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Sazetak

Stigma se javlja kada pojedinci doZive negativne stavove, stereotipe i1 predrasude jer ih
drustvo dozivljava kao "drugacije" i neadekvatne. Stigma negativno utje¢e na razlicite aspekte
zivota kao na primjer na dozivljaj sebe, akademska postignucéa te moguénosti zaposlenja. Iskustvo
stigmatizacije 1 samostigmtizacije utjeCe na dostojanstvo, smanjuje samopostovanje i snizava
kvalitete zivota. Imaju¢i u vidu da stigmatizacija temelji na dvostrukom odnosu izmedu
promatraca 1 stignatizirae osobe, u razmatranju ovog meduodnosa potrebno je obratiti paznju na:
(1) percepciju i ponasSanje ljudi prema stigmatiziranim osobama 1 (2) kako stigmatizirani pojedinci
reagiraju na diskriminacija i iskljucenje. S obzirom da je stigmatizacija i dalje ¢esto prisutna pojava
u danaS$njem drustvu, u okviru ovog rada se pokuSao objasniti ovaj fenomen u odnou na njegove
uzroke, posljedice i mogucu prevenciju. Takoder, opisana su neka stanja i poremecaji u kojih su
odstupanja vidljivija ili manifestnija te na taj na¢in podloznija stigmatizaciji, kao npr. shizofrenija,
poremecaji hranjenja, psorijaza, dermatitis, cerebralna paraliza, miSi¢na distrofija, amputacije
ekstremiteta te deformacije kraljeznice. U tu svrhu proveden je pregled znanstvenih radova
dostupnih u internetskim bazama Hrcak, ResearchGate, Google Scholar, i dr.. Takoder, istaknute
su razli¢ite posljedice stigmatizacije s kojima se suocavaju osobe oboljele od kroni¢nih bolesti 1
motorickih poremecaja te na koji nacin ih stigmatizacija mozZe ogranicavati u svakodnevnom
zivotu. Na temelju pregleda istrazivanja isti¢e se vaznost osnazivanja stigmatiziranih osoba, ali 1
promjena stavova javnog mnijenja kroz razlicite (psiho)edukacije, radionice, savjetovanje i grupe

podrske.

Kljuéne rijeci: stigmatizacija, samostigmatizacija, kroni¢ne bolesti, motoric¢ki poremecaji
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Summary

Stigma occurs when individuals have experienced negative attitudes, stereotypes, and prejudices
because society has perceived them as “different” and inadequate. Stigma negatively affects
various aspects of life such as self-experience, academic achievement, and employment
opportunities. The experience of stigmatization and self-stigmatization affects dignity, reduces
self-esteem, and lowers the quality of life. Given that stigmatization based on the dual relationship
between observers and stigmatized persons, consideration should be given to: (1) people's
perception and behavior toward stigmatized persons and (2) how stigmatized individuals respond
to discrimination and exclusion. Given that stigmatization is still a frequent phenomenon in today's
society, in this paper it is tried to explain this phenomenon in relation to its causes, consequences
and possible prevention. Also, some conditions and disorders are described in which the deviations
are more visible or more manifest in this way more susceptible to stigmatization, such as
schizophrenia, eating disorders, psoriasis, dermatitis, cerebral palsy, muscular dystrophy, limb
amputations and spinal deformities. To this end, a review of scientific papers available in the online
databases Hrcak, ResearchGate, Google Scholar, etc. has been reaserched. Based on the review of
the research, the importance of empowering stigmatized people is emphasized, but also the change

of public opinion through various (psycho) educations, workshops, counseling and support groups.
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1.Stigmatizacija

Rijec stigma grckog je podrijetla, a oznacava negativno obiljeZavanje neke osobe. U staroj
je Grckoj postojala praksa u kojoj su se osobe smatrane ,,JoSima* za drustvo (najéesée robovi,
kriminalci ili izdajnici) obiljezavale utiskivanjem znaka na tijelo (posjekotina, opekotina), kako bi
se te iste osobe izdvojile od drustva i prema nacinjenom znaku bile prepoznate i izbjegavane. Kroz
godine, rije¢ stigma je dobila znaCenje pridavanja negativnih obiljezja na temelju jedne ili viSe
karakteristika koje pojedinac ima (Berjot i Gillet, 2011). Pojam stigmatizacija izveden je iz pojma
stigma 1 oznacava niz negativnih stavova i uvjerenja koja u konacnici dovode do negativnih ishoda
kao Sto su: negativno etiketiranje, socijalna izolacija, nemoguénost zaposljavanja, otezanog
dobivanja pomoc¢i, ograni¢avanja velikog broja mogucnosti stigmom pogodene osobe (Corrigan,
Rafacz, Riisch, 2011). Danas pojam stigma vise ne oznacava fizicko obiljezje na tijelu osobe, vec¢
odredenu karakteristiku koja se zbog krivih stavova 1 predrasuda gleda kao nedostatak ili mana 1
moze dovesti do izbacivanja osobe iz socijalnih interakcija i druStva opcenito. Stigmatizirane
mogu biti osobe koje dolaze iz drugacije kulture, siromas$nijih sredina i obitelji, osobe koje su
drugacije seksualne orijentacije, religije, rase, i ¢lanovi bilo koje manjinske skupine (Berjot 1

Gillet, 2011)

Stigma 1 proces stigmatizacije nose sa sobom dva temeljne elementa — prepoznavanje
stigme kod pojedinca koji ima odredenu funkciju u druStvu 1 doZivljavanje osobe kao manjim
vrijednim ¢lanom druStva koji bi zbog prepoznate stigme trebao biti isklju¢en (Corrigan 1 Watson,
2002). U psihijatrijsku terminologiju, izraz stigma uveo je kanadski sociolog Erving Goffman. On
je u svojim istrazivanjima kao predmet promatranja postavio reakcije osoba koje svojim
ponasanjem ili izgledom odstupaju od standarda koji se smatraju drustveno prihvatljivim. Stigma
se odnosi na sramotu koje te osobe Cesto osjecaju pa zbog straha od odbacenosti okoline prikrivaju

svoje nedostatke (Goffman, 1986).

Prema konceptu Patricka Corrigana u srzi stigmatizacije nalaze se razni stereotipi, a na
temelju stereotipa stvaraju se predrasude koje donose odredene obrasce ponaSanja prema
pojedincima Cije se karakteristike u drustvu smatraju drugacijima (Corrigan i sur., 2011). Linkov
i Phelanov teorisjki koncept, koji se smatra jednim od najpoznatijih, objaSnjava kako je

stigmatizacija rezultat kombinacije pet medusobno povezanih komponenti: 1) oznacavanje

1



(negativno oznacavanje na temelju razliCitosti, na primjer, prisutnost mentalnih bolesti), 2)
stereotipizacija (povezivanje oznacCenih razlika s drugim nepoZzeljnim karakteristikama, npr.
pretpostavkom da je mentalno bolesna osoba sklona nasilnickom i nepredvidivom ponasanju), 3)
odvajanje (podjela na ,,nas* 1 ,,njih* koja izaziva sumnjicavost i negativne emocije, npr. mentalno
bolesni pojedinci odvojeni su od socijalne okoline) 1 4) diskriminacija i gubitak statusa (nakon §to
je prethodna komponenta stvorila osnovu za njihovu devalvaciju, odbacivanje i isklju¢ivanje).
Peta, ujedno i klju¢na komponenta jest uloga moci, buduéi da pojedincima s manjom moc¢i i
utjecajem, poput psihijatrijskih bolesnika, nedostaje drustvena, kulturna, ekonomska i politicka

mo¢ da promijene odnos snage, primjerice u odnosu na medicinsko osoblje (Link 1 Phelan, 2001).

Kroz istrazivanja o stigmi moze se primijetiti podjela na javnu i internaliziranu. Javna
stigma dolazi iz vanjskog izvora, kroz drustvo i zajednicu. Takva se stigma javlja na poslu, u skoli,
na javnim okupljanjima ili bilo kakvim aktivnostima koja ukljucuju vise ljudi. Internalizirana
stigma dolazi od same osobe koja je stigmatizirana. Pojedinac moze usvojiti odredene stavove i
norme koji su drustveno nametnuti prema njemu (Mila¢i¢-Vidojevi¢ i Dragojevi¢, 2011). Kod tog
oblika stigme pojedinac osjeca prijezir i krivnju prema samom sebi, a zbog ukorijenjenog straha
od odbacivanja ne trazi pomo¢ koja bi mu zapravo mogla pomoc¢i i poboljsati njegovo zdravlje.
(Milaci¢-Vidojevi¢ 1 Dragojevi¢, 2011).

Stigmatizacija je velik izazov za drustvo, kako za one koji vrSe stigmatizaciju tako i za
samu stigmatiziranu osobu. Osoba koja je stigmatizirana je osoba ¢iji je socijalni identitet, ili
pripadnost nekoj drustvenoj kategoriji, stavljen u pitanje zbog odredene karakteristike pritom,
zanemarujuci njihovu cjelokupnu li¢nost, osobnost i ¢ovjecnost. Stigmatizacija na taj nacin
ukljucuje dehumanizaciju, prijetnju, averziju i depersonalizaciju drugih uz pomoc¢ stereotipizacije
(Dovidio, Hewstone, Glick, Esses, 2010). Opcenito se smatra da je stigma najveca prepreka
kvaliteti Zivota ljudi s mentalnim poremecajima i njihovih obitelji, ¢ak i u vecoj mjeri od same

bolesti.



1.1. Uzroci — zasto dolazi do stigmatizacije

Prilikom promatranja svijeta i uocavanja raznih pojava i dogadaja, ljudi kao razumna bica
donose o njima i odredena misljenja i grade odredene stavove. Covjek je misaono bice i moze
donositi kriticke prosudbe o svijetu koji ga okruzuje. lako su misljenja i stavovi izgradeni na nekim
otprije dozivljenim iskustvima, ljudi imaju tendenciju razvijanja misljenja unaprijed bez nekih
dokaza i iskustava koji bi mogli potkrijepiti odredeni kriticki stav. Upravo se na taj nain razvijaju
predrasude i diskriminacija. ,,I predrasude i diskriminacija ¢esto pocivaju na stereotipima o
pojedinim skupinama ljudi. Stereotipi su previSe pojednostavljena ili neistinita uopcéavanja o
nekim drustvenim skupinama“(Corrigan i sur., 2011). U druStvenoj zajednici ljudi stvorena su
neka nepisana pravila ponasanja 1 kada u drustvu dolazi do istupanja koja pojedincima izgledaju
negativno na temelju njihovih prethodnih iskustva, dolazi do tzv. lijepljenje etikete na pojedinca

koji se potom izdvajaju i stigmatiziraju.

U proslosti se smatralo da ljudi razvijaju predrasude, stereotipe 1 stigmatizaciju zato jer su
unaprijed razvili loSe karakterne osobine i podsvjesne konflikte, no razvoj socijalne psihologije
doveo je do saznanja da je stigmatizacija normalna posljedica ljudskih kognitivnih moguénosti 1
ograni¢enja 1 svih socijalnih informacija 1 iskustva kojima su bili izloZeni (Dovidio 1 sur., 2000).

Predrasude 1 stereotipi su, dakle u samoj srZi nastanka stereotipizacije.

Definicija predrasuda moZe se objasniti kao negativan stav prema pripadnicima odredene
skupine ljudi koje neka karakteristika ¢ini prepoznatljivima, a miSljenja 1 stav se prema njima
definira isklju¢ivo na temelju njihovog ¢lanstva u toj grupi. Stereotipi su u pozadini predrasuda 1
oni se definiraju kao generalizacija grupe ljudi, gdje se odredene osobine i karakteristike pripisuju
svim ¢lanovima te grupe neovisno §to su pripadnici te grupe individualne 1 zasebne osobe, svaka
sa svojim setom vrijednosti, ponaSanja, vjerovanja itd. Stereotipi postoje kako bi ljudi
pojednostavili sliku svijeta koji je u suStini vrlo kompliciran i razli¢it. Da bi si jasnije objasnili sve
Sto ih okruzuje, ljudi posezu za stereotipima i nije neobic¢na ¢injenica da toj metodi svi pribjegnemo
u nekom trenutku. Prema Allportu svijet je jednostavno preslozen da bismo o svemu mogli imati
detaljno razradene stavove te da koriStenjem stereotipa Stedimo kognitivno vrijeme 1 energiju
prilikom socijalne spoznaje pritom stvarajuci neprecizna i jednostavna vjerovanja o pojedinim

grupama. Koristimo razne precace i odredena pravila zasnovana na iskustvu. Stereotip zasnovan



na iskustvu i barem donekle to¢an, moze biti adaptivan, no ako postanemo postupno slijepi za
razlike izmedu ljudi, stereotip postaje neadaptivan, nepravedan i poti¢e diskriminaciju osobe,

nepravedno ili §tetno postupanje prema osobi (ZGPD, 2019).

O predrasudama 1 stereotipima ucimo kroz cijeli zivot te su oni neminovna pojava naseg
razmiSljanja, procesuiranja informacija i organiziranja istih. U ljudskoj je prirodi da se prikloni
pretjeranom kategoriziranju i grupiranju informacija. Negativna posljedica tog grupiranja jest da
se ljudi oslanjaju na neto¢ne precace u razgradenim misaonim procesima koji im omogucavaju da
brze i1 jednostavnije dodu do Zeljene informacije. Takav nain procesuiranja informacija moze
rezultirati rigidnim stavovima prema odredenim grupama ljudi. Zanimljivo je Cinjenica da
zrtvujemo to¢nost stavova naspram vlastitoj dosljednosti $to pokazuje namjeru ljudi da ne zele biti
kategorizirani kao osobe koje sumnjaju u svoje socijalne spoznaje i zakljucke, ve¢ Zele svojim
zaklju€cima percipirati sebe pouzdanim izvorima informacija o drugim ljudima pritom cuvajuci

vlastito samopostovanje. (ZGPD, 2019).



1.2.Uloga medija u stigamtizaciji

Veliki broj ljudi pronalazi glavne izvore podataka vezanim za poteSkoce i poremecaje u
razli¢itim vrstama medija, ukljucujuci TV i tiskane medije, a posljednjih godina znacajnu ulogu u
pruzanju informacija ima internet koji je zbog lakoce i brzine pristupa informacija postao jedan od
glavnih izvora podataka neovisno o temi, sadrzaju ili problematici. Mediji, posebno internet, kao
neograniceni izvor podataka, imaju presudnu ulogu u savjetovanju populacije u pogledu edukacije
1 informiranja o bolestima 1 poremecajima Sto se uglavnom svodi na razne neprofesionalne ¢lanke
pojedinaca koji nisu klini¢ki stru¢njaci ili nisu iskusni u prirodi i karakteristikama takvih vrsta
bolesti. Kao §to je navedeno u istrazivanju americke Nacionalne organizacije za mentalno zdravlje,
mediji su glavni izvor podataka o poremecajima (Tomici¢, 2015). Budu¢i da velik broj pojedinaca
crpi podatke o bolestima i1 poremecajima kroz razli¢ite medijske sadrzaje, neophodno je uputiti na
to da "su prikazi tih poremecaja i bolesti u medijima toliko utjecajni na stavove javnosti da mogu
u potpunosti izmijeniti osobni stav pojedinca o dusevno oboljelima koji se prethodno temeljio na
osobnom iskustvu 1 znanju” (Vukus$i¢ Rukavina, 2011), a problem se pojavljuje kada mediji ne
koriste ispravne izraze ili ne Salju dovoljno podataka koji bi mogli dati bolji i vjerodostojan zapis

o bolesnicima 1 osobama koje su pogodene s odredenim poremecajima.

