sve do straha od socijalne izolacije. Stigmatiziranje je prisutno na nivou obitelji, bliţnjih, 

na radnom mjestu, sustavu obrazovanja i zdravstvene zaštite te od strane pravnih i vladajućih 

institucija. Predrasude, odnosno negativni stavovi prema osobama s duševnim poremećajima, 

manifestiraju se kroz etiketiranje, separaciju, diskriminaciju i stereotipiziranje osobe što je 

popraćeno negativnim emocionalnim reakcijama i gubitkom društvenog statusa oboljele 

osobe (23). 

Stigmatizacija predstavlja jedan od najčešćih čimbenika koji utječu na pruţanje pomoći 

osobama s duševnim poremećajima jer upravo strah od stigmatizacije ih sprječava da 

pravovremeno potraţe pomoć koja im je potrebna. Potreba za smanjenjem stigmatizacije 

predstavlja izazov na globalnoj razini jer utječe na kvalitetu pruţanja zdravstvene zaštite 

osobama s prisutnim poteškoćama. Neadekvatna i zakašnjela reakcija usmjerena na 

prepoznavanje i definiranje duševnog poremećaja pridonosi povećanju incidencije morbiditeta 

i mortaliteta odnosno samoubojstava koji su direktnoj vezi s negativnim stavovima prema 

oboljeloj osobi (23).  

Diskriminacija je rezultat negativnog stava, koji je pak rezultat stigme usmjerene prema 

osobama s duševnim poremećajima. Vaţne komponente u liječenju osoba s duševnim 

poremećajima i postizanju ţeljene razine kvalitete ţivota upravo su diskriminacija i 

stigmatizacija, no s naglaskom na negativnost istih. Posljedice stigmatizacije očituju se u 

nedostatku samopouzdanja i socijalne podrške, poremećajima u društvenim i obiteljskim 

odnosima, nemogućnosti zapošljavanja i osiguravanja stambenog pitanja, a sve navedeno 

predstavlja komponente koje utječu na tijek i ishod liječenja u konačnici (23).  

Samostigmatizacija stvara osjećaj straha od izbjegavanja od strane drugih osoba te razvoj 

niskog samopoštovanja kod osoba s duševnim poremećajima. Rezultat je stigmatizacije od 

strane društva, a jedan je od najčešćih razloga razvoja depresije, socijalne izolacije i sklonosti 

samoubojstvu (24). 
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1.5. Stavovi zdravstvenih djelatnika o osobama s duševnim poremećajima 

 

Niz je istraţivanja povezanih o stigmatizaciji osoba s duševnim poremećajima od strane 

zdravstvenih djelatnika. Stigmatizacija unutar zdravstvenih ustanova moţe biti izraţena u 

oblicima poput pruţanja neadekvatnog, neţeljenog i prisilnog liječenja, poniţavanja ili  

ograničene informiranosti što je najčešće rezultat osobnog stava zdravstvenih djelatnika o 

nedostatku sposobnosti odgovornog djelovanja oboljele osobe (21).  

Prema istraţivanjima (25 – 27) zaključeno je da organizacija sluţbi za mentalno zdravlje na 

nivoima primarne zdravstvene zaštite ima veliki doprinos u smanjenju stigme i razvoja 

komorbiditeta, poboljšanju prevencije zdravstvenih ishoda i socijalne integracije, zaštiti 

ljudskih prava i pristupačnosti ljudskih kapaciteta u skrbi za osobe s duševnim poremećajima. 

Stigmatizacija i diskriminacija od strane zdravstvenih djelatnika u odnosu na osobe s 

duševnim poremećajima jedne su od najvećih prepreka u pruţanju kvalitetne i adekvatne skrbi 

oboljelima (25).  

Integrirani pristup u ranoj dobi pridonosi smanjenju stigmatizacije, diskriminacije i razvoja 

izolacije osoba s duševnim poremećajima. Temeljna komponenta integriranog pristupa odnosi 

se na zdravstvene djelatnike, koji moraju biti educirani za pravovremeno i pravovaljano 

prepoznavanje simptoma i znakova duševnih poremećaja (25). Najveći nedostatak i poteškoća 

u ostvarivanju ţeljenog pristupa i kvalitetne procjene je preopterećenost i nedostatak vremena 

zdravstvenih djelatnika (26).  

 

Načela/prednosti integriranog pristupa:  

 smanjenje stigmatizacije oboljelog i njegove obitelji 

 znatno poboljšanje pristupa potrebnoj zdravstvenoj skrbi 

 cjelovitije upravljanje popratnim bolestima, komorbiditetima 

 poboljšanje prevencije i rano otkrivanje poremećaja mentalnog zdravlja 

 bolji tretman i kvalitetnije praćenje mentalnih poremećaja 

 smanjenje financijskih izdataka koje snosi pacijent  

 poboljšanje komunikacije s pruţateljima zdravstvenih usluga 

 poboljšanje socijalne integracije 
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 zaštita ljudskih prava i smanjena incidencija institucionalizacije 

 poboljšanje zdravstvenog sustava za rješavanje problema mentalnog zdravlja (26) 

 

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, načela tj. prednosti integriranog pristupa temelj su 

za organiziranje visokokvalitetne zdravstvene zaštite osoba s duševnim poremećajima na 

lokalnoj i nacionalnoj razini. Kontinuiranim edukacijama zdravstveni djelatnici postaju vješti 

u procjeni i prepoznavanju ranih simptoma duševnih poremećaja što rezultira pravovremenim 

početkom liječenja, sprječavanjem razvoja daljnjih komplikacija i povećanjem kvalitete 

ţivota (26, 27).  

 

1.5.1. Modeli poboljšanja pristupa osobama s duševnim poremećajima 

 

Autoritarnost predstavlja stil pristupa osobi s duševnim poremećajima prema principima moći 

i usmjerenosti, bez mogućnosti izraţavanja vlastitog mišljenja oboljele osobe. Navedeni način 

pristupa moţe rezultirati dehumanizacijom osobe s duševnim poremećajima te dovesti do 

primjene neţeljenih i nepotrebnih dijagnostičko terapijskih postupaka. Autoritarnost moţe 

pridonijeti negativnom ţivotnom iskustvu što se u konačnici očituje gubitkom samopouzdanja 

i razvojem socijalne izolacije. U pristupu osobama s duševnim poremećajima potrebno je 

izbjegavati autoritarnost jer dovodi do nezadovoljavajuće suradnje i onemogućuje stvaranje 

kvalitetnog odnosa, a to ima negativan utjecaj na postavljanje dijagnoze, tijek liječenja i 

ishode. Jedna od komponenti stigme je upravo autoritarnost u odnosu prema osobama s 

duševnim poremećajima, a najčešće zbog prisutnih predrasuda o njihovoj neodgovornosti, 

nesamostalnosti i nemogućnosti donošenja vlastitih odluka (23, 28, 29).  

Slijedeći model pristupa je dobronamjernost. Jedna od poţeljnih osobina ličnosti medicinske 

sestre/tehničara je dobronamjernost u odnosu prema pacijentu. Dobronamjernost u pristupu 

osobi s duševnim poremećajima definira pristup koji se odraţava ljubaznošću, 

razumijevanjem i strpljenjem. Pridonosi stvaranju prijateljskog okruţenja, kvalitetnih i 

zadovoljavajućih odnosa, a zahvaljujući navedenim komponentama pospješuje se učinkovito 

postavljanje dijagnoze, odreĎivanje tijeka liječenja te pozitivnih ishoda istog (30, 31). 
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 Socijalna ograničenost zdravstvenih djelatnika u pristupu prema osobama s duševnim 

poremećajima dovodi do sniţavanja razine samopouzdanja i pada funkcionalnih sposobnosti 

oboljele osobe, a uzrokovani su negativnim emocionalnim reakcijama u odnosu na pristup 

zdravstvenog djelatnika. Samopouzdanje ima veliki utjecaj na uspješnost oporavka osoba s 

duševnim poremećajima (32). 

Rehabilitacija u zajednici za ciljeve ima povećati razinu samostalnog funkcioniranja, 

osnaţivanje, oporavak i integraciju osoba s duševnim poremećajima uz primjereno korištenje 

metoda liječenja na nivou izvanbolničke skrbi. Pruţanje adekvatne skrbi za oboljele i njihove 

obitelji omogućuje unaprjeĎenje statusa zdravlja oboljele osobe. Rehabilitacija u zajednici 

potiče uključivanje institucija i društvenih organizacija u proces pruţanja skrbi, kroz 

preventivno djelovanje, organiziranje aktivnosti, pruţanju pomoći te provoĎenje terapijskih i 

rehabilitacijskih mjera (24).  
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2. CILJ 

 

Ciljevi ovog istraţivanja su: primjenom Upitnika za procjenu stavova prema osobama s 

duševnim poremećajem istraţiti stavove zdravstvenih djelatnika, medicinskih tehničara/ 

sestara, kroz četiri dimenzije: autoritarnost, dobronamjernost, socijalna ograničenost i 

rehabilitacija u zajednici, kao i istraţiti činitelje vezane uz stavove prema osobama s 

duševnim poremećajem. 
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3. ISPITANICI I METODE 

 

3.1. Ustroj studije 

 

Provedeno je presječno istraţivanje (33).   

 

3.2. Ispitanici 

 

Ispitanici su bili zdravstveni djelatnici, medicinske sestre i medicinski tehničari zaposleni u 

bolničkim odjelima sekundarnih i tercijarnih zdravstvenih ustanova na području Republike 

Hrvatske, svih stupnjeva stručne spreme, u rasponu od srednje do visoke. Sudjelovanje u 

ispitivanju potpuno je anonimno, svi ispitanici su punoljetne osobe. Ukupno je sudjelovalo 

215 ispitanika, a sve ankete su smatrane vaţećima jer su ispunjene prema danim smjernicama 

i uputama. Ispitivanje je provedeno u siječnju 2021. godine. Anketa je formirana u Google 

obrascu, a provedena putem interneta, u društvenim grupama čiji su članovi medicinske sestre 

i tehničari. Prilikom pristupa anketi, u prvom dijelu ispitanici su bili su upoznati sa svrhom 

istraţivanja i ciljevima. Za popunjavanje upitnika u prosjeku je  bilo potrebno 20 minuta.  

 

3.3. Metode 

 

Prilikom istraţivanja korištena je online anketa izraĎena putem Google obrasca. Anketa je 

podijeljena u tri dijela:  

1. Opis istraţivanja, upute za ispunjavanje ankete te obvezan pristanak na sudjelovanje u 

opisanom istraţivanju.  

2. Općeniti dio, koji se odnosi na sociodemografske podatke, a sastoji se od pitanja koja 

se odnose na spol, dob i mjesto rada. Dobne skupine su podijeljene u pet kategorija; 

(18 – 25 godina, 26 – 30 godina, 31 – 45 godina, 46 – 55 godina, 56 – 65 godina). U 
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kategoriji radnog mjesta, ponuĎeni odgovori su se odnosili na zaposlenje na 

psihijatrijskom odjelu u odnosu na druge odjele.  

3. Treći dio, činio je upitnik Skala za procjenu stavova prema psihičkim bolesnicima 

(Community Attitudes towards Mental Illness Scale – CAMI). Za ispitivanje stavova 

prema osobama s duševnim poremećajima korišten je upitnik CAMI koji je slobodno 

dostupan na internetu te je kao takav preuzet na korištenje (34). CAMI je mjera 

samoprocjene koja sadrţi 40 čestica koje opisuju stavove prema osobama s duševnim 

poremećajima. Zadatak sudionika je da na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva 

procijeni koliko se slaţe s odreĎenom tvrdnjom (gdje 1 označava „Uopće se ne 

slaţem“, a 5 označava „U potpunosti se slaţem“). Skala se sastoji od 4 subskale; 1. 

Autoritarnost – vjerovanje da su psihički oboljele osobe pojedinci koji bi trebali biti 

zatvoreni te pod stalnim nadzorom drugih; 2. Benevolentnost – briga i suosjećanje 

prema osobama koje su oboljele od psihičkih bolesti, a počiva na humanističkim ili 

vjerskim principima; 3. Socijalna ograničenja – vjerovanje da su psihički oboljele 

osobe opasne i predstavljaju prijetnju za okolinu, te posljednji faktor 4. Ideologija u 

zajednici utemeljene rehabilitacije – stav da osobe koje su oboljele od psihičkih 

poremećaja mogu imati koristi od tretmana koji uključuju ţivot u zajednici. Upitnik je 

razvijen s ciljem mjerenja stavova zajednice prema osobama s duševnim teškoćama u 

domenama autoritarnosti, dobronamjernosti, socijalnih ograničenja i rehabilitacije u 

zajednici. 