Mediji igraju znacajnu ulogu u oblikovanju percepcija, ideja 1 stavova ljudi, a ako nisu
usmjereni ka obrazovanju i ruSenju stigme, ojacat ¢e ionako raSirene predrasude, cineci
nadvladavanje stigmatiziraju¢ih ponasanja joS tezim. Mediji Cesto prikazuju slucajeve
stigmatizacije senzacionalisticki, $to rezultira dodatnom stigmatizacijom tih ljudi. Kod Sirenja
informacija putem medija vazno je koje informacije dijelimo, kakvu percepciju stvaramo i1 kakav
jezik koristimo. Komunikacija je vjestina i kao takva moze se unaprijediti i poboljsati. To sve ide

u korist prikazivanju stigmatizacije putem medija.

U tom smislu, i sami mediji sudjeluju u stvaranju slike pojedinaca koja je neprovjerena,
netocna 1 u konacnici moze dodatno utjecati na Sirenje razli¢itih antagonistickih perspektiva i
generalizacija, a nakon toga povecati socijalnu opresiju kod osoba s kroni¢nim bolestima i raznim
poremecajima. Time se dodatno poti¢e na Sirenje dezinformacija i neto¢nih predodzbi, §to samo

prosiruje i gomila probleme s kojima se bolesnici moraju nositi.



1.3 Samostigmatizacija

Osobe koje su dozivjele stigmu 1 stigmatizaciju kao S§to su osobe sa psihickim
poremecajima, kronicnim bolestima, motori¢kim poremec¢ajima, mogu razviti samostigmatizaciju
koja predstavlja velik udarac na njihovo samopouzdanje, sliku o sebi, ali i spreCava njihov
napredak 1 moguce ozdravljenje (Corrigan i sur., 2011). Kao primjer mogu se navesti stereotipi i
predrasude vezane za osobe s kroni¢nim bolestima. Osobe koje pate od odredene kroni¢ne bolesti
cesto se smatra ,,vjeCnim bolesnicima®, troSkom za drustvo, nesposobnima i ovisnima o tudoj
pomoc¢i, a kod pojedinih bolesti necistima te zaraznima (Millen, Walker, 2011). Uz samu bolest s
kojom se moraju nositi, bolesnici se jo§ dodatno moraju suocavati s velikim brojem negativnih
stavova koji nekad mogu prije¢i u vrlo neugodne komentare i na taj nain rusi se njihovo

samopouzdanje i1 u nekim situacijama osobe gube volju za ozdravljenjem.

Samostigmatizacija, koju jo§ nazivamo i autostigmatizacija, internalizirana stigma ili
selfstigma, je proces prilikom kojeg osoba koja je dozivjela stigmu usvaja negativne stavove o
odredenom stanju (kroni¢na bolest, motoricki poremecaji) 1 poistovjecuje se s njima (Corrigan i
sur., 2011). Samostigmatizacija se definira i kao proces u kojem se stigmatiziranoj osobi
transformira vlastiti identitet, tj. osoba gubi dijelove identiteta koje je prije imala i samim time
prihvaca pogled na samu sebe kao osobu sa stigmom, nepoZeljnu ili diskriminiranu od drustva.

(Brohan, Elgie, Sartorius, Thornicroft, 2010).

Istrazivanja koja su provedena s osobama koja su doZivjele stigmu pokazuju da
samostigma ostavlja teske, ponekad i trajne posljedice na njihov Zivot, a samim time smanjuju se
Sanse za njihov oporavak (Link i Phelan, 2001).Smanjeno samopoStovanje i samoefikasnost jesu
jedna od naj¢escih posljedica samostigmatizacije, no takve posljedice nisu prisutne kod svih. Kod
nekih se javlja kontraefekt pa osoba koja je stigmatizirana moZze dozivjeti nalet energije i
osnazivacke poticaje, dok se kod drugih javlja letargija, ravnodusnost i smanjena volja za

promjenu kvalitete zivota (Corrigan i Watson, 2002).

Da bi uop¢e moglo do¢i do samostigmatizacije, osoba mora biti upoznata s postojecim
predrasudama i stereotipima. Na primjer, osoba koja je ¢ula i dozivjela stav da su oni koji pate od
duSevnih bolesti sami krivi za svoje stanje, vjerojatno ¢e se prije s takvim stavom poistovjetiti

nego osoba koja se s istima nije susrela. Za samostigmatizaciju dakle, moraju biti ispunjeni
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odredeni uvjeti: da je osoba svjesna postojeceg stereotipa (engl. stigma awareness) i da se zatim s
tim stereotipom sloZe i primjene ga na sebe (engl. stereotype agreement). Nakon ovih procesa,
samostigmatizacija se nastavlja sa stereotipnim samopridruzivanjem (engl. stereotype self-
concurrence) kada pojedinac primjenjuje kulturoloski internalizirana vjerovanja o sebi (primjerice,
ja sam slabi¢ jer bolujem od dusevne bolesti) (Licul i Ron¢evi¢ — Grzeta, 2019). Kada su ispunjene
ove tri komponente, dolazi do smanjene razine samopostovanja zbog intenzivnog poistovjecivanja
s negativnim stavovima. Pojedini autori stoga isticu hijerarhijsku komponentu samostigme s
obzirom da osoba koja boluje od neke bolesti ili poremeéaja mora biti svjesna postojanja
negativnih stavova prije nego se slozi s njima i poc¢ne ih internalizirati (Link 1 Phelan, 2001).
Ishodiste za bilo koju vrstu stigme su predrasude, stereotipi 1 diskriminacija. Samostigma proizlazi
iz njih kao njihov nusprodukt. Kod socijalne stigne o osobama s kroni¢nim bolestima, drustvo je
prihvatilo skup negativnih stavova o njima, odnosno predrasude iz kojih su se razvili stereotipi
(misljenje da su nesposobni, da je njihova bolest zarazna, da su opasni ili neugodni za okolinu),
dok sami kroni¢ni bolesnici imaju smanjenu vjeru u sebe i nisko samopoStovanje. Socijalne
predrasude o kroni¢nim bolesnicima temelje se na skupu negativnih stavova iz ¢ega proizlazi i
strah 1 neugoda prema njima. Ali ako se kroni¢ni bolesnici i sami slazu s takvim vjerovanjima, u
njima to izaziva niz negativnih reakcija koje opet dovode do pada samopoStovanja i
samoefikasnosti. Takav splet okolnosti i1 sustav vjerovanja u konacnici dovodi do javne
diskriminacije odnosno kod stigmatizirane skupine izaziva podrzavaju¢i ponasajni odgovor (Licul

1 Roncevi¢ — GrZzeta, 2019).

Kako bi se pronasli stereotipi koji vode u samostigmatizaciju, odredeni su autori razvili skalu

sastavljenu od pet faktora (Corrigan 1 sur., 2011):

1. otudenje (subjektivni doZivljaj osobe da nije punopravni ¢lan drustva ili da ima ,,iskvareni*
identitet)

2. odobravanje stereotipa (stupanj u kojem se osoba slaze s uobicajenim stereotipima),

3. dozivljaj diskriminacije (nacini na koje osobe smatraju da se drugi loSe odnose prema
njima)

4. socijalno povlacenje (u kolikoj mjeri izbjegavaju druge kako ne bi bili odbaceni)

5. opiranje stigmi (iskustvo opiranja stigmi ili nezahvacenosti stigmom)



Istrazivanje je pokazalo da poistovjeCivanje s grupom ljudi koja nosi odredenu stigmu
(kroni¢na bolest, mentalni poremecaj, motori¢ki poremecaj) rezultira niskom pragu slaganja sa
stereotipima i povecanju bolesnikove samoucinkovitosti i samopouzdanja. S druge pak strane,
prihvacanje legitimnosti stigme dovodi do vece osjetljivosti za samostigamtizaciju (Watson i sur.,

2007)



1.4.Posljedice stigmatizacije

Nakon S§to odredena skupina ljudi prihvati predrasude kao nepobitne ¢injenice, iz tih
predrasuda proizlaze stereotipi i u konacnici iz stereotipa se produbljuje taj negativan stav prema
pojedincu i pretvara se u diskriminaciju. Za stigmatiziranog se pojedinca u tom slucaju javljaju
problemi: problemi pri zaposljavanju, uspostavljanju drustvenih i ljubavnih veza, osnivanju
obitelji. ,,Okolina je u percepciji one stigme koja je podlozna kontroli, sklona stigmatizirane osobe
sazalijevati, a s druge strane, osobe Ciju stigmu smatra podloznom kontroli, spremna osuditi 1
otvorenije odbacivati.“(Mileti¢ i Sokoli¢, 2017.) Svaka osuda i svaka diskriminacija utjece na
pojedinca i njegovo stvaranje slike o sebi. Iz tog razloga posljedice stigmatizacije ne mozemo
gledati samo s vanjskog stajaliSta (drustvena osuda) ve¢ i s unutarnjeg stajaliSta (emotivna,
socijalna, radna, vjerska 1 druga obiljeZja). Sama rije¢ stigma oznacava neki znak, biljeg ili etiketu
pa bi iz toga moglo proizaci da je najvaznija posljedica stigmatizacije trajnost (kada se ukloni znak,
biljeg, nestaje i stigmatizacija). Najvaznije je zbog toga, prilikom stigmatizacije otkloniti taj znak,
no tu se javlja pitanje kako uopce to uciniti, na koji nacin da drustvo ponovno prihvati pojedinca
u svoj krug i kako da pojedinac ne stigmatizira viSe sebe 1 da o sebi ne stvara negativnu sliku. Kod
oboljele 1 stigmatizirane osobe moze doc¢i do pojave osjecaja odbacenosti, bespomocnosti,
besperspektivnosti 1 u konacnici do iskrivljene slike o sebi. Stigmatizacija ima velik utjecaj na
mogucnost integracije mentalno oboljele osobe u nekoj drustvenoj zajednici, na kvalitetu Zivota

oboljele osobe 1 na bolesnikovo prihvac¢anje pomoc¢i i volje za ozdravljenjem.

U danasnjem drustvu, kaZnjavanje prijestupnika sa gubitkom slobode smatra se
sloboda pojedinca ogranicena. Stigmatizacija takoder moZe voditi do iskljucivanja iz drustva,
gubitka vlastite slobode 1 autonomije. Pojedinac biva izbjegavan zbog neke karakteristike koja ga
¢ini ,,drugacijim* 1 postupnim se iskljucivanjem izolira ¢ime dolazi do zatvorenosti u sebe,

nemogucnosti za stvaranjem trajnijih druStvenih veza i odnosa. (Jacobsson, 2002).

Proucavanje stigmatizacije dovelo je do zakljucka da takvo negativno dozivljeno iskustvo
ispunjeno stereotipizacijom i predrasudama dovodi do distorzija u osobnosti stigmatizirane osobe,
rezultirajuéi najces€¢e u niskom samopouzdanju i opcenito loSom slikom o sebi samom.

Djelomican dokaz da je stigmatizacija u korelaciji s niskim samopouzdanjem objaSnjena je na ovaj



nacin: ako nam netko, ili ako si mi sami iz dana u dan ponavljamo negativne stvari o nasoj
osobnosti ili izgledu, u konacnici ¢emo povjerovati u njih. No kako je socijalna psihologija
uznapredovala u posljednjim desetlje¢ima, miSljenje o tome kako sve stigmatizirane osobe kao
posljedicu imaju negativne pa Cak i patoloske posljedice na psihu, promijenilo se. Istrazivanja u
ovom polju pokazala su da ljudi koji su dozivjeli stigmatizaciju imaju iste obrambene mehanizme

kao 1 nestigmatizirane osobe kada su suocene sa psiholoskim izazovima (Dovidio 1 sur., 2000).

Pojedinac koji pati od nekog poremecaja ili bolesti, osjec¢a utjecaj stigme u izravnoj
komunikaciji sa svojom okolinom: u obrazovnim ustanovama, zdravstvenom sustavu, na radnom
mjestu, u pravnom sustavu i na razini institucija (Thornicroft; Rose, Kassam, Sartorius, 2009). Za
zdravstvene radnike opéenito se smatra da bi trebali pristupiti stru¢no prema pacijentu i postivati
njihova prava bez predrasuda, s razumijevanjem i paznjom. No mnogi pacijenti izvjeS¢uju da je
stigma u zdravstvenom sustavu prisutna. (Schulze, 2007). Stigmatizacija koja je prisutna u
zdravstvenom sustavu ostavlja najgore posljedice. To je ustanova u kojoj bi se bolesnici trebali
osjecati sigurno i prihvaceno ¢ak ako ih i okolina odbacuje. Zato posljedice koje ostavlja mogu
biti lo§ terapijski ucinak §to bolesnu osobu zdravstveno ugrozava i kasno prepoznavanje bolesti
Sto za neke pacijente moze biti kobno. Stigmatizacija pruZatelja zdravstvenih usluga prema
oboljelima je velika prepreka u¢inkovitom lijecenju. Ovakvim procesom stigmatizacije naruSava
se odnos izmedu pacijenta 1 medicinskog osoblja, a samim time se stvara 1 nepovjerenje prema
zdravstvenoj ustanovi. Osobe zaposlene u zdravstvenim ustanovama na taj nac¢in kompliciraju
bolesnikov odnos prema mogucem lije¢enju i terapiji, produbljuju njegov osjecaj odbijanja i

izolacije i sprec¢avaju ga da dobi pravu skrb (Giorgianni, 2004).
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1.5. Posljedice samostigmatizacije

Posljedice samostigme su Siroke. One mogu biti prepreka oporavku, povecati depresiju,
smanjiti samopostovanje, smanjiti orijentaciju na oporavak, smanjiti osnazivanje i povecati uocenu
devalvaciju 1 diskriminaciju, izmedu ostalih posljedica. Studije koje su provele istazivanja na ovu
temu pokazale su snaznu korelaciju izmedu samoce i1 samostigme. Neke od posljedica

samostigmatizacije su sljedece:
1.Samosabotaza

Mnogi ljudi s mentalnim bolestima sudjeluju u samosabotirajuéem ponasanju jer im
samostigma prouzrokuje da ocekuju neuspjeh. Primjer je odbijanje ili prestanak uzimanja lijekova
jer ne vjeruju da ¢e to uspjeti ili da ¢e se oporaviti. Emocionalno je lakSe podnijeti namjerni

neuspjeh nego pokusati uspjeti i ne uspjeti.