 

3.4. Statistiĉke metode 

 

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost 

raspodjele numeričkih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Numerički podatci 

opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike numeričkih varijabli 

izmeĎu dvije nezavisne skupine testirane su Mann Whitneyevim U testom, a izmeĎu tri 

nezavisne skupine Kruskal Wallisovim testom (Post hoc Conover). Povezanost domena 

prikazana je Spearmanovim koeficijentom korelacije (Rho). Unutarnja pouzdanost skale 

iskazana je koeficijentom Cronbach Alpha. Razina značajnosti postavljena je na Alpha = 0,05 

(35, 36).  
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Za statističku analizu korišten je statistički program MedCalc Statistical Software version 

19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i SPSS 

(IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: 

IBM Corp.). 
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4. REZULTATI 

 

4.1. Osnovna obiljeţja ispitanika 

 

Istraţivanje je provedeno na 215 ispitanika, od kojih je 201 (93,5 %) ţena, i 14 (6,5 %) muš-

karaca. S obzirom na dob ispitanika, u dobi od 31 do 45 godina, najviše je ispitanika, njih 105 

(48,8 %), a nešto manji broj 29 (13,5 %) u dobi od 46 – 55 ili od 56 – 65 godina. Na psihijat-

rijskom odjelu rade 44 (20,5 %) ispitanika, a na drugim bolničkim odjelima njih 171 (79,5 %) 

(Tablica 1). 

 

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljeţjima 

 Broj (%) ispitanika 
Spol  
Muškarci 14 (6,5) 
Ţene 201 (93,5) 
Dobne skupine  
18 – 25 54 (25,1) 
26 – 30 27 (12,6) 
31 – 45 105 (48,8) 
46 – 55 19 (8,8) 
56 – 65 10 (4,7) 
Mjesto rada (odjel)  
Psihijatrijski odjel 44 (20,5) 
Ostali bolnički odjeli 171 (79,5) 
Ukupno 215 (100) 

 

4.2. Procjena stavova medicinskih sestara/ tehniĉara o osobama s duševnim 

poremećajem (CAMI upitnik) 

 

Stavove medicinskih sestara/ tehničara procijenili smo upitnikom od 40 čestica, a koja tvore 

četiri domene: autoritarnost, dobronamjernost, socijalna ograničenja i rehabilitacija u zajedni-

ci. Koeficijent pouzdanosti cijele skale Cronbach Alpha je 0,864, iz čega moţemo zaključiti 

da je dobar alat za procjenu stavova na našem uzorku. 
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4.2.1. Domena autoritarnosti 

 

Domenu autoritarnosti čini deset čestica. Unutarnja pouzdanost domene autoritarnosti 

Cronbach Alpha je 0,621 . Najviše ispitanika, njih 171 (79,5 %) se u potpunosti slaţe s 

tvrdnjom da osobe s duševnim bolestima ne bi trebalo tretirati kao društvene izopćenike, a u 

potpunosti se ne slaţu 182 (84,7 %) ispitanika s tvrdnjom da je najbolji način za postupanje s 

osobama s duševnim poremećajima drţati ih iza zaključanih vrata, dok ih se 92 (42,8 %) 

djelomično ili u potpunosti slaţe s tvrdnjom da postoji nešto u vezi tih osoba po čemu ih lako 

razlikujemo od zdravih ljudi (Tablica 2). 

 

Tablica 2. Raspodjela odgovora u domeni autoritarnosti 

 

Broj (%) ispitanika 
U potpunosti  
se ne slaţem 2 3 4 U potpunosti  

se slaţem Ukupno 

*Jedan od glavnih uzroka duševnih 

poremećaja je nedostatak samodis-
cipline i snage volje. 

72  
(33,5) 

46  
(21,4) 

39 
 (18,1) 

54  
(25,1) 

4  
(1,9) 

215  
(100) 

*Najbolji način za postupanje s 

osobama s duševnim poremećajima 

je drţati ih iza zaključanih vrata. 

182  
(84,7) 

21 
(9,8) 

7 
 (3,3) 

2 
 (0,9) 

3 
 (1,4) 

215  
(100) 

*Postoji nešto u vezi  osoba s du-
ševnim poremećajima po čemu ih je 
lako razlikovati od zdravih ljudi. 

29  
(13,5) 

29 
 (13,5) 

65 
 (30,2) 

81 
 (37,7) 

11 
 (5,1) 

215  
(100) 

*Čim osoba pokaţe znakove dušev-
nih poremećaja, treba ju hospitalizi-
rati. 

104 
 (48,4) 

44 
 (20,5) 

39 
(18,1) 

23 
 (10,7) 

5 
 (2,3) 

215  
(100) 

*Osobe s duševnim poremećajima 

trebaju istu razinu kontrole i discip-
line kao i mala djeca. 

49  
(22,8) 

39  
(18,1) 

49 
 (22,8) 

71 
 (33) 

7 
 (3,3) 

215  
(100) 

Mentalna bolest je bolest kao i sva-
ka druga. 

22  
(10,2) 

24 
 (11,2) 

25 
 (11,6) 

51 
 (23,7) 

93  
(43,3) 

215  
(100) 

Osobe s duševnim poremećajima ne 

bi trebalo tretirati kao društvene 

izopćenike. 

19 
 (8,8) 

2 
 (0,9) 

4 
 (1,9) 

19  
(8,8) 

171 
 (79,5) 

215  
(100) 

Trebalo bi stavljati manji naglasak 
na zaštitu javnosti od osoba s du-
ševnim poremećajima. 

35 
 (16,3) 

18 
(8,4) 

61 
 (28,4) 

48 
 (22,3) 

53  
(24,7) 

215 
(100) 

Psihijatrijske bolnice su zastarjeli 
oblik tretmana osoba s duševnim 
poremećajima. 

46  
(21,4) 

30  
(14) 

61 
 (28,4) 

53  
(24,7) 

25  
(11,6) 

215 
(100) 

Gotovo svatko moţe oboljeti od 

duševnog poremećaja. 
3 

 (1) 
7  

(3) 
9 

(4) 
25 

 (12) 
171  

(79,5) 
215 

(100) 
*obrnuto bodovanje; 2 – djelomično se ne slaţem; 3- niti se slaţem niti se ne slaţem; 4 - djelomično se slaţem 
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4.2.2. Domena dobronamjernosti 

 

Domenu dobronamjernosti čini deset čestica. Unutarnja pouzdanost domene 

dobronamjernosti Cronbach Alpha je 0,729 . Najviše ispitanika, njih 165 (76,7 %) se u 

potpunosti slaţe s tvrdnjom da bi trebalo razviti tolerantniji stav prema osobama s duševnim 

poremećajima u društvu, a u potpunosti se ne slaţe 185 (86 %) ispitanika s tvrdnjom da osobe 

s duševnim poremećajima ne zasluţuju naše suosjećanje, dok se s tom tvrdnjom slaţe 5 

(2,3 %) ispitanika, a njih 15 (6,9 %) se djelomično ili u potpunosti slaţe da su osobe s 

duševnim poremećajem teret za društvo (Tablica 3). 

 

Tablica 3. Raspodjela odgovora u domeni dobronamjernosti 

 

Broj (%) ispitanika 
U potpunosti  
se ne slaţem 2 3 4 U potpunosti  

se slaţem Ukupno 

Osobe s duševnim poremećajima pre-
dugo su predmet ismijavanja. 

8 
(3,7) 

8 
(3,7) 

11 
(5,1) 

62 
(28,8) 

126 
(58,6) 

215 
(100) 

Više novca poreznih obveznika trebalo 

bi izdvajati za njegu i tretman osoba s 
duševnim poremećajima. 

5 
(2,3) 

6 
(2,8) 

36 
(16,7) 

76 
(35,3) 

92 
(42,8) 

215 
(100) 

Trebali bi razviti tolerantniji stav prema 
osobama s duševnim poremećajima u 

našem društvu. 
3 

(1,4) 
2 

(0,9) 
9 

(4,2) 
36 

(16,7) 
165 

(76,7) 
215 

(100) 

Naše psihijatrijske bolnice/odjeli više 

izgledaju kao zatvori nego kao mjesta 
na kojima se moţe skrbiti o osobama s 
duševnim poremećajima. 

18 
(8,4) 

26 
(12,1) 

54 
(25,1) 

63 
(29,3) 

54 
(25,1) 

215 
(100) 

Svi imamo odgovornost da osobama s 
duševnim poremećajima pruţimo naj-
bolju moguću skrb. 

4 
(1,9) 

2 
(0,9) 

7 
(3,3) 

40 
(18,6) 

162 
(75,3) 

215 
(100) 

*Osobe s duševnim poremećajima ne 

zasluţuju naše suosjećanje. 
185 
(86) 

12 
(5,6) 

10 
(4,7) 

3 
(1,4) 

5 
(2,3) 

215 
(100) 

*Osobe s duševnim poremećajima su 

teret za društvo. 
148 

(68,8) 
30 

(14) 
22 

(10,2) 
13 
(6) 

2 
(0,9) 

215 
(100) 

*Povećano trošenje na usluge mental-
nog zdravlja gubitak je poreznog novca. 

177 
(82,3) 

19 
(8,8) 

15 
(7) 

4 
(1,9) 0 215 

(100) 
*Postojeće sluţbe za osobe s duševnim 

poremećajima su dovoljne. 
99 

(46) 
69 

(32,1) 
27 

(12,6) 
20 

(9,3) 0 215 
(100) 

*Najbolje je izbjegavati bilo koga tko 
ima duševne poremećaje. 

180 
(83,7) 

2 
(11,6) 

9 
(4,2) 

1 
(0,5) 0 215 

(100) 
*obrnuto bodovanje; 2 – djelomično se ne slaţem; 3- niti se slaţem niti se ne slaţem; 4 - djelomično se slaţem 
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4.2.3. Domena socijalnih ograniĉenja 

 

Domenu socijalnih ograničenja čini deset čestica. Unutarnja pouzdanost ove domene 

Cronbach Alpha je 0,757 . Najviše ispitanika, njih 179 (83,3 %) se u potpunosti slaţe s 

tvrdnjom da nitko nema pravo izopćiti osobe s duševnim  poremećajima iz svog susjedstva, 

dok ih se 16 (7,4 %) djelomično ili u potpunosti slaţe s tvrdnjom da osobi s duševnim 

poremećajem ne treba davati nikakvu odgovornost, a njih 14 (6,5 %) se djelomično ili u 

potpunosti slaţe da bilo koja osoba s poviješću duševnog poremećaja ne bi smjela raditi u 

javnoj sluţbi (Tablica 4). 

 

Tablica 4. Raspodjela odgovora u domeni socijalnih ograničenja 

 

Broj (%) ispitanika 
U potpunosti  
se ne slaţem 2 3 4 U potpunosti  

se slaţem 
Uku-
pno 

*Osobi s duševnim poremećajem ne treba 

davati nikakvu odgovornost. 
116 
(54) 

42 
(19,5) 

41 
(19,1) 

14 
(6,5) 

2 
(0,9) 

215 
(100) 

*Osobe s duševnim poremećajem trebalo 

bi izolirati od ostatka zajednice. 
184 

(85,6) 
19 

(8,8) 
8 

(3,7) 
3 

(1,4) 
1 

(0,5) 
215 

(100) 
*Od ţene bi bilo nepromišljeno ako bi se 

udala za muškarca koji je bolovao od 

duševnog poremećaja, iako izgleda kao 

da se potpuno oporavio. 

116 
(54) 

43 
(20) 

47 
(21,9) 

8 
(3,7) 

1 
(0,5) 

215 
(100) 

*Ne bi ţelio/ţeljela ţivjeti kraj nekoga 

tko je bio mentalno bolestan. 
103 

(47,9) 
34 

(15,8) 
54 

(25,1) 
2 

(10,2) 
2 

(0,9) 
215 

(100) 
*Bilo koja osoba s poviješću duševnog 

poremećaja ne bi smjela raditi u javnoj 

sluţbi. 

114 
(53) 

42 
(19,5) 

45 
(20,9) 

12 
(5,6) 

2 
(0,9) 

215 
(100) 

Osobama s duševnim poremećajima ne bi 

se smjela uskraćivati njihova prava. 9 
(4,2) 

8 
(3,7) 

11 
(5,1) 

42 
(19,5) 

14 
(67,4) 

215 
(100) 

Osobe s duševnim poremećajima treba 

ohrabrivati da preuzmu odgovornosti 
svakodnevnog ţivota. 

4 
(1,9) 

1 
(0,5) 

14 
(6,5) 

39 
(18,1) 

157 
(73) 

215 
(100) 

Nitko nema pravo izopćiti osobe s dušev-
nim  poremećajima iz svog susjedstva. 

2 
(0,9) 

3 
(1,4) 

8 
(3,7) 

23 
(10,7) 

179 
(83,3) 

215 
(100) 

Osobe s duševnim poremećajima preds-
tavljaju daleko manju opasnost nego što 

većina pretpostavlja. 