U pitanju odnosa i veza dogada se da si osobe namjerno nastete ili prekinu veze jer ocekuju
da propadnu. Samostigma moze dovesti do toga da se dovodi u pitanje odrzivost veze, jer "tko bi
nas mogao voljeti?" Koliko god se nelogi¢no ¢inilo, samosabotaza mozZe biti nacin da se zastiti.
Ocekivanje neuspjeha dovodi do Stetnih radnji koje se poduzimaju radi zaStite od daljnje
samostigme. MozZe se trenutno sabotirati aktivnost ili vezu kako bi se izbjegli njihov Stetniji

eventualni neuspjeh u buduénosti.
2.Ruminiranje

Mnogi ljudi koji zive s mentalnim bolestima bore se s promisljanjem negativnih misli.
Takoder, mogu generalizirati svoja iskustva o stigmi. Ako su nekoliko puta doZivjeli stigmu, mogu

pretpostaviti da i drugi koji ne stigmatiziraju imaju stigmatizirajuce stavove o njima.
3.Suicidalne ideje

Neki oblici samostigme mogu biti opasni po zivot. Jedan od naj¢es¢ih primjera je osjecaj
da su osobe na teret i da bi njihovim obiteljima bilo bolje bez njih. To moze dovesti do
samoubilackih ideja. To je kljucni razlog zbog kojeg se osobe s kroni¢nim oboljenjima i mentalnim
poremecajima povlace 1 izoliraju. Bol ili krivnja mogu biti izrazito izraZeni i ponekad dovode do

situacije u kojoj osoba viSe ne vidi izlaz.
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1.6.Prevencija (samo)stigmatizacije

Nuzno je prihvatiti da su stereotipi, predrasude i stigma odredeni mehanizmi koji su na
neki na¢in ukomponirani i u nasu percepciju i spoznaju svijeta oko nas, a imaju funkciju
prezivljavanja, odrzavanja i izbjegavanja potencijalno opasnih situacija u evolucijskom razvoju.
Ako ljudi nisu previsSe mentalno optereceni i ako imaju dovoljno kognitivnih sposobnosti, mogu
razmiSljati na nestereotipiziran nain. Zbog prevladavanja stereotipa u socijalnim interakcija i
drustvima te njihove rasirenosti medu populacijom, potrebni su svjesni napori da se odupre

automatskoj percepciji i spoznaji o stigmatiziranim osobama. (ZGPD, 2019.)

Nalazi studije o diskriminaciji osoba s metalnim teSko¢ama u Hrvatskoj (Joki¢-Begi,
Kamenov i1 Lauri Korajlija, 2005.) otkrili su da prema osobama s metalnim poteskoc¢ama 1
kroni¢nim bolestima, ljudi i dalje krecu s negativnim stavom i unaprijed stvorenim stereotipima.
Vise od polovice ispitanih opisalo je karakteristike osobe s mentalnom ili kroni¢nom bolesti na
sljede¢i nacin: nestabilan, nepredvidljiv, samoubilacki, nesiguran, nervozan i depresivan. Vise od
polovice ispitanih radije se drzi veée socijalne distance prema osobama koje pate od nekog oblika
bolesti ili poremecaja. Nalazi su takoder otkrili da §to je viSe ljudi koji su svjesni osoba s metalnim
poteskoc¢ama, to su njihovi stavovi pozitivniji 1 taj proces rezultira ve¢im prihvacanjem tih ljudi.
Otprilike 70% ispitanih vjeruje da osobe s mentalnim potesko¢ama 1 kroni€nim bolestima nisu
svjesne na koji nacin njihovi postupci utjecu na okolinu, a polovica anketiranih pogresno razumije
uzroke, prevenciju i lije€enje poremecaja mentalnog zdravlja. Na ishodiSta sudionika utjecu
znanje, veli¢ina mjesta u kojem su proveli veci dio svog Zivota, iskustvo 1 percepcija neizbjeznosti
situacije; medutim, pokazalo se da obrazovni status nije vazan prediktor stava, Sto implicira to da
se osobe trebaju dodatno educirati i uciti te stje¢i odredeno iskustvo kako bi razumijeli
stigmatizaciju 1 mogli poduzeti korake da se ona sprijeci. (Joki¢-Begi, Kamenov 1 Lauri Korajlija,

2005.)

Ljudi koji nikada nisu bili stigmatizirani Cesto osjecaju tjeskobu kad dodu u kontakt sa
stigmatiziranom osobom. Pojava anksioznosti u komunikaciji sa stigmatiziranom osobom
objasnjava se ocekivanjem osobe da ¢e biti stigmatizirana, ismijana ili osramoc¢ena kao rezultat

kontakta sa stigmatiziranom osobom. Anksioznost nastaje kao rezultat pojave ambivalentnosti
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(istodobna potreba za pomo¢i i odbojnost prema stigmatiziranim ljudima), kao i namjera da se

djeluje na ne-stigmatizirajuc¢i nacin.

Tijekom prvih iskustava osoba svjesno kontrolira svoje ponaSanje i nije u stanju napustiti
1 djelovati na naucCene stereotipe, S§to uzrokuje tjeskobu u vezi. To je polazna tocka koja se s
vremenom smanjuje. Ljudi koji vjeruju da su stigmatizirani rijetko javno Stite svoja prava,
privatnost i diskreciju tijekom lije¢enja kako bi izbjegli moguce posljedice stigmatizacije. (ZGPD,

2019.)

Predrasude i stigmatizacija Cesto su rezultat neiskustva, nedostatka znanja i tjeskobe. Da
bi se smanjila stigma, presudno je educirati stigmatizirane ljude, Siru javnost, obitelji, pruzatelje
usluga, kreatore politike 1 medije o socijalnom modelu invalidnosti, posljedicama stigme 1
izazovima 1 potencijalnim stigmatiziranim skupinama. Za razliku od medicinskog modela,
socijalni model prepoznaje prisutnost oStec¢enja / poteskoce, ali kao problem i prepreku vidi u
odnosu drustva prema osobama s mentalnim poremecajima. Aktivno ukljucivanje ljudi u drustvo,
lijeCenje 1 ostvarivanje njihovih ljudskih prava sputavaju stigmatizacija, neznanje i strah. Prema
istrazivanjima, pokazalo se da obrazovni programi za mlade povecavaju razumijevanje grupa i
njithovo ponasanje prema stigmatiziranoj osobi, umanjuju socijalnu distancu prema osobama s
poremecajima 1 poteSko¢ama 1 podupiru razumijevanje vlastitih problema s mentalnim zdravljem.

(ZGPD, 2019.)
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2. Motoricki poremecaji

Pod motori¢kim poremecajima podrazumijevaju se poremecaji grube i fine motorike koji
dovode do disbalansa tijela i na taj nacin onemogucuju svakodnevno funkcioniranje (Horvatic,
Jokovi¢ Oreb, Pinjatela, 2009). Za motoricke se poremecaje donedavno koristio i izraz “tjelesna
invalidnost” , ali se u govor sve vise uvr§tava termin motoricki poremecaji (Cuné¢i¢, 2018). Postoji
Sirok raspon, kako oblika, tako i tezina poremecaja: poremecaj pokreta i polozaja tijela, smanjena
ili onemogucena funkcija pojedinih dijelova tijela (ruke, noge, kraljeznica) i nepostojanje
odredenih dijelova tijela (urodeni poremeéaji i nerazvijenost, bolest ili nezgoda) (Cungié¢, 2018).
Motoricki poremecaji tako mogu poprimiti razli€ite stupnjeve tezine, od onih koji stvaraju samo
blage poteskoc¢e do onih vrlo teskih poremecaja €iji je ishod ograni¢avanje osobe u svakodnevnom
funkcioniranju. Kod takvih je poremecaja osoba najéesée ovisna o pomo¢i drugih ljudi (Savel,

2019).

Kako bi se uzroci motorickih poremecaja lakSe pratili i razumjeli, svrstani su u Cetiri
kategorije: oSte¢enja lokomotornog sustava, srediSnjeg Ziv€anog sustava, perifernog zivcanog
sustava i oSteCenja nastala kao produkt kroni¢nih bolesti ili oSte¢enja ( Horvati¢ i sur., 2009).
Lokomotorni se sustav sastoji od aktivnog (poprecnoprugasti misi¢i) 1 pasivnog dijela (kosti 1
zglobovi). Taj sustav omogucuje covjeku da se krec¢e u danom prostoru. Ostecenja lokomotornog
sustava vidljiva su u: ograni¢enim kretnjama zglobova, deformaciji kostiju, nepostojanju kostiju,
slabosti miSi¢a. U ta oSte¢enja ubrajamo dislokaciju kuka, gigantizam, rahitis, artritis, frakture i

amputacije ekstremiteta, skoliozu, miopatiju itd. (Horvati¢ i sur., 2009).

SrediSnji se Ziv€ani sustav ponasa kao “Cuvar” 1 “zastitar” brojnih funkcija u covjekovu
organizmu. On vrsi svojevrstan nadzor nad vitalnim funkcijama poput disanja i rada srca, nad
limbickim sustavom koji je zaduzen za emocije, osjetnim 1 motorickim sustavima, mozdanim
funkcijama poput ucenja 1 pamcenja, ravnoteze pokreta (Kraguljac, Brenci¢, Zibar, Schnurrer
Luke-Vrbani¢, 2018). Ostecenja ziv€anog sustava mogu nastati bilo kada, u bilo kojem razdoblju
covjekova Zivota (Horvati¢ 1 sur., 2009). Neka od najpoznatijih oStec¢enja srediSnjeg zZiv€anog
sustava su cerebralna paraliza, tumori mozga, mozdani udari (Kraguljac 1 sur., 2018). Osobe koje
pate od oStecenja srediSnjeg ziv€anog sustava mogu pokazivati pet razlicitih 1 specifi¢nih vrsta

teSko¢a — senzorne teSkoce, motoricke teSkoce, poremecaje koncentracije, umor, gubitak
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motivacije za svakodnevne izazove i emocionalne probleme. Kod ovih se oSte¢enja mogu javiti 1

smetnje vezane za vid, govor, sluh, ali ponekad ¢ak i snizena intelektualna funkcija (Horvati¢ 1

sur., 2009).

Ostecenja perifernog zivéanog sustava najcesce nastaju kao posljedica odredenih bolesti 1
trauma. Takva oSte¢enja podrazumijevaju ostecenje perifernih zivaca i ledne mozdine. Dijele se
na dje¢ju paralizu, poremecaje pleksusa, miasteniju gravis, bolest motornih neurona i atrofije
spinalnih misi¢a. Motoricki poremecaji 1 oSteCenja mogu takoder nastati kao ishod kroni¢nih
bolesti poput bolesti diSnog sustava, dijabetesa, bolesti krvozilnog sustava itd. (Pinjatela, IvoSevic,

Stjepanovi¢, Ivankovi¢, 2015).
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2.1. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza spada u najkompleksnija i najzahtjevnija oSte¢enja gledano s
edukacijsko — rehabilitacijskog aspekta. Kao klinicki entitet, cerebralna paraliza postoji ve¢ vise
od 150 godina. Kroz povijest se definirala na razne nacine usmjeravaju¢i se u pocecima na
motoricki aspekt. Kao slozeno stanje, definicija cerebralne paralize Cesto se mijenjala. To¢no
definiranje cerebralne paralize od velike je vaznosti jer ono sluzi za planiranje i izvodenje dobro
osmisljenog rehabilitacijskog plana i programa za osobe s cerebralnom paralizom (Katusi¢, 2012).
Ovaj poremecaj pogada vise od 17 milijuna ljudi u svijetu, a 25% oboljele djece nikad ne¢e moci
hodati (Maestro — Gonzales, 2018). U zadnjih nekoliko godina doslo je do porasta broja novih
slucajeva €iji se uzroci mogu prona¢i u poboljSanju dokumentacije slucajeva u registrima i
napredak u otkrivanju i dijagnostici (Katus$i¢, 2012). Za postavljanje dijagnoze cerebralne paralize,
najoptimalnije je uzeti petu godinu zivota, iako sam poremecaj nastaje u perinatalnoj dobi djeteta.
Razlog za takvo kasno postavljanje dijagnoze, jest §to je klinicka slika cerebralne paralize
promjenjiva u ranoj dobi pa se za konacnu dijagnozu treba pricekati (Mejaski Bosnjak i Pakovi¢,
2013.). Najranije znakove najceS¢e uoce roditelji kada je vidljivo da dijete kasni s motorickim
razvojem naspram svojih vr$njaka. Kasnjenje je evidentno u sjedenju, hodu, okretanju. Osim
kaSnjenja, javlja se neobi¢ni postularni stav i preferencija jedne strane tijela (Horvati¢ i sur., 2009).
Postoje 1 odredeni simptomi koji mogu upucivati na cerebralnu paralizu: poteskoce prilikom
disanja ili gutanja, slaba kontrola glave i mlohavost miSi¢a, oteZano sisanje, nemogucnost sjedenja
bez potpore, poteSkoce prilikom hranjenja, odsutnost osmijeha itd. (Knezi¢, 2015). Prema
odredenim istrazivanjima, djeca s cerebralnom paralizom osjecaju se jednako kao i zdrava djeca u
svojim raspolozenjima, prijateljskim odnosima, odnosu s roditeljima i obitelji. Velik dio njihovog
psihofizickog zdravlja ovisi o tome kako se njihova okolina ponaSa prema njima. Osobe mogu
osjetiti kada ih se promatra kroz njihov invaliditet, a ne kao cjelovite 1 jedinstvene osobe. S
odrastanjem, kod ljudi s cerebralnom paralizom postoji velika Sansa da se prepuste osjecajima
tuge, depresije i beznada. Takva se stanja javljaju jer osoba s godinama sve vise postaje svjesna
svog stanja, a ako se uz to dogodi da osjeca i povecanu razinu boli, ne ¢udi ¢injenica da veliki
postotak oboljelih pati od depresije. Uz nju se javlja i nisko samopouzdanje i samopoStovanje,
ljutnja 1 bijes zbog stanja i tjelesnih oStecenja 1 stigme koja im je nametnuta. Stigmatizacija osoba

s cerebralnom paralizom je Cesto prisutna i javlja se zbog neznanja i nerazumijevanja poremecaja.
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Osobe koje su prisutne u drustvu nekoga tko pati od cerebralne paralize zbog tog neznanja mogu
osjecati anksioznost i nervozu. Iz takvih se osjec¢aja nadalje mogu razviti predrasude i

stigmatizacija.
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2.2. MiSi¢na distrofija

Misiéna distrofija je zapravo naziv za grupu bolesti koje mogu biti nasljedne, heterogene,
progresivne, a zahvacaju skeletne miSi¢e 1 u konacnici rezultiraju degeneraciju misi¢nih stanica.
Taj proces uzrokuje misiénu slabost (Kuzmani¢ Samija, 2013). Migi¢i kod oboljele osobe
propadaju i odumiru, a iza njih ostaje masno tkivo i vezivno tkivo. Kod miSi¢ne distrofije postoji
puno faktora koji mogu varirati. Varijacije se javljaju kod zahvacenih grupa misic¢a (kod nekih
oblika moze biti 1 zahvaéeno srce), kod nacina nasljedivanja, progresiji bolesti, 1 razdoblju
javljanja prvih simptoma (Kuzmani¢ Samija, 2013). Baza tih bolesti jest genska mutacija zbog
koje geni koji imaju ulogu prilikom razvitka i odrzavanja misi¢ne funkcije ne ispunjavaju svoju
zadacu (Sekuli¢ i sur., 2017). Klasifikacija miSi¢nih distrofija viSe se ne temelji na genskom uzorku
ve¢ na klinickim simptomima vezanim za pojedinu vrstu distrofije. Takav novi pristup klasifikaciji
mogu¢ je zbog razvoja metoda u molekularnoj biologiji (Sekuli¢ i sur., 2017). Kod miSiénih
distrofija najceS¢e se moze pratiti progresivan klinicki tijek no to nije konstanta i pravilo. Neki
oblici mogu imati slabiju progresivnost, a kod nekih je moguce i poboljSanje klinicke slike
(Kuzmani¢ Samija, 2013). Misiéna se distrofija prenosi putem gena, obi¢no s generacije na
generaciju no 1 kod pojedinca ¢ije prethodne generacije nisu imale bolest, moZe do¢i do mutacije
gena (Kuzmani¢ Samija, 2013). Sve migi¢ne distrofije imaju jedno obiljezje - gubitak misiéne
mase. Gubitak je popracen sa smanjenom pokretljivoséu 1 fiziCkom snagom, umorom, boli,
nemogucénoscéu vjezbanja. Kao i1 kod cerebralne paralize, ovakav slijed dogadaja moZe dovesti do
depresije, anksioznosti, izoliranja od drustva i prijatelja (Sekuli¢, Loncari¢, Milascevi¢, 2017). S
misi¢nom distrofijom potrebna je prilagodena rehabilitacija koja podrazumijeva fizicku aktivnost

1 pasivno istezanje miSica (Kuzmani¢ Samija, 2013).