2 
(0,9) 

8 
(3,7) 

40 
(18,6) 

72 
(33,5) 

93 
(43,3) 

215 
(100) 

Većini ţena, koje su nekad bile pacijenti-
ce u psihijatrijskim ustanovama, moţe se 

povjeriti dijete na čuvanje. 

8 
(3,7) 

27 
(12,6) 

81 
(37,7) 

83 
(38,6) 

16 
(7,4) 

215 
(100) 

*obrnuto bodovanje; 2 – djelomično se ne slaţem; 3- niti se slaţem niti se ne slaţem; 4 - djelomično se slaţem 
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4.2.4. Domena rehabilitacije u zajednici 

 

Domenu rehabilitacije u zajednici čini deset čestica. Unutarnja pouzdanost ove domene 

Cronbach Alpha je 0,845 . Najviše ispitanika, njih 151 (70,2 %) u potpunosti se slaţe s 

tvrdnjom da je najbolja terapija za osobe s duševnim poremećajima biti dijelom podrţavajuće/ 

zdrave zajednice, dok ih se 37 (17,2 %) djelomično ili u potpunosti slaţe s tvrdnjom da 

ustanove za osobe s duševnim poremećajima treba udaljiti od stambenih naselja, a njih 35 

(16,3 %) se djelomično ili u potpunosti slaţe da njihov ţivot u stambenim četvrtima moţe biti 

dobra terapija, ali je rizik za stanovnike prevelik (Tablica 5). 

 

Tablica 5. Raspodjela odgovora u domeni rehabilitacije u zajednici 

 

Broj (%) ispitanika 
U potpunosti  
se ne slaţem 2 3 4 U potpunosti  

se slaţem 
Uku-
pno 

Stanovnici bi trebali prihvatiti ustanove za 
osobe s duševnim poremećajima u svom 
susjedstvu, kako bi se zadovoljile potrebe 
lokalne zajednice. 

7 
(3,3) 

7 
(3,3) 

46 
(21,4) 

68 
(31,6) 

87 
(40,5) 

215 
 

(100) 

Najbolja terapija za osobe s duševnim po-
remećajima je biti dijelom podrţavajuće/ 

zdrave zajednice. 

2 
(0,9) 

3 
(1,4) 

10 
(4,7) 

49 
(22,8) 

151 
(70,2) 

215  
(100) 

Koliko god je to moguće, usluge mentalnog 

zdravlja trebale bi se pruţati kroz ustanove 

lokalne zajednice. 

2 
(0,9) 

2 
(0,9) 

18 
(8,4) 

67 
(31,2) 

126 
(58,6) 

215 
(100) 

Smještanje usluga za mentalno zdravlje u 

stambenim četvrtima ne ugroţava njihove 

stanovnike. 

1 
(0,5) 

9 
(4,2) 

45 
(20,9) 

55 
(25,6) 

105 
(48,8) 

215 
(100) 

GraĎani se ne bi trebali bojati ljudi koji 

dolaze u njihovo susjedstvo primiti usluge 
vezane za mentalno zdravlje. 

3 
(1,4) 

3 
(1,4) 

26 
(12,1) 

58 
(27) 

125 
(58,1) 

215 
(100) 

*Ustanove za osobe s duševnim poremeća-
jima trebaju biti udaljene od stambenih 
naselja. 

93 
(43,3) 

39 
(18,1) 

46 
(21,4) 

31 
(14,4) 

6 
(2,8) 

215 
(100) 

*Lokalno stanovništvo ima dobar razlog za 

odbijanje smještanja ustanova za osobe s 

duševnim poremećajima u njihovo susjed-
stvo. 

82 
(38,1) 

48 
(22,3) 

63 
(29,3) 

18 
(8,4) 

4 
(1,9) 

215 
(100) 

*Osobama s duševnim poremećajima ţivot 

u stambenim četvrtima moţe biti dobra 

terapija, no rizik za stanovnike je prevelik. 

71 
(33) 

56 
(26) 

53 
(24,7) 

29 
(13,5) 

6 
(2,8) 

215 
(100) 

*Zastrašujuća je pomisao da osobe s dušev-
nim poremećajima  ţive u stambenim četvr-
tima. 

121 
(56,3) 

38 
(17,7) 

42 
(19,5) 

10 
(4,7) 

4 
(1,9) 

215 
(100) 

*Otvaranje ustanove za mentalno zdravlje u 
stambenoj četvrti, umanjuje njenu vrijed-
nost. 

113 
(52,6) 

31 
(14,4) 

49 
(22,8) 

18 
(8,4) 

4 
(1,9) 

215 
(100) 

*obrnuto bodovanje; 2 – djelomično se ne slaţem; 3- niti se slaţem niti se ne slaţem; 4 - djelomično se slaţem 
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4.3. Razlike u procjeni stavova medicinskih sestara/tehniĉara o osobama s duševnim   

poremećajem u odnosu na obiljeţja ispitanika 

 

Raspon ocjena po pojedinoj domeni je od 10 do 50, gdje veći broj znači pozitivniji stav. 

UsporeĎujući ocjene pojedinih domena, najpozitivniji stav je prema domeni 

dobronamjernosti, medijana 45 (interkvartilnog raspona od 42 do 48), a najmanje pozitivan 

stav je u domeni autoritarnosti, medijana 38 (interkvartilnog raspona od 34 do 41) (Tablica 6). 

 

Tablica 6. Ocjene pojedinih domena skale stava o osobama s duševnim poremećajem (CAMI 

upitnik) 

Domene CAMI upitnika Raspon 
od - do 

Medijan 
(interkvartilni raspon) 

Minimum – 
maksimum 

Autoritarnost 10 – 50 38 (34 – 41) 19 – 49 
Dobronamjernost 10 – 50 45 (42 – 48) 19 – 50 
Socijalna ograničenja 10 – 50 43 (39 – 47) 21 – 50 
Rehabilitacija u zajednici 10 – 50 42 (37 – 47) 21 - 50 

 

S obzirom na spol, značajno pozitivniji stav imaju ţene u odnosu na muškarce, u domeni 

dobronamjernosti, s medijanom 45 (interkvartilnog raspona od 42 do 48) (Mann Whitney U 

test, P = 0,007), dok u drugim domenama nema značajnih razlika u odnosu na spol (Tablica 

7). 