Glavni cilj rehabilitacije jest usporiti progresivno opadanje funkcionalnih sposobnosti uz
ucenje 1 edukaciju kako bi osoba mogla imati $to bolju kvalitetu zivota unato¢ misi¢noj distrofiji.
Da bi se to postiglo potrebna je velika suradnja izmedu okoline (roditelji i prijatelji) i zdravstvenog
interdisciplinarnog tima. Uz dobru edukaciju, rehabilitaciju i suradnju, Zivotni vijek i kvaliteta
Zivota mogu se popraviti. Zbog svog stanja, pogodene osobe mogu Cesto biti stigmatizirane. Veliki
faktor 1 ulogu u tome ima neznanje. Neka su istrazivanja pokazala kako odredeni dio populacije
misli da osobe pogodene miSi¢nom distrofijom imaju smanjene mentalne sposobnosti, §to je

neistina i stav temeljen samo na neznanju i needukaciji o bolesti. Zbog njihova stanja pripisuju im
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se 1 brojne druge bolesti i karakteristike. Ovakve predrasude 1 stigma mogu prestati edukacijom o

bolesti i 0 moguénostima osoba koje pate od misi¢ne distrofije.
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2.3. Amputacije ekstremiteta

Amputacija je pojam kojim se oznaCava uklanjanje dijela tijela s ciljem ocuvanja
covjekova zivota. NajceS¢e podrazumijeva djelomicno ili potpuno odstranjivanje ekstremiteta
(gornjih 1 donjih). Razloga za amputaciju moze biti mnogo i raznih su karakteristika, no da bi ih
se lakSe razumjeli, svrstani su u tri kategorije (Kova¢, Muzi¢, Abramovi¢, Vuleti¢, Vukié,

[$tvanovi¢, Zivkovi¢, Kauzlari¢, Livakovié, 2015):

1. amputacija kod mladih i zdrave osobe kod kojih je amputacija potrebna zbog dozivljene traume
2. amputacija kod starijih osobe koje pate od kroni¢nih bolesti

3. amputacije zbog kongenitalne ili prirodene anomalije

Kod amputacija nema nekog pravila o broju i vrsti, ve¢ se oni razlikuju od mjesta do mjesta.
1z tog razloga i ne postoji nekakva baza podataka koja daje uvid u sliku o amputacijama globalno.
(Kovac 1 sur., 2015). Jedino $to se moze pratiti jest, da mjesta koja su zahva¢ena nemirima i
ratovima imaju veci broj traumatskih amputacija $to je i logicno s obzirom na koriStenje vatrenog
oruzja, a razvijenije zemlje ¢eS¢e imaju slucajeve amputacija koje su nastale kao komplikacija

dijabetesa. (SZO, 2004).

Amputacija je postupak koji stubokom mijenja navike, mentalno stanje i Zivot pojedinca.
Izazovi 1 posljedice s kojima se pojedinac mora nositi su brojni: tjelesne (bol, u€enje i navika
noSenja proteze), psihosocijalne (suoCavanja sa stigmom, prihvacanje sebe, prihvacanje nove
situacije, djelomi¢ni gubitak neovisnosti, promijenjena slika sebe) ekonomske (gubitak posla ili
prisiljenost promjene zanimanja, troSkovi lijecenja i rehabilitacije) (Belon i Vigoda, 2014). Kao i
kod drugih bolesti, svaki pojedinac je jedinka zasebna za sebe i svatko na traumu moze reagirati
drugacije, ovisno u kakvim se druStvenim i tjelesnim okolnostima nalazi (Schaffalitzky, Gallagher,
Desmond, MacLachlan, 2010). Pogledi na amputaciju mogu biti razli¢iti. Dok se kod nekih javlja
depresija i nemoguénost daljnjeg funkcioniranja, kod nekih ¢e se razviti prihvacanje i zelja za
novim pocetkom (Rybarczyk, Nicholas, Nyenhuis, 1997). Veliki utjecaj na ovakvu razliku u
stajaliStima imaju 1 okolnosti koje su uopée dovele do amputacije. Amputacija moze biti planirana
1 u tim se uvjetima pacijent stigne priviknuti na situaciju i pomiriti se sa ishodima, ili je amputacija

bila iznenadna uslijed ¢ega kod pacijenta nastupa Sok. U korelaciji amputacije i psiholoske
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prilagodbe pokazalo se da, ako je do amputacije doslo zbog posljedica kroni¢nih bolesti, kod
pacijenata se javlja ljutnja ili agresija, dok se kod traumatske amputacije javlja negiranje i Sok.
(Horgan i MacLachlan, 2004). Kao najc¢es¢i odgovori na amputaciju spominju se depresija,
anksioznost, ljutnja, osjecaj bespomocnosti, bezvrijednosti i gubitka, frustracija, nisko
samopostovanje 1 slika o sebi, te socijalna iskljucenost. (Horgan 1 MacLachlan, 2004). Amputacija
ne predstavlja samo gubitak jednog dijela tijela ve¢ 1 gubitak dijela sebe 1 svoje osobnosti, gubitak
do sad poznatog i prihva¢enog zivota. Ona ne utje¢e samo na osobu koja ju je dozivjela ve¢ i na
sve osobe koje ju okruzuju. Zbog toga je vrlo vazna podrska zajednice u novim izazovima s kojima

se bolesnik suocava.
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2.4. Iskrivljenja kraljeznice: skolioza, kifoza i lordoza

Kifoza potjeCe od grcke rije¢i kyfos S$to u prijevodu znaci iskrivljen. U kifozi je ta
iskrivljenost prepoznatljiva na dijelu kraljeznice gdje se pojavljuje u obliku grbe unatrag, a
suprotna joj je lordoza. Kifoza je dakle, krivina na kraljeznici, odnosno zakrivljenost grudnog i
slabinsko torakolumbalnog dijela kraljeznice unatrag. Ne mora se uvijek pojavljivati kao zasebna
deformacija kraljeznice, ve¢ se nekad javlja i s pojacanom lordozom. (Erceg, 2006). Kifoza izaziva
pogrbljen izgled, a osim toga moze izazivati i bol. U najtezim slucajevima kifoze ona zbog svoje
zakrivljenosti moze uzrokovati probleme sa srcem ili plu¢ima. Najées¢a je adolescenta kifoza
(Morbus Scheurmann) koja se javlja za vrijeme intenzivnog rasta kada je kraljeznica opterecena
iskrivljenim drZanjem i dugotrajnim sjedenjem. Klinic¢ka slika i dijagnoza se utvrduju nakon
pojave Cestih bolova u ledima i1 nakon radioloskih nalaza.( Erceg, 2006) Lose kifoti¢no drzanje i
kifoza dvije su razli¢ite stvari. LoSe drzanje se moze ispraviti dok je kod kifoze prisutna promjena

na kraljeScima i ligamentima. (Scipion, datum posjete: 12.4.2021.)

Lordoza se vrlo Cesto javlja u kombinaciji s kifozom. Lordoza je deformacija kraljeznice
koja se manifestira zakrivljenoséu fizikalne lordoze. Kako bi se utvrdila veli¢ina lordoze, koristi
se mjerenje u stupnjevima po Cobbu 1 mjerenjem udaljenosti lumbalnog dijela udubljenja od
vertikalne linije viska u centimetrima. Kod lordoze je vidljiva zabacenost glave unazad uz
naglaSenu lordoti¢nu krivinu i pomaknutu zdjelicu (prema naprijed i prema dolje). (Scipion, datum

posjete: 12.4.2021)

Skolioza je deformacija kraljeZznice kod koje je kraljeZnica pomaknuta u stranu. Jedna od
definicija opisuje ju kao: “Slozenu strukturalnu deformaciju kraljeZnice koja se okreée na tri
specijalne razine: na frontalnoj razini se manifestira lateralnom fleksijom, na sagitalnoj razini
promjenama u iskrivljenjima 1 na aksijalnoj s rotacijskim pokretom. (Hrvatska komora
fizioterapeuta, 2011). Skolioza se dijagnosticira uz pomo¢ anteriorno posteriorne snimke
kraljeznice kojom se utvrduje zakrivljenost. Kao i kod kifoze, potrebno je razlikovati skolioticno
drzanje od skolioze jer je kod prvog moguce da se u potpunosti povuce i nestane s vremenom, a
kod skolioze je nepravilno tjelesno drzanje trajno i lijeCenjem se moZe samo smanjiti zakrivljenost,
ali ne moze u potpunosti nestati. Operacija nije uvijek potrebna ve¢ se nekad moze primijeniti i

fizikalna terapija koja moze smanyjiti zakrivljenost.
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2.5. Utjecaj motorickih poremecaja na emocionalno i psihosocijalno funkcioniranje

Osobe koje pate od nekog oblika motorickog poremecaja svakodnevno se suocavaju s
potesko¢ama u motorici Cija je svrha odrzavanje poloZaja tijela, a zatim 1 promjena polozaja tijela
u skladu s Zeljenim pokretom u prostoru i okolini (Kuhar, Blati, Butorac, 2007). Kod osoba ¢ije su
motoricke funkcije pratile uredan razvoj, radnje se odvijaju automatski. Osobe s motorickim
poremecajem tu nailaze na poteSkoce; u koordinaciji, motoriCkom planiranju i sukcesivnim

sposobnostima.

Za postizanje takvih motorickih sposobnosti moraju se razviti odredene vjestine koje bi te
zadatke olakSale 1 omogucile optimalan rezultat s minimalnim utroSkom energije (Bari¢ 2011).
Razvoj tih vjestina ovisi o kognitivnim 1 perceptivnim sposobnostima koje zajedno utjecu na

prikupljene informacije i interpretiraju ih te utje¢u na motori¢ko ponasanje (Bari¢, 2011).

Prikazane teSkoc¢e mogu itekako utjecati na Zivot pojedinca. Samostalno kretanje i
izvodenje motorickih radnji stvari su o kojima osoba ne razmislja na dnevnoj bazi, ve¢ ih radi
automatizirano. Moglo bi se re¢i da ih se uzima zdravo za gotovo jer je tesko osvijestiti i primijetiti
nesto §to nam je svakodnevno 1 prirodeno. No osobe koje pate od odredenih poremecaja zbog kojih
im je ta mogucénost oduzeta, mogu shvatiti teZinu motori¢kih poremecaja na cjelokupni Zivot
covjeka kao socijalnog bica. Samostalno kretanje i motoricki pokreti preduvjet su za donekle
ispunjen zivot. Iz tog razloga treba shvatiti da kad se te radnje onemoguce, osoba moze osjetiti

velike emocionalne 1 psihosocijalne posljedice.

Motoric¢ki poremecaji imaju mnogo razli¢itih simptoma, ovisno o vrsti, stupnju 1 jacini
poremec¢aja. Cak i unutar iste skupine, spektar simptoma moze varirati. Kako svaka osoba ima
jedinstvenu klinicku sliku simptoma 1 bolesti, tako 1 njihov odnos prema istoj moze varirati i
stvoriti razli¢ite emocionalne i psihosocijalne posljedice. 1z tog je razloga teSko predstaviti sve
posljedice kroz jednu prizmu ili sliku. Kada je motoricki poremeca;j takav da dovede do oStecenja
mozga, moguca je pojava popratnih poteskoca i bolesti kao $to su epilepsija, poremecaj senzorike,
komunikacije, ponaSanja 1 percepcije. Posljedice se javljaju na osobnoj i1 socijalnoj razini.
Manifestiraju se u pojavi problema u raznim aktivnostima, profesionalnim, drustvenim i Skolskim
1 prilikom kretanja (problemi s oblacenjem, usponom, hodanjem). U svakodnevnom zivotu i

aktivnostima, osobe koje ne pate od motorickih poremecaja ne primjecuju koliko je radnja obi¢nog
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kretanja - na posao, u Skolu pa ¢ak 1 po samoj ku¢i ili stanu, vazna i znacajna. Za osobe koje su
pogodene boles¢u svaki rub kolnika, neravni plocnici, stepenice, nepristupacni prilazi
predstavljaju prepreku koja na njih djeluje ogranicavajuce. Svakodnevno suocavanje s takvim
preprekama moze biti obeshrabruju¢e i demotivirajuce. Zbog takvih se prepreka osoba pocinje
izolirati i ograniCavati u posjetama obitelji 1 prijateljima, druStvenim i rekreacijskim dogadajima,
iz nesigurnosti da objekt koji Zzele posjetiti nije opremljen odgovaraju¢im sigurnosnim
standardima. Ako arhitektonski objekt nema posebno opremljene prilaze, vrata, pristupacne
kupaonice, itd., osoba koja pati od motorickih poremecaja moze se osjecati anksiozno i nesigurno
jer u takvoj situaciji ne moze normalno funkcionirati i nisu joj omoguceni normalni i sigurni uvjeti
za kretanje. Sve nabrojano dovodi do odredenih posljedica. Izolacijom 1 izbjegavanjem dogadaja
osoba se ograni¢ava u napredovanju u socijalnom i poslovnom segmentu zivota. Njihovo je pravo
na jednakost u Zivotu time ozbiljno naruseno (Coate, 2014). Posljedice se mogu osjetiti na svim
zivotnim poljima 1 tu se javljaju depresija, smanjeno samopouzdanje, bespomocnost, osjecaj
ovisnosti o drugima, samostigmatizacija. Osobe postaju introvertirane, povlace se u sebe trazeci
samocu 1 postupno prestaju sudjelovati u drusStvenom i poslovnom zivotu ( Velki i Romstein,
2015). Izlaz iz takvog zacaranog kruga jest da osoba pronade snagu i motivaciju da se ¢im vise
prilagodi situaciji 1 da se nauci Zivjeti s ograni¢enjima koja im je Zivot nametnuo. Svaka si osoba
te mehanizme prilagodava sebi, ovisno o okolini i okolnostima, razvija strategije da se lakSe
snalazi u diskriminiraju¢em drustvu koje otezava ostvarivanje normaliziranog zivota. 1z svega
navedenog moze se zakljuciti da motoricki poremecaji utjecu na sam dozivljaj sebe kao osobe u
drustvu, uniStavaju samopouzdanje i zadovoljstvo svojim tijelom, socijalnim statusom i u

konacnici, ako osoba ne pronade mehanizme za samopomo¢, utjecu na cjelokupnu kvalitetu zivota.
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2.6. Stigmatizacija osoba s motoric¢kim poremecajima

Stigmatizacija osoba s motorickim poremecajima i invaliditetom zapocinje u ranim fazama
razvoja, kada djeca brzo nauce praviti razliku izmedu osoba s invaliditetom i onih bez invaliditeta.
Pojedinci bez motorickih poremecaja i invaliditeta smatraju se povoljnijom drustvenim
kategorijom, Sto rezultira stigmatiziranjem osoba s motorickim poremecajima tijekom njihova
zivota. Jedno od objaSnjenja moze biti u tome Sto se osobe s invaliditetom vide kao razlicite. To
je Cesto zbog toga Sto ih se dozivljava kao da ne mogu zivjeti "normalnim" Zivotom 1 moraju biti
ovisni o drugima. Takva uvjerenja mogu rezultirati i time da se prema osobama s invaliditetom
postupa drugacije od njihovih vr$njaka s invaliditetom. Na primjer, ljudi se mogu odluditi
distancirati od osoba s invaliditetom jer im nije ugodno biti u njihovoj blizini zbog uocenog
nedostatka slicnosti. Prema modelu sadrzaja stereotipa, druStvene se skupine razlikuju prema
percepciji topline i kompetencije Primjerice, na osobe s tjelesnim invaliditetom obi¢no se gleda
kao na toplu, ali relativno nisku kompetenciju, dok se na one s ozbiljnim mentalnim bolestima

gleda kroz prizmu i snizene topline i sposobnost (Nieweglowski i Sheehan, 2017).

Diskriminacija dovodi do toga da se osobe s invaliditetom iskljucuju iz znacajnih socijalnih
prilika (Harley, Mpofu, Scanlan, Umeasiegbu, Mpofu, 2015). Iako se mogu ukljuciti 1 drugi
¢imbenici (tj. ograni¢ene socijalne vjestine), socijalna izolacija izazvana stigmom predstavlja
znacajnu prepreku za osobe s motorickim poremecajima koje traZze romanti¢ne partnere ili druge
bliske veze (Nosek 1 sur., 2001). Istrazivanje pokazuje da se stavovi o invalidnosti razlikuju ovisno
o drustvenom kontekstu, pri ¢emu se stvaranje veze i sklapanja brakova s osobama s invaliditetom
smatra manje povoljnim od manje intimnih radnih odnosa (Nieweglowski i Sheehan, 2017). Kada
sami prijatelji, ¢lanovi obitelji ili poznanici osoba s invaliditetom dozive stigmu udruZivanja
(stigma je stavljena na njih kao osobe koje socijaliziraju s osobom koja pati od motorickim

.....

socijalnu izolaciju i1 socijalnu iskljucenost osoba s invaliditetom (Mak i Cheung, 2008) .

Zivot s dugotrajnim stanjem ili motori¢kim poremecajem Cesto tjera osobu da se prilagodi
ogranicenjima, dok redefinira na¢in na koji sebe vidi. Pojedinci se suocavaju s intenzivnim
osjecajima u vezi s prihva¢anjem svog novog nacina Zivota koji se moZze radikalno razlikovati od

onoga koji su Zivjeli ili zamiSljali. Nazalost, prilagodba dugotrajnim uvjetima i motorickim
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poremecajima moze se ometati prolaskom kroz taj proces u socijalnoj klimi koja ga ne podrzava i

ne ukljucuje.

Amputaciji kao kirurSkoj opciji pribjegava se u okolnostima kada je spasavanje
ekstremiteta nemoguce, a preostali dio tkiva ekstremiteta treba ukloniti. KirurSka amputacija
ekstremiteta moze biti izborni postupak ili hitni postupak. Tipi¢ne indikacije amputacije ukljucuju
traumu, infekcije i novotvorine. Ponekad trauma nanesena tijekom nesrece ili eksplozije moze
rezultirati djelomi¢nom amputacijom koju treba kirurski dovrsiti kako bi se izbjegle komplikacije.
Dijabetes predstavlja jos jedno stanje kada dijabeticnom stopalu moze biti potrebna amputacija
kada se po¢nu pojavljivati truljenje. Amputacija ekstremiteta predstavlja veliki zdravstveni teret
za obitelji, druStvo pa i medicinu. Traumatska amputacija udova katastrofalna je ozljeda i
nepovratan €in koji je za Zrtve iznenadan i emocionalno razaraju¢i. Uz to, uzrokuje nemoguénost
uzdrzavanja sebe 1 obitelji 1 tjera mnoge pacijente prema razli¢itim psihijatrijskim poremecajima.

Izvjesteno je da je amputacija udova izuzetno stresan dogadaj za pojedinca. (Sahu 1 sur., 2016).

Mnoga istrazivanja na podrucju amputacije izvijestila su da se traumati¢ni gubitak udova obi¢no
poistovjecuje s gubitkom supruznika, gubitkom necije percepcije cjelovitosti, pa ¢ak i smréu. To
moze rezultirati kod pacijenta koji je teSko emocionalno pogoden i rezultira loSom kvalitetom
zivota. Gubitak uda moze uzrokovati nevolju ne samo zbog gubitka dijela tijela ve¢ 1 zbog
ogranic¢enja uloge 1 potrebe za prilagodbom na promijenjene moguénosti na¢ina zivota. Pojedinac
koji prolazi amputaciju moze biti u opasnosti od razvoja depresivnog poremecaja zbog vise
¢imbenika kao Sto su osjecaj gubitka, samostigma i poteSko¢e u suoCavanju s oSteCenjem.
Uznemiruju¢i dogadaji koji dovode do amputacije, posebno ako amputacija je uzrokovana
slu¢ajno ili eksplozijom, moze inducirati simptome posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP)
(Sahu, Sagar, Sarkar, Sagar, 2016). Dakle, amputacija kao dogadaj stvara znatan stres i izaziva
suocavanje s pojedincem. DrusStvo prema osobama koje su prozivjele takav traumatican dogadaj
najcesSce osjeca empatiju i sazaljenje. No 1 dalje postoje predrasude da osobe koje su dozivjele
amputaciju nekog ekstremiteta nisu sposobne za normalno funkcioniranje u drustvu. Iz razloga jer
su oboljeli Cesto vezani za tudu pomo¢, ukorijenjena je stigma da kao takvi ne mogu obavljati
normalne dnevne funkcije i zadace, $to je daleko od istine. Osobe koje su dozivjele amputaciju
ektremiteta, uz vjezbe, ulozen trud i volju 1 uz terapiju mogu velik broj radnja izvesti same. Drugi

razlog za stigmatizaciju je taj da se osobe koje se nalaze u druStvu amputacijom pogodene osobe,
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mogu osjecati neugodu jer ne znaju kako joj pristupiti 1 na koji se nacin ponaSati u njenom
prisustvu. Ta se stigmatizacija moze ispraviti edukacijom 1 informiranjem o amputacijama i

osobama koje su je dozivjele.

Istrazivanje provedeno vezano za ucestalost psihi¢kih poremecaja kod osoba koje su
dozivjele amputaciju utvrdili su da je prevalencija psihickih poremecaja medu amputiranima u
rasponu od 32% do 84%, ukljucujuci stope depresije 10,4% -63%, posttraumatski stresni
poremecaj 3,3% -56,3% 1 fenomen fantomskih udova % —92% Uzorak su uglavnom muskarci s
amputacijom donjih udova uzrokovanim prvenstveno traumati¢nim dogadajima, tj. nesre¢cama na
motornim vozilima, zeljeznickim prugama, ozljedama strojeva , eksplozije, itd.. lako su studije
izvijestile da simptomi anksioznosti i depresije postaju sve bolji tijekom vremena, pruzatelji
kirurSkog lijecenja moraju se povezati s psihijatrima i psiholozima kako bi podrzali 1 rijesili
psiholoske poremecaje. Nalazi ovog pregleda pokazuju ds se psiholoskim stresom medu
amputiranima javlja u velikim postocima. Depresija i anksioznost Cesti su problemi kod pacijenata
koji su patili od amputacije. I prethodne okolnosti koje prethode amputaciji i nepovratan postupak
same amputacije mogu pridonijeti nastanku simptoma psiholoskog poremecaja. Pruzatelji
kirurSkog lijeenja moraju se povezati s psihijatrima i psiholozima kako bi se po potrebi izvrSila
sveobuhvatna procjena i moglo zapoceti lijecenje psihijatrijskih poremecaja ako se identificiraju.
Pacijentu mogu pogodovati i psihoterapijske intervencije i mogucénosti farmakoloSkog upravljanja

(Sahu i sur., 2016).

Jedno od istraZivanja provedeno je kako bi se utvrdili stavovi, razina znanja 1 razumijevanja
indikacija, prednosti kao 1 perspektiva amputiranih osoba. U ovom istrazivanju sudjelovalo je sto
pedeset i pet ispitanika. Bilo je 88 (57%) muskaraca. Sto Cetrdeset ispitanika (90%) imalo je znanje
o amputaciji kao metodi lijecenja; 134 (86%) je znalo da je amputacija korisna. Pedeset sudionika
(32%) izjavilo je da nemaju alternativu amputaciji kada je to naznaceno, dok je 36 (36%) onih koji
su odbili amputaciju vjerovalo u tradicionalni tretman i pristup. 86% amputirane osobe smatraju
normalnim ljudima s potencijalima, dok ih 14 (9%) smatra osobama s invaliditetom. Sto pet (68%)
bilo je svjesno vaznosti umjetnog uda, dok 38 (25%) nije imalo saznanja o toj problematici. Sto
trideset i jedan (85%) ispitanika smatra lije¢nike koji rade amputaciju stru¢njacima, dok ih 3 (2%)
19 (6%) smatraju ljudima koji su ravnodusni prema pacijentima. lako vecina ispitanika prilicno

dobro poznaje amputaciju te bi prihvatila ili savjetovala druge da je prihvate, jo§ uvijek treba
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stvoriti viSe svijesti 0 vaznosti amputacije i njenih indikacija (Udosen, Ngim, Etokidem, Ikpeme,

Urom, Marwa, 2009).

Istrazivanje provedeno u Woshingtonu, s ciljem kako bi utvrdili pojavu stigmatizacije kod
digitalnih amputacija pomoc¢u Neuro-Quaility Of Live Instrument, analizirano je 164 pacijenta
koji su prosli digitalni test amputacija. Prije provedbe istrazivanja, pregledana je medicinska
dokumentacija za dob ispitanika pri amputaciji, spol, indikaciju, lateralnost, razinu amputacije,
broj amputirane znamenke te dijagnozu depresije koja je prethodila amputaciji. Kriteriji za
ukljucivanje u istrazivanje bili su jedna ili viSe digitalnih amputacija u razdoblju od 2010.-2020.
Utvrdena je povezanost pojave stigmatizacije u osoba starije zivotne dobi s ve¢ dijagnosticiranom
depresijom. U ovoj populaciji od 164 ispitanika, Cestice koje su se myjerile: bijes, tjeskoba,
depresija, funkcija gornjeg ekstremiteta, sudjelovanje u drusStvenim aktivnostima. Srednji rezultat
Neuro-QOL stigme od 47, 2 +/-8 je malo ispod prosjeka stanoviSta od 50 godina, time se sugerira
paznja na mlade osobe koje su prosle amputacije, a kojima je prethodila depresija. Lije¢nici mogu
pruziti dodatnu pomoc¢ i podrsku usmjerujuéi pacijente na psihoterapije radi oCuvanja mentalnog

zdravlja (Bettlach, Gibson, Daines, Payne, Vuong, Merrill, Pet, 2021).

Istrazivanje provedeno s ciljem da se utvrde socijalni i psiholoSki ¢imbenici koji utjecu na
zdravlje osoba s cerebralnom paralizom identificira neke posljedice odrastanja s tim stanjem:
tjelesni 1 mentalni zdravstveni problemi, negativni utjecaj okoline i poteSkoce prilikom stvaranje
identiteta. Sudionici istrazivanja (uzorak od 16 osoba s CP (sedam Zena), u dobi od 17 do 29
godina) su podijelili izazove s kojima se susrecu, a odnose se na dostupnost, zdravstvenu zastitu,
socijalnu / podrsku i podrsku okoline te odnose 1 odrzivo zapoS$ljavanje. Istrazivanje je pokazalo
da izazovi tjelesne strukture i funkcija utje¢u na sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima,
prijete¢i sposobnosti sudionika da oblikuju pozitivne identitete i Zive smislen Zivot. Osobe s
cerebralnom paralizom Zele raditi, ali za to im je potrebna dodatna obuka, smjestaj i podrSka. Sama
studija pokazala je potrebu za poboljSanom skrbi za odrasle s cerebralnom paralizom, ukljucujuci
multidisciplinarne zdravstvene timove za odrasle 1 usluge u zajednici (Hanes, Hlyva, Rosenbaum,

Freeman, Nguyen, Palisano, Gorter, 2019).

Osobe koje brinu o bolesnicima s cerebralnom paralizom mogu takoder osjetiti
stigmatizaciju. Jedno od istrazivanja pokazuje da su na individualnoj razini majke osjetile bolove

zbog teske tjelesne aktivnosti a patile su i zbog osjecaja krivnje zbog djetetova stanja. Zbog
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poteskoca u balansiranju obitelj 1 posala imale su znacajna financijska opterecenja. Istrazivanje je
pokazalo nedostatak znanja o mogu¢im mogucénostima lijeCenja svog djeteta. Na meduljudskoj
razini, majkama je nedostajala podrska obitelji u procesu njege. Morali su trpjeti i loSe posljedice
poput alkoholizma i obiteljskog nasilja. Na razini zajednice, majke nisu imale potporu od ¢lanova
zajednice 1 osjecale su se izolirano od drugih. Majke su takoder prijavile diskriminaciju i
nedostatak sudjelovanja u druStvenim zbivanjima. Majke su osjecale da kad se radi o invalidnosti,
podrska koju je ponudila vlada bila je krajnje nedostatna i nije postojala platforma za interakciju s

drugim vrs$njacima (Vadivelan, Sekar, Shri Sruthi, 2020).

Deformacija kraljeznice uzrokuje tjelesnu deformaciju i vrlo ¢esto napada u najosjetljivije
doba u zivotu mlade osobe. Normalno je i ocekuje se da e tinejdzeri i mlada populacija dozivjeti
stres 1 poteSkoce povezane s tjelesnim promjenama u tijelu i formiranjem identiteta cak i pod
tipicnim okolnostima — deformacije kraljeznice poput skolioze, kifoze i lordoze to sigurno mogu
zakomplicirati. Dezinformacije o tjelesnim deformacijama &esto se pojavljuju i ponavljaju. Cesto
se vjeruje da skolioza moze utjecati na sposobnost radanja djece, sudjelovanja u tjelesnoj
aktivnosti ili ¢ak provodenja normalnog zivota. lako je istina da bi, ako se ne lije¢i skolioza mogla
dovesti do nekih od ovih ishoda, rano lijeenje takve ishode esto moZze uciniti gotovo potpuno
izbjeci. Deformacija kraljeznice moze se, ako se uhvati dovoljno rano, lije€iti nekirurski i prilicno
brzo, ojaavanjem, vjezbanjem ili kombinacijom. Najbolji mogu¢i nacin otkrivanja je rutinski
pregled, koji Cesto moze omoguciti otkrivanje stanja puno prije nego Sto je napredovalo u

zna¢ajnom stupnju (Irvine, 2019).