 

Tablica 7. Stav o osobama s duševnim poremećajem u odnosu na spol ispitanika 

 

Medijan 
(interkvartilni raspon) 

Razlika† 

95% raspon 
pouzdanosti 

P* 
Muškarci Ţene Od Do 

Autoritarnost 36 
(33,8 - 41,3) 

38 
(34 - 41,5) 1 -2 4 0,43 

Dobronamjernost 41,5 
(39,8 - 43,5) 

45 
(42 - 48) 3 1 5 0,007 

Socijalna ograničenja 41,5 
(34 - 45,3) 

43 
(39,5 - 47) 3 0 6 0,06 

Rehabilitacija u  
zajednici 

38,5 
(33,5 - 43,3) 

42 
(37 - 47,5) 3 0 7 0,06 

*Mann Whitney U test; †Hodges-Lehman razlika medijana 
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U odnosu na dobne skupine ispitanici u dobi od 46 i više godina značajno su pozitivnijeg 

stava prema domeni rehabilitacije u zajednici, u odnosu na ispitanike do 30 godina, s 

medijanom od  46 (interkvartilnog raspona od 39,5 do 48) (Kruskal Wallisov test, Post hoc 

Conover, P = 0,03). U drugim domenama nema značajnih razlika u odnosu na dobne skupine 

(Tablica 8). 

 

Tablica 8. Stav o osobama s duševnim poremećajem u odnosu na dobne skupine 

 

Medijan (interkvartilni raspon) u  
odnosu na dobne skupine 

P* 
do 30 godina 31 – 45 

godina 
46 i više 
godina 

Autoritarnost 37 
(34 - 41) 

38 
(34 - 41,5) 

38 
(35 - 43) 0,60 

Dobronamjernost 45 
(41 - 48) 

45 
(42 - 48) 

45 
(41,5 - 48) 0,95 

Socijalna ograničenja 43 
(40 - 47) 

43 
(38 - 47) 

42 
(37,5 - 44,5) 0,26 

Rehabilitacija u zajednici 40 
(36 - 45) 

42 
(37 - 48) 

46 
(39,5 - 48) 0,03† 

*Kruskal Wallisov test (Post hoc Conover); 
†na razini P < 0,05 značajne su razlike izmeĎu ispitanika u dobi do 30 godina vs. 46 i više godina 

 

Nema značajnih razlika u stavu o osobama s duševnim poremećajem u odnosu na to rade li na 

psihijatrijskom odjelu ili ne (Tablica 9). 

 

Tablica 9. Stav o osobama s duševnim poremećajem u odnosu na to rade li na psihijatrijskom 

odjelu ili na drugom bolničkom odjelu 

 

Medijan 
(interkvartilni raspon) 

Razlika† 

95% raspon 
pouzdanosti 

P* Psihijatrijski 
odjel 

Drugi 
bolnički odjel Od Do 

Autoritarnost 38 
 (35 - 40) 

38  
(34 - 42) 0 -1 2 0,81 

Dobronamjernost 44 
 (41 - 47) 

45 
 (42 - 48) 0 -1 2 0,48 

Socijalna ograničenja 44 
 (41,3 - 47) 

43 
 (39 - 47) -1 -3 0 0,18 

Rehabilitacija u  
zajednici 

43,5 
 (37 - 47,8) 

41 
 (36 - 47) -1 -3 1 0,35 

*Mann Whitney U test; †Hodges-Lehman razlika medijana 
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost izmeĎu domena upitnika 

stava o osobama s duševnim poremećajem. Sve su domene značajno pozitivno povezane 

jedna s drugom, a najjača povezanost je domene socijalnih ograničenja i domene rehabilitacije 

u zajednici, odnosno ispitanici koji imaju pozitivniji stav prema domeni socijalnih 

ograničenja, imaju i pozitivniji stav prema rehabilitaciji u zajednici (Spearmanov koeficijent 

korelacije Rho = 0,535 P < 0,001) (Tablica 10 i Slika 1). 

 

Tablica 10. Povezanost domena upitnika o stavu medicinskih sestara/ tehničara prema 

osobama s duševnim poremećajima 

 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho  
(P vrijednost) 

Autoritarnost Dobronamjernost Socijalna ograničenja 

Autoritarnost -   
Dobronamjernost 0,334 (<0,001) -  
Socijalna ograničenja 0,324 (<0,001) 0,447 (<0,001) - 
Rehabilitacija u zajednici 0,292 (<0,001) 0,349 (<0,001) 0,535 (<0,001) 

 

 

 

Slika 1. Povezanost domene socijalnih ograničenja i rehabilitacije u zajednici (Rho = 0,535) 
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5. RASPRAVA  

 

Duševni poremećaji, prema incidenciji, četvrti su javnozdravstveni problem na globalnoj 

razini. Odnos okoline i zdravstvenih djelatnika prema osobama s duševnim poremećajima 

temelji se najčešće na predrasudama. Pozitivan stav zdravstvenih djelatnika prema osobama s 

duševnim poremećajima pridonosi pozitivnim ishodima liječenja jer utječe na povećanje 

razine samopouzdanja osobe, volje i motivacije za unaprjeĎenjem zdravlja. 

U istraţivanju koje je provedeno, ispitanici su bili zdravstveni djelatnici, medicinske sestre i 

tehničari, a sudjelovalo je sveukupno 215 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanih, ţenskog 

spola bilo je 93,5 % (N=201) dok je ispitanih 6,5 % (N=14) muškaraca. Najveći broj 

ispitanika ţivotne je dobi od 31 do 45 godina, njih 48,8 % (N=105).  

Rehabilitacija u zajednici, prema provedenom istraţivanju smatra se najboljom terapijom, što 

potvrĎuje 70,2 % (N=151) ispitanika jer ostati dio zdrave i podrţavajuće zajednice pridonosi 

boljem oporavku i rehabilitaciji osoba s duševnim poremećajima, što podrţava stav da ih se 

ne bi smjelo izopćiti iz bilo koje domene društvenog djelovanja. Najpozitivniji stav prema 

osobama s duševnim poremećajima je u domeni dobronamjernosti, a najmanje pozitivan u 

domeni autoritarnosti. U domenama rehabilitacije u zajednici i socijalnog ograničenja nema 

značajnih razlika. U odnosu na spol, značajno pozitivniji stav imaju ţene u odnosu na 

muškarce, dok u ostalim domenama nisu uočene značajne razlike. U domeni rehabilitacije u 

zajednici, u odnosu na dob, ispitanici u dobi iznad 46 godina značajno su pozitivnijeg stava u 

odnosu na ispitanike do 30 godina, dok u drugim domenama nema značajnih razlika. U svim 

domenama ispitivanja, nema značajnih razlika u odnosu na to rade li ispitanici na 

psihijatrijskom odjelu ili ne. Povezanost sve četiri domene ispitivanja; autoritarnosti, 

dobronamjernosti, socijalnog ograničenja i rehabilitacije u zajednici uočena je značajna 

pozitivna povezanost svih navedenih. Najveća statistički značajna razlika uočena je u 

pozitivnosti stava ispitanika u odnosu na socijalna ograničenja i rehabilitaciju u zajednici tj. 

ispitanici koji imaju pozitivniji stav prema domeni socijalnih ograničenja, imaju i pozitivniji 

stav prema rehabilitaciji u zajednici (P < 0,001). 