29



3. Kroni¢ne bolesti

Kroni¢ne su bolesti definirane kao stanja koja traju dug vremenski period kroz koji sporo
napreduju. One postaju sve veci globalni problem $to pokazuje ¢injenica da sve veci broj odraslih
osoba pati od nekog oblika kroni¢ne bolesti (World Health Organisation, 2010). NajceS¢e kroni¢ne
bolesti su bolesti kardiovaskularnog sustava, raznoliki oblici artritisa, di$ni problemi i poremecaji
(npr. astma), dijabetes, epilepsija, mentalni poremecaji (shizofrenija, poremecaji u prehrani),kozne
bolesti i HIV/AIDS. Cesée se pojavljuju u starijoj dobi nego mladoj i jedan su od glavnih razloga
smanjene kvalitete zivota (World Health organisation, 2010). Zbog ¢injenice da zahtjevaju dugo
pracenje, osobe koje su zahvacene tim bolestima moraju stalno traziti medicinsku pomo¢ 1 biti u
stalnom kontaktu s medicinskim osobljem Sto moze biti zamorno i obeshrabruju¢e. Kroni¢na
bolest stoga utjece na fizicko ali i mentalno stanje pojedinca. Moze utjecati na njihov socijalni i
drustveni zivot, posao, obitelj. Kako se ljudi razlikuju u svojoj prirodi i emocijama tako postoje 1
razlike u prihvacanju kroni¢nih bolesti. Neki uspiju prihvatiti svoje stanje 1 njemu usprkos vode
ispunjen zivot dok se neki bore s prihva¢anjem i mogu vrlo lako prijeci u stanje depresije u kojem
se zele izolirati od drustva. Kako se pojedinac nosi s boles¢u ovisi o brojnim faktorima: koliko je
funkcionalnost ogranicena, do koje mjere je moguce izvrSavati svakodnevne zadatke, aktivnosti i
usluge, kako napreduje tijek lijecenja, koji su njegovi ishodi i prognoze, kako se okolina nosi sa
situacijom, postoji li financijski gubitak i s kolikim se stresom pojedinac nosi. Razvoj kroni¢nih
bolesti moguce je pratiti kroz brojne ¢imbenike (kulturni, politicki, socioekonomski, ekoloski)
ovisno o zemlji u kojoj se bolesnik nalazi. Nezdrav nacin Zivota koji ukljucuje konzumiranje
Stetnih supstanci (alkohol, duhan), manjak tjelesne aktivnosti, nezdrav na¢in prehrane (razne
dijete, prehrana siromas$na nutritivnim vrijednostima) mogu dovesti do razvitka kroni¢nih bolesti.
Osim nezdravih navika, za razvoj kroni¢nih bolesti zna¢ajnu ulogu imaju genetika i dob osobe. Na

te se cimbenike ne moze utjecati ( World Health Organisation, 2010).
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3.1. Mentalni poremecaji

3.1.1. Shizofrenija

Shizofrenija je mentalna bolest za koju je karakteristi¢na skupina psihoti¢nih poremecaja
ponasanja, misljenja, emocija, u kojima dolazi do zbrkanih misli, ideje ne prate logicki slijed, a
percepcija 1 paznja su smanjeni. Za shizofreniju su i karakteristicni poremecaji motorike te
iskazivanje povrsnih emocija i osje¢aja (Davison i1 Neale, 1999). Shizofreniju zapravo nije lako
opisati jer ni jedna definicija ne pokriva sve simptome i karakteristike oboljelih. Iza svakog postoji
drugadija pri¢a (Strkalj — Ivezié, 2011). Sam uzrok shizofrenije nije poznat, no postoje neki dokazi
koji upucuju na gensko naslijedivanje. Bolest je ravnomjerno prisutna i kod muskaraca i kod Zena,
a brojnost slucajeva pokazala se u nizim socijalnim i ekonomskim slojevima gradskih podrugja.
Incidencija kod muskaraca je najces¢a u dobi od 18 dok je kod Zena dobna granica 25 (MSD
priru¢nik). Dijagnosticiranje shizofrenije zapocinje ve¢ pri prvoj pojavi psihoti¢ne epizode.
Lijecenje shizofrenije je uspjesnije ukoliko se psihoza ¢im prije otkrije 1 bolest dijagnosticira.
Prema statistiCkim podacima, u 15 godina promatranja ove bolesti, kod bolesnika se javljaju
otprilike po dvije psihoti¢ne epizode mjesecno (Ostoji¢, 2011). Shizofrenija mijenja nacin na koji
bolesnici doZivljavaju sebe 1 svoju okolinu. Tijekom psihoza 1 akutne faze te su karakteristike
najuocljivije. Simptomi su brojni 1 ovise od osobe do osobe, no neki su dovoljno ucestali da ih se
moze promatrati prilikom utvrdivanja bolesti. Lije€nici i znanstvenici podijelili su simptome na
pozitivne i negativne. Pozitivni simptomi uglavnom su: nelogicne ideje, halucinacije, deluzije, a
karakterizira ih uvjerenost u dogadaje koji nisu stvarni. U vecini slucajeva, pacijenti s pozitivnim
simptomima dobro reagiraju na psihofarmatike (Moro 1 Fran¢iskovi¢, 2011). Negativni simptomi
ukljucuju nedostatak motivacije i1 socijalnih kontakata, nemogué¢nost funkcioniranja na radnom
mjestu 8koli i sl.,bezvoljnost, poteskoce u ekspresiji emocija i siromasni govor (Strkalj, Bauman,

2009.)
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3.1.2.Poremecaji u prehrani

Anoreksija je bolest koja spada u mentalne poremecaje, a glavna joj je karakteristika da
oboljela osoba ima nisku tjelesnu tezinu popracenu intenzivnim strahom od debljanja, iskrivljenom
slikom o sebi, obliku tijela i tezini. Postoje dva tipa anoreksije koji se razlikuju prema unosu hrane
1 kalorija u organizam. Jedan oblik anoreksije obiljeZen je smanjenim unosom hrane i povecanim
vjezbanjem (restriktivni oblik) dok je drugi obiljezen unosom velikog broja kalorija i hrane u
organizam nakon cega slijedi “CiS¢enje” koje se manifestira povra¢anjem ili uzimanjem dijuretika
(purgativni tip). Anoreksija je poremecaj koji se najceSc¢e javlja u razdoblju adolescencije kada
osoba stvara odredenu sliku o sebi radi intenzivnijih tjelesnih promjena koje se javljaju u tom
razdoblju. Kod oboljelih se javlja izbjegavanje hrane s ve¢im kalorijskim vrijednostima sve dok
unos ne postane minimalan. Osoba na taj nacin stvara dojam da je dovela svoj zivot “pod kontrolu”
1 da se kroz samodisciplinu osjeca zadovoljno 1 sretno. No stvarnost je uvelike drugacija. Zbog
iskrivljene percepcije svog tijela osoba se moze dovesti i u po zZivot ugrozavajucu situaciju
(Hotujac, 2006). Oboljele osobe prekrivaju svoje stanje noseéi Siroku odjecu pa takvo skrivanje i
negiranje bolesti otezava pravovremenu reakciju 1 terapiju. Uz anoreksiju se povezuju
karakteristike poput perfekcionizma, rigidnih obrazaca misljenja, opsesivnosti i kompulzivnosti
(Phillipou i sur., 2015). Stigma prema osobama s anoreksijom prisutna je zbog nerazumijevanja
da osoba koja pati od bolesti ne Zeli ugroziti svoj zivot, ve¢ zbog poremecaja ima u potpunosti
iskrivljenu sliku o sebi. Zbog neinformiranosti, osobe koje nisu pogodene poremecajem mogu
cesto misliti da su osobe koje pate od anoreksije tasti, narcisoidni i umisljeni, da lazu o svom stanju
jer se simptomi nekad ¢esto ne mogu odmah vidjeti sve dok ne postane prekasno. Najocitiji znak
anoreksije je mrSavost, no postoje 1 drugi znakovi poput: anemije, osteoporoze, dehidracije,
aritmije, hipotermija,itd. Nakon dugotrajnog perioda izgladnjivanja moze do¢i i do atrofije mozga

(Mar¢inko, 2013).

Bulimija je poremecaj hranjenja, a s time i1 mentalni poremecaj, koji ima sli¢ne
karakteristike kao 1 purgativni oblik anoreksije koju prate epizode nekontroliranog jedenja. Kod
bulimije su te epizode vrste kompenzatornih ponasanja. U vrlo kratkom vremenu osoba moze
pojesti velike koli¢ine hrane pritom imajuci osje¢aj da se ne moZze kontrolirati (Marcinko, 2013).
Nakon prejedanja, javlja se osjecaj krivnje, sramote 1 gadenja. Kako bi se ponistilo kompulzivno

ponasanje 1 smanjio osjecaj krivnje osoba najcesce primjenjuje metodu povracanja, ali 1 uporabu
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diuretika 1 laksativa, a javlja se 1 prekomjerno vjezbanje kako bi se pojedene kalorije smanjile.
Kao i kod anoreksije, kod bulimije postoji stigma koja se javlja iz nerazumijevanja poremecaja.
Osoba sebi ne Zeli nastetiti i ne radi odredene radnje namjerno ve¢ ih ne moze kontrolirati i ako ne
posegne za kompenzatornim ponaSanjima kod nje se javljaju intenzivna anksioznost i depresija.

eV Vv

Na taj nacin osoba upada u zacarani krug prejedanja i “CiS¢enja”. Oporavak je mogu¢ uz terapiju,
ali prvenstveno prepoznavanje oboljelog da se nosi s problemom. U tome moze pomo¢i bliska
okolina koja je najvazniji korak prema oporavku. Za lijeenje je potrebno puno razumijevanja i
podrske. Tu Cesto dolazi do greske jer roditelji i prijatelji pristupaju sa stavom da oboljeli
jednostavno prestane s repetitivnim epizodama prejedanja i ¢iS¢enja s mislju da je to jednostavno,

dok je u biti potrebna psiholoSka terapija ponekad uz medikamente koji pomazu s popratnom

depresijom i anksiozno$¢u (Marc¢inko, 2013).

3.1.3.Depresija

Depresija je poremecaj raspolozenja koji obi¢no uzrokuje trajni osjecaj tuge. Moze se
dijagnosticirati analiziraju¢i tezinu 1 brojnost simptoma navedenih u petom izdanju DSM-a.
Depresija je slozeni poremecaj koji ukljuCuje razlicite simptome 1 promjene u mozgu. Postoji
mogucnost teSke identifikacije 1 lijeCenja (Chand 1 Arif, 2020). Poremecaji depresije
karakteriziraju razli¢iti simptomi koji uklju€uju tugu, prazninu ili razdrazljivost. Oni takoder mogu
utjecati na kognitivne sposobnosti pojedinca. Zbog iskrivljene percepcije o depresiji, oko 60%
ljudi s tim stanjem ne trazi lijeCnicku pomo¢. To je glavni ¢imbenik koji moze sprijeciti ljude da
traze pomoc¢. Postoje dobri dokazi koji ukazuju da vecéina antidepresiva djeluje, ali individualni
odgovor na lijeCenje moZze se razlikovati. (Bains, Abdijadid, 2021). Etiologija depresije je
viSestruka, a na nju utjecu brojni ¢imbenici, poput genetike i okoline. Iako je vjerojatnije da ¢e se
naljediti genetski (prenosi se na prvu generaciju potomaka), ona se moze pojaviti i kod osoba bez
obiteljske povijesti depresije (Chand i Arif, 2020). Neke studije sugeriraju da genetski cimbenici
nisu povezani s razvojem kasne depresije (depresija koja pogada u srednjem ili starijem dobnom
razdoblju). Na razvoj depresije kod starije dobi utjecu bioloski ¢imbenici poput razvoja bolesti
(Parkinson, Alzheimer, rak i multipla skleroza). Zivotni dogadaji poput smrti voljene osobe ili

financijskih poteSkoca takoder mogu potaknuti depresiju. Osnovna patofiziologija velikog
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depresivnog poremecaja nije jasno definirana. Trenutni dokazi ukazuju na sloZenu interakciju
izmedu dostupnosti neurotransmitera i regulacije receptora te osjetljivosti koja je u osnovi
afektivnih simptoma (Chand i Arif, 2020). Kombinirana terapija koja ukljucuje kognitivno-
bihevioralnu terapiju, kratku psihoterapiju i antidepresive moze pomoci u ublazavanju simptoma
depresije. Pokazalo se da ima znacajne prednosti u pogledu poboljSanja kvalitete zivota i
uskladenosti lijeCenja. Depresija je vrlo Cest poremecaj s kojim se zdravstveni radnici susrecu
gotovo svakodnevno, koordinirajuéi se kao interprofesionalni zdravstveni tim. Poremecaj ima

izuzetno visok morbiditet, ukljucujuéi rizik od samoubojstva.

Svi zdravstveni radnici trebali bi biti upuceni u ovaj poremecaj kako bi mogli uputiti
pacijenta psihijatru ako postoji rizik od samoozljedivanja. Obrazovanje igra vaznu ulogu u
uspjeSnom lijeenju depresivnog poremecaja. To ukljucuje obrazovanje obitelji 1 pacijenta.
Nedostatak to¢nih informacija i pogresno shvacanje bolesti kao osobne slabosti ili propusta dovodi
do bolne stigmatizacije i izbjegavanja dijagnoze od strane mnogih pogodenih. Pacijenti bi trebali
znati potencijalne Stetne ucinke i o¢ekivane rezultate od terapije i od lijekova (Yokoya, Maeno,

Sakamoto, Goto, Maeno, 2018).
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3.2. Utjecaj kronicnih bolesti na emocionalno i psihosocijalno funkcioniranje

Psihosocijalna prilagodba na kroni¢nu bolest ima 3 razine: 1) temeljni koncept (stres,
zaljenje, stigma, nesigurnost, gubitak, kriza), 2) reakcije potaknute kroni¢cnom boles¢u (poricanje,
depresija, ljutnja), 3) nacini noSenja s kronicnom bole$¢u (negiranje, osjecaj krivnje, trazenje
informacija, rjeSavanje problema) ( Livnen i Antolak, 2005). Prilikom dijagnoze kroni¢nih bolesti
do izrazaja dolaze 3 stanja, a to su poricanje bolesti, anksioznost koja dolazi s postupnim
prihvac¢anjem i u konacnici depresija. Ta tri stanja prirodne su reakcije i ¢ovjekov obrambeni
mehanizam. Najcesce se javljaju kod bolesnika kojima je dijagnosticiran rak ili neka sr¢ana bolest
(Millen 1 Walker, 2000). Iako se na prvu moze ¢initi da su ova stanja negativna, psiholozi tvrde da
mogu nositi odredenu dobrobit jer se na taj nacin osoba kroz faze moze prilagoditi i pomiriti s
novonastalom situacijom (Hackett i Cassem, 1974). Do trenutka kada se osoba ne privikne na
dijagnozu, nabrojena stanja mogu umanjiti negativne nuspojave pojedinih lije¢nickih tretmana, a
1 negativan stav prema kroni¢noj bolesti. No s druge strane, dugotrajno poricanje moze negativno
utjecati na oporavak. Primjerice, osobi je dijagnosticiran rak, iz straha 1 anksioznosti osoba porice
bolest sve dok ona ne dode do uznapredovale faze, kada za pojedine lijekove i tretmane moze biti
prekasno. Takvim poricanjem 1 uskra¢ivanjem vaznih informacija o bolesti 1 lije€enju osoba si je
nanijela veliku, nekad i nepovratnu Stetu (Lazarus, 1983). Nakon poricanja, kada osoba odluci
prihvatiti svoje stanje, dolazi do faze anksioznosti. Nakon dijagnoze normalno je da osoba bude
preplavljena emocijama zbog svih promjena koje ¢e ju ¢ekati u Zivotu, a tu postoji i problematika
smrti koja kod kroni¢nih bolesti ima vecu stopu, posebice kod bolesti poput raka. Kod raka,
prilikom svakog tretmana kemoterapijom, kod svake promjene stanja, anksioznost sve viSe raste
(Burish, Carey, Reld, Krozely, 1987). Bolest predstavlja jednu novu etapu u ¢ovjekovu zivotu koja
nosi brojne promjene. Osoba se mora prilagodavati na veliki broj dosad nepoznatih stvari i stanja.
Anksioznost je nusproizvod tog iScekivanja i novih promjena (Taylor, Helgeson, Reed, Skokan,

1991).

Depresija se javlja nakon poricanja i anksioznosti. Nakon $to je osoba prihvatila svoje
stanje 1 shvatila da joj to donosi velike, ponekad i1 bolne promjene u zivot (Rodin 1 Vashart, 1986).
Cak do jedne &etvrtine pacijenata kroni¢nih bolesti pati od teske depresije. MoZemo ju definirati
kao zakaSnjelu reakciju na bolest. Ako se ne lijeci i pokuSa prevenirati, moze dovesti do stanja u

kojem pacijent pokazuje malu zainteresiranost za oporavak ¢ime si smanjuje Sanse za povratak
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normalnom Zivotu (Niemi, Laaksonen, Kotila, Waltimo, 1988). Bolesnike treba poticati da govore
o stvarima koje osjecaju, da komuniciraju s okolinom o stvarima koje ih zabrinjavaju. Na taj na¢in
mogu zatvoriti zacarani krug pitanja koja im se vrte po glavi: zasto bas ja, ¢ime sam to zasluzio/la,
zaSto se takve stvari dogadaju bas meni. Komunikacijom i edukacijom moguce je uciniti da se
bolesnik osjeca bolje iako pati od kroni¢ne bolesti. O stupnju depresije ovisi i koliko kroni¢na
bolest ima utjecaja na prioritete u Zivotu — stvari koje prije nisu imale znacenja i nisu predstavljale
bitnu odrednicu, nakon dijagnoze mogu postati izuzetno bitne i obrnuto, izaziva li depresija osjecaj
kao da nista nece biti isto ili strah da ¢e se s vremenom sve pogorsati. Neki bolesnici ipak daju
nadu u suprotan ishod. Prihvacanje je veliki dio terapije i ako je osoba u stanju prihvatiti bolest
kao dio sebe 1 ako nauci Zivjeti s tom spoznajom, mogu povratiti dio kvalitete prijasnjeg zivota,
barem onog koji se odnosi na psihic¢ko zdravlje. Te osobe imaju izrazenu kontrolu na prilagodbu
odredenim uvjetima te smanjivanje emocionalnog stresa (Karnad, 2001). Okolina u koju spadaju
obitelj 1 prijatelji glavni je oslonac za stvaranje takve zdrave slike o sebi. Osobe se uz njih mogu
lakSe nositi sa svojom boleS¢u. No kao §to su svi ljudi razli¢iti u svojim emocijama, tako su 1
reakcije kroni¢nih bolesnika drugacije od osobe do osobe. Nekima je lakSe zadrzati bolest za sebe
i ne dijeliti ju ni sa kim. Razlog moze biti sram, nekad zabrinutost da ¢e svojim problemima
preopteretiti druge ljude, da svojim stanjem kod drugih izazivaju tjeskobu, zbunjenost, strah. 1z
neznanja i zbog predrasuda, Cesto se stvaraju neto¢ne informacije o kroni¢nim bolestima i prilikom
otvaranja o bolesti moze doc¢i do osudivanja ili cjelokupnom promjenom misljenja o osobi samo
na temelju bolesti. Zbog takvog stava osoba moze patiti na profesionalnom i ljubavnom planu.
Sazaljenje je blaZi oblik nerazumijevanja i neznanja o bolesti no pogada i boli ponekad i jednako
kao 1 predrasude 1 stigmatizacija. Zbog sazaljenja, osoba se mozZe osjecati ponizeno i posramljeno.
Stigmatizacija je vrlo Cesta kod kroni¢nih bolesti, a najceS¢a je kod osoba s mentalnim
poremecajima (najceSce shizofrenija te poremecaji u prehrani) te kod osoba koje imaju neku

vidljivu i izraZenu kroni¢nu bolest poput psorijaze i dermatitisa.
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3.3.Stigmatizacija osoba s mentalnim poremecajima

Mentalni su poremecaji najeS¢e definirani disfunkcijom pojedinca na psiholoskom,
bioloSkom i druStvenom (socijalnom) planu. Kao zasebna kategorija kroni¢nih bolesti, mentalni
poremecaji mogu biti izrazito neugodni jer ne samo da izazivaju psihicke smetnje, ve¢ kod nekih
slucajeva 1 one tjelesne. Na zalost, stigmatizacija oboljelih je vrlo Cesta, a manifestira se kroz
diskreditiranje osoba, marginaliziranje i usvojen negativan sustav vrijednosti usmjeren prema
oboljelima. Ovakav nacin odnosa prema oboljelima ostavlja veliki trag. Kvaliteta Zivota oboljelih
je smanjena, a stigmatizacijom su ¢esto zahvaceni i obitelji oboljelih. Razlog tome lezi u ¢injenici
da se o duSevnim bolestima i mentalnim poremecajima i dalje govori s odredenom zadrSkom i
oprezom unato¢ Cinjenici da velik broj ljudi u svijetu pati od istih. Kod okoline se javlja
nerazumijevanje 1 neinformiranost oko vrste poremecaja, simptoma, nacina lijeCenja. Takvo
negativno obiljezavanje oboljelima smanjuje Sanse za oporavak jer se osobe ¢esto srame pitati za
pomo¢ i1 zbog toga ne tobe pravovremeni tretman i lijeCenje. Stigmatizacija u ovom slucaju
zapocCinje strahom 1 neznanjem, razvija se u smjeru predrasuda i zavrSava diskriminacijom nakon
koje je vrlo teSko promijeniti miSljenje osobe jer je ve¢ strogo formirano i ukomponirano u
njegovim stavovima 1 miSljenjima. Jedan od ¢es¢ih negativnih stavova koji vode do stigmatizacije
jest da se mentalne poremecaje ne moze staviti pod kontrolu ili izlijeciti. (VukuSi¢ Rukavina,
2011). Takve negativne slike o mentalnim poremecajima u neinformiranom drustvu stvaraju ¢vrste
stavove 1 javlja se rizik da ,stereotipizacija postane prihvacena u socijalnoj okolini te
stigmatizirane osobe mogu prihvatiti stereotipe o njima i osjecati se drugacijima i inferiornijima u
odnosu na druge* (Vukusi¢ Rukavina, 2011). Posljedice stigmatizacije na osobu koja pati od nekog
oblika mentalnog poremecaja mogu biti sram i1 nelagoda zbog bolesti, tuga, ljutnja, manjak
samopouzdanja, konstantan strah od osude okoline. O psihickim problemima se i1 dalje ne prica
javno onoliko koliko bi trebalo i taj stav koji je drustvo prihvatilo moze rezultirati da osoba ne
potrazi odgovarajucu lije¢nicku pomoc¢, a istovremeno se zatvori i prema svojoj okolini 1 osobama
koje bi zapravo trebale biti uz nju u takvim situacijama. Kod osoba s mentalnim poremecajima
javljaju se dva problema: sama bolest, a zatim i predrasude i stigmatizacija s kojom ih drustvo
moze obiljeziti. (Vukusi¢ Rukavina, 2011). Ako se ne reagira na vrijeme stigmatizacija moze imati
velike posljedice ne samo na bolesnika ve¢ na cijelo drustvo i zajednicu, jer ako se odredeni stavovi

ukorijene u drustvu stvara se zacarani krug diskriminacije 1 socijalog isklju€ivanja oboljelih.
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(Vukusi¢ Rukavina, 2011). RjeSenje se moze pronaci u spremnosti osoba da prihvate razlicitosti
kod drugih, da shvate da svatko nosi sa sobom odredene probleme, da se u Skolama i poslovnim
okruzenjima sve viSe uvrste radionice i edukativni razgovori gdje se moze nauciti puno o
mentalnim oboljenjima i na taj nacin stati na kraj neznanju i predrasudama. Kod mentalnih je
poteskoca velika stigmatizacija usmjerena prema oboljenjima poput shizofrenije 1 poremecajima
prehrane. Uloga negativne slike tijela je vazna. Socijalni pritisci za postizanje idealnog oblika i
veliine tijela kao pokazatelja osobnog uspjeha nevjerojatno su visoki. To moze rezultirati
ozbiljnim poremecajima u prehrani i vjezbanju mnogih ljudi. Za one koji imaju genetsku ranjivost
na poremecaj prehrane, ponasanje u dijeti i vjezbanju koje je rezultat negativne slike tijela slicno
je paljenju osiguraca tempirane bombe. Netko s poremecéajem prehrane vjerojatno nece potraziti
pomo¢. Imperativ je da izgradimo svijest zajednice i pojedinca o znakovima upozorenja i
razumijevanje koliko je vazno da osoba dobije potporu i lijeCenje. Djelovanje na znakove
upozorenja moze imati izraZen utjecaj na tezinu i trajanje bolesti. Postoji Zalosni nedostatak
adekvatnog lijecenja za ljude s poremecajima prehrane, kako u bolnicama, tako i tijekom duljeg
trajanja skrbi u zajednici. Multidisciplinarni tretman koji ukljucuje psihijatriju, medicinu i
dijetetiku je presudan i mora biti dostupan u odgovarajuéim dozama. Sto je najvaznije, s vrlo
visokom stopom recidiva, usluge podrSke oporavku u zajednici takoder moraju biti dostupne

dugoroc¢no.

Studija koja je istrazivala stigmu u bolesnika sa shizofrenijom (u obliku internalizirane
stigme, percipirane stigme 1 stigme ogranicenja socijalnog sudjelovanja) i njezinu povezanost s
navedenim demografskim i klini¢kim varijablama (demografske varijable, klinicki profil, razina
psihopatologije, znanje o bolesti 1 uvid), provedenoj na 100 pacijenata sa shizofrenijom u remisiji,
pokazala je da je 81% pacijenata dozivjelo je otudenje, a 45% pokazalo je rezistenciju na stigmu.
Odobrenje stereotipa videno je u 26% pacijenata, s iskustvom diskriminacije suocilo se 21%
pacijenata, a samo 16% pacijenata imalo je socijalnu povucenost. Sveukupno, 29% sudionika
imalo je internaliziranu stigmu kad se uzimao u obzir ukupni rezultat. Sveukupno 67% pacijenata
dozivjelo je znacajno ograniCenje, a vecina je izvijestila o umjerenim do blagim ogranicenjima.
Sto se ti¢e povezanosti stigme i sociodemografskih varijabli, nisu se pojavile dosljedne korelacije,
osim onih koji nisu bili na pla¢enom poslu, a imali su ve¢a ograni¢enja sudjelovanja. Od klini¢kih
varijabli, razina funkcioniranja bila je jedini dosljedni prediktor stigme. lako je bolje znanje o

poremecaju povezano s nizom razinom stigme, nije bilo povezanosti izmedu stigme i uvida.
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Zakljucak koji je doveden utvrduje da znacajan udio bolesnika sa shizofrenijom dozivljava stigmu
1 stigma je povezana s nizom razinom funkcioniranja, a bolja znanja o bolesti povezana su s nizom

razinom stigme (Singh, Mattoo, Grover, 2016).

Istrazivanje provedeno nad pacijentima hospitaliziranih u Klinici za psihijatriju KBC-a
Rijeka, za cilj je imalo ispitati samostigmatizirajue stavove ispitanika iz skupine mentalno
oboljelih pacijenata te razinu samopostovanja i samoefikasnosti. Njihovi su se rezultati potom
usporedili s rezultatima ispitanika iz kontrolne skupine iz op¢e populacije. U istrazivanje je bilo
ukljuceno 176 sudionika koji su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu (74 ispitanika) ¢inili su
pacijenti hospitalizirani na Psihijatrijskom odjelu Klinike Bolnicki centar Rijeka i druga, kontrolna
skupina (102 ispitanika) odabrana je iz uzorka opée populacije. Istrazivanje je pokazalo da prva
skupina (psihijatrijski bolesnici) ima statisticki znacajno niZe razine samopoStovanja i
samoefikasnosti nego ispitanici iz op¢e populacije. Rezultati su pokazali statisticki znacajnu
negativna korelacija izmedu stupnja samopoStovanja i samoefikasnosti u odnosu na uocenu
samostigmatizaciju.Oni sudionici s nizom razinom samopostovanja i samoefikasnosti imaju vise
samostigmatizirajuc¢ih stavova. Samostigmatizacija, prema istrazivanju, nosi velike posljedice na
kvalitetu Zivota, Zivotnu funkcionalnost i1 socijalnu interakciju pogodenih pojedinaca (Licul 1

Grzeta, 2019).

Stigma prema osobama koje imaju mentalnu bolest povezana je s nizom negativnih
psiholoskih, socijalnih i financijskih ishoda. Cimbenici povezani sa stigmom i dalje su nejasni;
odnos izmedu stigme 1 razli¢itih osobnih ¢imbenika moze ovisiti 1 o vrsti poremecaja koji se
stigmatizira 1 o tome koja se vrsta stigme procjenjuje. Razli€iti oblici stigme ukljucuju osobnu
stigmu (negativni stavovi prema drugima), percipiranu stigmu (percipirani stavovi drugih) i
samostigmu (samopripisivanje negativnih stavova drugih). Prema provedenom istrazivanju (Grant
isur., 2016), tristo pedeset sveucilisnih studenata i pripadnika Sire javnosti ispunilo je internetsko
istrazivanje koje procjenjuje kontakt i znanje o depresiji 1 anksioznosti, dobi, spolu, trenutnim
simptomima depresije 1 anksioznosti te osobnoj, percipiranoj i samostigmiziranoj depresiji 1
anksioznosti. Ve¢i kontakt i poznavanje te bolesti predvidali su nizu osobnu stigmu i za
anksioznost i1 za depresiju. Sudionici s ve¢im razinama trenutne simptomatologije depresije i Zene,
izvijestili su o vecoj percepciji stigme prema depresiji. Muskarci su izvijestili o vecoj osobnoj

stigmi zbog anksioznosti. | za anksioznost 1 za depresiju, viSa trenutna simptomatologija bila je
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povezana s ve¢om razinom samo-stigme prema bolesti. Nalazi su potvrdili ulogu kontakta i znanja
u osobnoj stigmi za oba poremecaja, u skladu s prethodnim nalazima. Ovo otkri¢e takoder
podupire dokaze da su intervencije koje se bave tim ¢imbenicima povezane s padom osobne
stigme. Medutim, nedostatak odnosa izmedu kontakta s mentalnom boles¢u i spoznaje o njoj te
percepcije samostigme za depresiju ili anksioznost sugerira da ti ¢cimbenici mozda nece igrati
glavnu ulogu u percepciji ili samostigmi. Identifikacija simptomatologije kao klju¢nog ¢imbenika
povezanog sa samostigmom i za anksioznost i za depresiju je znacajna i ima implikacije na
intervencije u cijeloj zajednici s ciljem povecanja ponasanja u potrazi za pomo¢i, kao i na

pojedinacne strategije lije€enja (Grant 1 sur., 2016).
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3.4. Kronicne kozne bolesti

Osim na prvi pogled ,,nevidljivih* kroni¢nih bolesti, postoje i one koje su vidljive izrazajne
te oboljelom pojedincu izazivaju nelagodi i sram. To su neke vrste koznih oboljenja i bolesti.
Svako dermatolosko stanje povezano s prisutnosc¢u vidljivih koznih lezija moze izazvati sljedeci
psiholoski odgovor pacijenta: sram, tjeskoba, bijes ili ¢ak depresija. Psorijaza i dermatitis mogu
dodatno biti uzrok socijalnog odbacivanja, S§to znacajno naruSava privatni Zivot i socijalno
funkcioniranje pacijenta, a moze pridonijeti stigmatizaciji, otudenju i pogorsanju kvalitete njihova

Zivota.