CAMI upitnik korišten je u ispitivanju stavova populacije i odreĎenih populacijskih grupa u 

odnosu na osobe s duševnim poremećajima. Pretraţivanjem literature uočeno je da se upitnik 

prilagoĎava ovisno o ispitivanom uzorku i postavljenim ciljevima istraţivanja. Za usporedbu 
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je izdvojeno 8 relevantnih objavljenih članaka (37 – 44) i dva diplomska rada (45, 46). 

Istraţivanja koja se smatraju relevantnim provedena su na području Republike Hrvatske (37, 

41, 45), Indije (39, 40), Crne Gore (42), Kine (43), Europe (44) i Kalifornije (46). S obzirom 

na mogućnost prilagodbe upitnika, istraţivanja stavova o osobama s duševnim poremećajima, 

provedena su na ispitivanom uzorku koji se odnosi na zdravstvene djelatnike ili studente 

sestrinstva (37, 38, 44, 45, 46) i opću populaciju (37, 40 – 43).  

U istraţivanju provedenom u Hrvatskoj, na namjerno odabranom uzorku od 100 ispitanika 

opće populacije uočen je utjecaj dobi, spola, prethodnog iskustva i vrste zanimanja na 

formiranje stavova prema osobama s duševnim poremećajima. Ispitanici s prethodnim 

iskustvom i oni koji rade s osobama s duševnim poremećajima, osobe ţenskog spola i osobe u 

dobi iznad 30 godina imaju pozitivnije stavove prema osobama s duševnim poremećajima 

(37). Utjecaj sociodemografskih karakteristika takoĎer je uočen i u istraţivanju na području 

Hrvatske, provedeno na uzorku opće populacije (41), djelatnika psihijatrijske bolnice Rab 

(45), kao i na području Crne Gore, no u navedenom istraţivanju uočen je slabiji utjecaj vrste 

zanimanja odnosno obrazovanja (42). CAMI skala korištena je u istraţivanju u Kini, na 

medicinskom fakultetu i na razini primarne zdravstvene zaštite, a istraţivanjem je uočen 

pozitivniji stav prema osobama s duševnim poremećajima meĎu studentima na medicinskom 

fakultetu u odnosu na zdravstvene djelatnike na razini primarne zdravstvene zaštite. TakoĎer, 

dokazan je utjecaj sociodemografskih obiljeţja na formiranje stavova prema osobama s 

duševnim poremećajima (43). Na nivou pet europskih drţava (Finska, Litva, Irska, Latvija i 

Portugal) provedeno je istraţivanje meĎu medicinskim sestrama zaposlenima na odjelima 

specijaliziranim za skrb o osobama s duševnim teškoćama. Stavovi medicinskih sestara 

uglavnom su bili pozitivni. Stavovi su se razlikovali meĎu zemljama, pri čemu su stavovi 

portugalskih medicinskih sestara bili znatno pozitivniji, a stavovi litvanskih medicinskih 

sestara znatno negativniji od ostalih. Pozitivni stavovi bili su povezani sa ţenskim rodom i 

višim poloţajem (44).  

U istraţivanju provedenom na uzorku nizozemskih liječnika korištenjem CAMI skale uočen 

je pozitivan stav u sve četiri domene istraţivanja (38). Istraţivanjem u Indiji, korištenjem 

CAMI skale, meĎu medicinskim sestrama uočena je povezanost različitih domena 

istraţivanja, no značajna korelacija uočena je izmeĎu domena socijalnog ograničenja i 

dobronamjernosti. Domena dobronamjernosti takoĎer je značajno povezana s ostalim 

domenama ispitivanja (39). Istraţivanje usmjereno na ispitivanje stigme povezane s osobama 
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s duševnim poremećajima na uzorku opće populacije, takoĎer u Indiji, pokazalo je visok 

stupanj stigmatizacije prema osobama s duševnim poremećajima, u svim domenama 

istraţivanja (40). U svim navedenim istraţivanjima, uočena je potreba za dodatnim 

edukacijama i obrazovanjem zdravstvenog osoblja i opće populacije s ciljem smanjenja 

stigmatizacije i razvijanja pozitivnog stava prema osobama s duševnim poremećajima. 

Istraţivanje provedeno u Kaliforniji, meĎu studentima medicinskog fakulteta, ne pokazuje 

značajne razlike prije i poslije edukacije (tečaj) u odnosu na domene istraţivanja prema 

CAMI skali. Prema dobivenim rezultatima, nije uočena statistički značajna razlika u 

stavovima i percepciji stigme prije i nakon provedenih kliničkih tečajeva. Korištenje CAMI 

skale u istraţivanu pokazuje  da studenti nemaju promjene u odnosu na domenu autoritarnosti, 

socijalne ograničenosti i dobronamjernosti (46).  

Usporedbom navedenih istraţivanja iz literature u odnosu na dobivene rezultate, uočeno je da 

odreĎena istraţivanja pokazuju utjecaj spola na stavove o osobama s duševnim poremećajima, 

tj. ţene pokazuju veću pozitivnost stava prema osobama s duševnim poremećajima u odnosu 

na muškarce (37, 43, 46) što se slaţe s dobivenim rezultatima, u ovom slučaju iz istraţivane 

domene dobronamjernosti, no meĎutim u ukupnom uzorku, nije uočena statistički značajna 

razlika. Provedenim istraţivanjem o stavovima prema osobama s duševnim poremećajima, a u 

odnosu na dob rezultati pokazuju pozitivniji stav osoba starijih od 46 godina. Navedeni 

rezultati mogu se usporediti sa istraţivanjima koja dokazuju pozitivan utjecaj iskustva, 

obrazovanja, znanja i prethodnih iskustava s oboljelim osobama na razvoj pozitivnih stavova 

(39, 40, 42, 44, 46). Prikupljeni podaci vezani za stavove zdravstvenih djelatnika u odnosu na 

radno mjesto (psihijatrijski odjel, ostali odjeli) ne pokazuju statistički značajnu razliku. Prema 

odabranim istraţivanjima, razlike u stavovima su dokazane u odnosu na obrazovanje tj. osobe 

višeg akademskog stupnja imaju pozitivniji stav u odnosu na osobe niţe razine obrazovanja 

(39, 42, 44, 46), no ne i u odnosu na radno mjesto. TakoĎer, istraţivanje u Hrvatskoj je 

pokazalo preteţno pozitivan stav prema osobama s duševnim poremećajima, ne samo 

zdravstvenih djelatnika već i opće populacije (37), što se moţe smatrati relevantnim podacima 

za usporedbu, tako da dobiveni rezultati ne odstupaju od dosadašnjih istraţivanja.  

U odnosu na odabrana istraţivanja iz literature, uočeno je da ispitanici smatraju da je potreba 

za poboljšanjem integracije i intervencijama na lokalnoj razini potrebna, jer pridonosi 

razvijanju tolerancije i pozitivnog stava u odnosu na osobe s duševnim poremećajima. Bez 

obzira na dokazano pozitivne stavove o osobama s duševnim poremećajima, stigmatizacija je 



5. RASPRAVA 
 

25 
 

još uvijek u odreĎenoj mjeri prisutna. Načini rješavanja problema stigmatizacije i 

diskriminacije nalaze se u podizanju svijesti opće populacije, dodatnim edukacijama i 

integraciji osoba s duševnim poremećajima u društvo i društvene aktivnosti. 
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6. ZAKLJUĈAK 

 

Temeljem provedenog istraţivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeći zaključci:  

 

1. Stavovi zdravstvenih djelatnika, medicinskih sestara/tehničara, prema domenama 

istraţivanja najpozitivniji su unutar domene dobronamjernosti, a najmanje su pozitivni 

unutar domene autoritarnosti. 

2. Značajno pozitivniji stav o osobama s duševnim poremećajima imaju ţene u odnosu 

na muškarce, u domeni dobronamjernosti (P=0,007).  

3. Ispitanici u dobnoj skupini od 46 i više godina imaju pozitivniji stav o osobama s 

duševnim poremećajima u odnosu na ispitanike do 30 godina, u domeni rehabilitacije 

u zajednici (P=0,03).  

4. Unutar ispitivanih domena nema značajnih razlika u stavu o osobama s duševnim 

poremećajem u odnosu na to rade li na psihijatrijskom odjelu ili ne. 

5. Uočena je pozitivna povezanost izmeĎu domena upitnika stava o osobama s duševnim 

poremećajima. Ispitanici koji imaju pozitivniji stav prema domeni socijalnih 

ograničenja imaju i pozitivniji stav prema rehabilitaciji u zajednici (P<0,001).  
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7. SAŢETAK 

 

Ciljevi: Ispitati stavove zdravstvenih djelatnika, medicinskih sestara/tehničara, o osobama s 

duševnim poremećajima. Ispitati stavove u odnosu na četiri domene istraţivanja, dob, spol i 

mjesto rada. Ispitati povezanost domena upitnika stava o osobama s duševnim poremećajima.  

Ispitanici i metode: U presječnom istraţivanju, pristupilo se ispitanicima, zdravstvenim 

djelatnicima, medicinskim sestrama/tehničarima zaposlenima u bolničkom sustavu. Svi 

ispitanici ispunili su anonimni, online upitnik, upitnik za procjenu stavova prema psihičkim 

bolesnicima (Community Attitudes towards Mental Illness Scale – CAMI). Upitnik je 

sastavljen od četiri domene autoritarnost, benevolentnost, socijalna ograničenja, ideologija u 

zajednici utemeljene rehabilitacije.  

Rezultati: Ispravno popunjen upitnik ispunilo je 215 ispitanika. Stavovi zdravstvenih 

djelatnika najpozitivniji su u domeni dobronamjernosti, a najmanje pozitivni u domeni 

autoritarnosti. Značajne su razlike uočene u odnosu na spol, ţene pokazuju pozitivniji stav u 

domeni dobronamjernosti. Dobna skupina iznad 46 godina pokazuje pozitivniji stav u odnosu 

na ispitanike mlaĎe od 30 godina u domeni rehabilitacije u zajednici. Ispitanici koji imaju 

pozitivniji stav prema domeni socijalnih ograničenja imaju i pozitivniji stav prema 

rehabilitaciji u zajednici. 

Zakljuĉak: Prema istraţivanjima, iskustvo pridonosi stvaranju pozitivnijeg stava o osobama s 

duševnim poremećajima. Potreba za integracijom osoba s duševnim poremećajima u 

zajednicu je neophodna, jer omogućuje promjene u stavovima društva i pridonosi smanjenju 

stigmatizacije i diskriminacije oboljelih. 

 

Ključne riječi: CAMI; duševni poremećaji; stavovi, zdravstveni djelatnici 
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8. SUMMARY 

Attitudes of health professionals about people with mental disorders 
 

Objective: To investigate the attitudes of health professionals, nurses, and medical 

technicians towards people with a mental disorders. To investigate attitudes regarding the four 

domains of this research, age, gender, and workplace. To investigate the connection between 

the domains of the Community Attitudes towards Mental Illness Scale.   

Participitians and methods: In the cross-sectional study, we approached the subjects, health 

professionals, nurses, and medical technicians employed in the hospital system. All subjects 

completed an anonymous, online questionnaire to assess the attitudes towards mentally ill 

(Community Attitudes towards Mental Illness Scale - CAMI). The questionnaire consists of 

four domains: authoritarianism, benevolence, social restrictiveness, community mental health 

ideology.  

Results: 215 subjects correctly completed the questionnaire.  Health professionals had the 

most positive attitudes in benevolence, and the least positive attitudes in authoritarianism. 

Significant differences were noticed regarding gender, women showed more positive attitudes 

in benevolence. The age group over 46 years showed more positive attitudes in relation to 

subjects younger than 30 years in community mental health ideology. Subjects who have 

more positive attitudes towards social restrictiveness, also have more positive attitudes 

towards community mental health ideology. 

Conclusion: According to research, experience helps create a more positive attitude towards 

people with a mental disorders. The need to integrate people with a mental disorders into the 

community is necessary because it enables changes in society’s attitudes and contributes to 

the reduction of stigma and the discrimination against mental disorders. 

 

 

Key words: CAMI; mental illness, attitudes, health professionals  
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