3.4.1. Psorijaza

Psorijaza je najc¢esca kroni¢na kozna bolest upalnog karaktera, koju karakteriziraju kozne
lezije najcesce prekrivene bijelim ili srebrnim ljuskicama. Ime je grckog porijekla i sastoji se od
rijeci psora (svrbez) 1 nastavka iasis (stanje). Psorijaza je neizljeCiva, a terapija traje cijeli Zivot
(Ritchlin 1 Fitzgerald, 2007). Zbog neugodnog izgleda lezija, ali i svrbeza, krvarenja i neugode,
psorijaza kod oboljelih moZe rezultirati smanjenom kvalitetom Zivota. Postoji pet glavnih oblika
psorijaze: plak psorijaza (psoriasis vulgaris), gutatna psorijaza, inverzna psorijaza, gnojna
psorijaza i ertirodermic¢na psorijaza (Richtlin i Fitzgerald, 2007). Plak psorijaza (psoriasis vulgaris)
je najces¢i tip psorijaze 1 zahvaca oko osamdeset posto oboljelih. (Alshami, 2010). Najcesce
zahvaca tjeme, koljena, laktove, lice 1 tabane. Osim fizi¢ke neugode, psorijaza moze izazivati 1
brojne psihi¢ke smetnje jer oboljeli najcesce osjecaju sram i neugodu zbog bolesti, pogotovo ako
je zahvacena veca povrsina tijela. Zbog velikih lezija koju su prekrivene ljuskicama, osoba moze
osjecati smanjeno samopouzdanje 1 nesigurnost u svoj izgled. Stigma oko kozZnih bolesti je vrlo
Cesta. Prevladavaju misljenja i predrasude da je bolest zarazna i da se s osobom ne smije stupiti u
fizicki kontakt. Zbog takvih predrasuda, osobe koje su oboljele od psorijaze mogu se distancirati i
povuéi iz socijalnih odnosa. PodrSka okoline je i u ovom slu€aju izuzetno vazna. Roditelji, prijatelji
1 okolina bi trebali stvoriti sigurno okruzenje u kojem je oboljeloj osobi dano na znanje da ju se ne
promatra samo kroz bolest ve¢ kao cjelovitu osobu bez obzira na njeno oboljenje. Kroz terapiju,

osoba se moze nauciti na koji nacin da prihvati bolest i ponovno stekne samopouzdanje.
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3.4.2. Atopijski dermatitis

Atopijski dermatitis (AD) Cest je, kroni¢ni poremecaj koze koji moze zna€ajno utjecati na
kvalitetu zivota pogodenih osoba kao i njihovih obitelji. lako patogeneza poremecaja nije u
potpunosti shvacena, ¢ini se da je rezultat slozene interakcije izmedu nedostataka u funkciji kozne
barijere, okoliSnih i zaraznih sredstava i imunoloske disregulacije. Ne postoje dijagnosticki testovi
za AD; stoga se dijagnoza temelji na specificnim klinickim kriterijima koji uzimaju u obzir
povijest pacijenta i klinicke manifestacije. Uspjesno lijeCenje poremecaja zahtijeva viSestrani
pristup koji ukljucuje edukaciju, optimalne prakse njege koze, protuupalno lijecenje lokalnim
kortikosteroidima i / ili lokalnim inhibitorima kalcineurina, lije€enje pruritusa i lije¢enje koznih
infekcija. Lokalni kortikosteroidi prvi su farmakoloski lijek za AD, a dokazi sugeriraju da ta
sredstva mogu biti korisna i za profilaksu pogorsanja bolesti. lako je prognoza za bolesnike s AD
op¢enito povoljna, oni bolesnici s teSkom, raSirenom boleS¢u i1 popratnim atopijskim stanjima,

poput astme 1 alergijskog rinitisa, vjerojatno ¢e imati losije ishode. (Kapur, Watson, Carr, 2017).

Pacijenti nisu samo pogodeni socijalnom stigmom vidljivog stanja koze, ve¢ intenzivan
svrbez karakteristi¢an za bolest ¢esto dovodi do traume koZe 1 znacajnih poremecaja spavanja. Uz
to, upravljanje bolesc¢u iziskuje Cestu primjenu lokalnih lijekova, kao 1 posjete lije¢nika. Ponekad
je tesko razlikovati AD od drugih stanja koze (npr. Seboroi¢ni dermatitis, kontaktni dermatitis,
psorijaza,); medutim, obiteljska povijest atopije i1 raspodjela lezija pomazu u postavljanju
dijagnoze u mnogim sluc¢ajevima. Na primjer, psorijaza obi¢no utjeCe na ekstenzor, a ne na
fleksurne povrsine, a Cesto zahvaca nokte, dlanove i tabane. Seborei¢ni dermatitis obicno ukljucuje
podrucje pelena 1 vlasiSte kod dojencadi i lice kod odraslih (npr. dtrane nosa, obrve, vanjski usni
kanal). Nadalje, za razliku od AD, obiteljska anamneza atopijske bolesti rjeda je u bolesnika sa

seboroi¢nim ili kontaktnim dermatitisom (Kapur i sur., 2017).
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3.5. Utjecaj kronicnih koZnih bolesti na emocionalno i psihosocijalno funkcioniranje

Nacionalna zaklada za kozne bolesti u SAD - u navodi da osim fizickog utjecaja, kozne
bolesti znacajno utjeCe na mentalno i emocionalno funkcioniranje. One su neovisno povezane s
depresijom, bolesnici s tom dijagnozom imaju dvostruko veéu vjerojatnost da imaju suicidalne
misli u usporedbi s opéom populacijom i osobama s kroni¢nim bolestima. Povezanost kroni¢nih
bolesti takoder je povezana sa poremec¢ajima povezanim sa stresom i poremecajima ponasanja.
Izvjesca navode da podskupina pacijenata za koje je utvrdeno da su ,,reaktori stresa” ima bolju
dugoro¢nu prognozu, a tijek bolesti moze se promijeniti ranim ukljuc¢ivanjem psihosocijalnih

intervencija. Socijalni i emocionalni utjecaj bolesti najveéi je medu Zenama, mladima i manjinama.

Osobe s koznim bolestima izvjeS¢uju da se osjecaju samosvjesno, posramljeno i
bespomocéno. Fizi¢ku bol i ozbiljnost bolesti, kao i njezine Stetne emocionalne ucinke, drugi ¢esto
potkopavaju i mogu dovesti do zaCaranog kruga ocCaja kod mnogih kojima je bolest
dijagnosticirana. Socijalna stigma povezana sa stanjem bolesti na kraju se ocituje kao nisko
samopostovanje 1 pridonosi loSoj psihosocijalnoj prilagodbi. Pacijenti ¢esto traze mehanizme
suocCavanja, poput izbjegavanja biti u javnosti, prepustanja prejedanju i zlouporabi alkohola. Moze
se pripisati / pogorSati druga ozbiljna popratna zdravstvena stanja poput pretilosti 1 bolesti srca.
Ovaj se ciklus nastavlja kada neadresirani mentalni problemi sprec¢avaju pacijente da uc¢inkovito
upravljaju svojom bole$¢u. Neadekvatan pristup lijeCenju takoder moze dovesti do depresije i
tjeskobe. Stoga ovi psiho-socijalni utjecaji mogu negativno utjecati na napredovanje bolesti, jer je
stres dokumentirani okida¢ za razne oblike koznih bolesti (Sathyanarayana Rao, Basavaraj, Keya,

2013).

Stoga nepovoljni aspekti mentalnog zdravlja psorijaze imaju viSestruke dimenzije, ne samo
da imaju izravan psiholoski utjecaj, ve¢ mogu potencijalno pogorsati proces bolesti, Cime se
ujedinjuju psiho-socijalni u€inci. Kao rezultat, stanje mentalnog zdravlja moze ometati sposobnost
pacijenata da se pridrzavaju lijeCenja i reagiraju na njega. Uz to, kontrola simptoma povezana je s
poboljsanjem psiholoskih simptoma. Stoga ljudi s dijagnozom moraju dobiti tretman koji ukljucuje
primarnu, specijalnu i psihijatrijsku skrb. 1 na kraju, razvoj mjera kvalitete, pravodobnih
intervencija i1 standarda skrbi koji se odnose na cjelovito lijecenje bolesnika pomogli bi poboljsati

pruzanje njege i ishode dobrobiti pacijenta. (Koblenzer, 2005).
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3.6.Stimatizacija osoba s kroni¢nim koznim bolestima

Psorijaza 1 dermatitis su kroni¢ne, imuno-ovisne i1 upalne bolesti koze, koje podjednako
pogadaju muskarce 1 zene. Mogu obuhvacati sva mjesta na tijelu i ozbiljno utjeCu na Zzivot i
dobrobit pacijenata. Taj je utjecaj Cesto veci nego kod drugih kroni¢nih bolesti (Kim, Jerome,
Yeung, 2017). Kod koznih se oboljenja javljaju problemi u svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi
iskustva ponizavanja i odbijanja, negativni utjecaj na sposobnost zaposljavanja, izglede za karijeru
1 potencijal zarade. Depresija i druge psihosocijalne popratne bolesti nisu uvijek proporcionalne
tezini bolesti. Studije koje ispituju utjecaj psorijaze i dermatitisa na Zivot pacijenata ukazuju na to
da je veza izmedu tezine bolesti i stupnja pogorSanja kvalitete Zivota i mentalnog zdravlja
pacijenata slaba (Kim i sur., 2017). Nadalje, za ovu skupinu pacijenata socijalna podrska moze biti
od posebne vaznosti. Kao $to je ranije spomenuto, koZne bolesti poput psorijaze i dermstitisa jos
uvijek pobuduju averziju i netoleranciju. Pretpostavlja se da bi socijalna potpora mogla biti vazan
¢imbenik koji ublazava negativne posljedice bolesti poput stigmatizacije i odbacivanja na rub
drustva. Prijatelji 1 rodaci koji pruzaju potporu koja rezultira poboljSanim samopoStovanjem 1

odobravanjem mogu igrati vaznu ulogu u boljoj prilagodbi na bolest.

Psorijjaza je povezana s velikim dodatnim psiholoskim opterecenjem. Provedeno
istrazivanje (Lakuta, Marcinkiewicz, Bergler-Czop, Brzezinska-Wcisto, 2017) bavilo se
problematikom opsega zahvacenosti koZe 1 stigmatizacije te opazene socijalne podrska povezane
sa simptomima depresije u bolesnika s psorijazomi dermatitisom. Sto ¢etrdeset 1 osam bolesnika s
psorijazom zavrsilo je BSA, Beckov popis depresije, ljestvicu stigmatizacije 1 viSedimenzionalnu
ljestvicu percipirane socijalne podrske. Gotovo 13% sudionika dobilo je BDI ukupni rezultat koji
ukazuje na umjerene simptome depresije. Rezultati regresijske analize otkrili su da je veca tezina
depresije u bolesnika s psorijazom povezana s viSim razinama stigme povezane S psorijazom,
nizom percepcijom socijalne potpore, Zzenskim spolom i kra¢im trajanjem bolesti, objaSnjavajuci
43% varijance depresije. Stigmatizacija je bila najsnazniji prediktor simptoma depresije za
bolesnike s psorijazom i €inila je 33% varijance. IstraZivanjem je zakljueno da opseg psorijaze
ne dovodi izravno do mentalnih poremecaja kod ovih bolesnika. Umjesto toga, socijalna je stigma
bila odgovorna za taj odnos. Potrebne su strategije za smanjenje stigme koja se veze za bolesnike

s psorijazom (Lakuta i sur., 2017).
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Jedno od istrazivanja iskoristilo je prikaze slika ljudi s psorijazom, ukljucujuci uvecane
slike psorijaticne koze. Sudionici su trebali ocijeniti u kojoj su mjeri osjecali suosjecanje,
sazaljenje, gadenje, krivnju, prezir i znatizelju kao odgovor na slike. Takoder su zamoljeni da
odaberu pridjeve koji opisuju nekoga s psorijazom, kao $to je "Cist" ili "prljav", i ocijene svoja
uvjerenja o uobicajenim mitovima i zabludama oko psorijaze. Sveukupno, oko 54 posto ljudi reklo
je da ne bi zeljelo izlaziti s nekim s psorijazom, 40 posto je reklo da se ne bi htjelo rukovati, a 32
posto reklo bi da ne bi Zeljelo imati bolesnike s psorijazom u svojim domovima. Najéesce
prihvaceni stereotipi bili su da su ljudi s psorijazom nesigurni, bolesni i neprivlacni. Tre¢ina
sudionika takoder je podrzala mitove da psorijaza utjeCe samo na kozu 1 da nije ozbiljna bolest

(Christ, 2018).
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4. Stigmatizacija kod osoba s motori¢kim poremecajima i kroni¢nim
bolestima

Osobe kojima je dijagnosticirana neka od kronicnih bolesti ili motori¢kih poremecaja sa
sobom nose svojevrsnu “etiketu”. Ta “etiketa” u druStvenim i socijalnim situacijama ima negativnu
konotaciju. Najces¢e predstavlja teret za drustvo koje nosi osoba s kroni¢nom boleséu ili
motorickim poremecajima, ali i osobu koja je ovisna o tudoj pomoc¢i i ne moze samostalno
obavljati neke poslove. (Milllen, Walker, 2001). Osjec¢aji koji se mogu razviti zbog takvog
drustvenog tretmana su: sram, ljutnja, krivnja, osjecaj bezvrijednosti. U odredenim se situacijama
moze dogoditi da se osobe Cak i osjecaju krivo zbog dijagnosticirane bolesti.(Conrad i sur., 2006).
Odredeni oblici poremecaja i1 bolesti pred oboljelu osobu stavljaju izazove s kojima se prije nisu
susreli. Ti izazovi znaju biti “preveliki zalogaj” za oboljelu osobu da se odjednom nauci boriti s
njima. Iz tog razloga oboljeli znaju pribjegavati skrivanju bolesti od najblizih, Skolske i poslovne
okoline, kako bi izbjegli stigmu bolesnika kojemu je potrebna pomo¢ i koji ne moze samostalno
odraditi neki zadatak zbog svog stanja. (Millen, Walker, 2001). Podrska okoline je ono S§to u
konacnici €ini razliku i1 oboljelima olakSava situaciju, ¢ine¢i svijet manje izazovnim i prijete¢im
mjestom. Osim podrSke najblizih, velika pomo¢ moze dolaziti i od osoba koje su se susrele sa
sli¢nim problemom, odnosno osoba koje moZzda pate od sli¢ne bolesti i prozivjele su prilagodbu te
sad s iskustvenim savjetima mogu podrzati i pomo¢i oboljelom da se nauci nositi sa strahom 1
stigmom. (Walker, 2010). Jedan od ve¢ih izazova s kojima se oboljeli mogu susresti, a koji vrlo
¢esto moze potaknuti stigmatizaciju jest posao 1 radna okolina. Svaka osoba, bila ona bolesnik ili
zdrava osoba, trazi svoje mjesto u svijetu i teZi zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba. Jedna
od njih je da bude koristan i svojim radom doprinosi zajednici ¢ime se stvara osjecaj postignuca i
sre¢e. Nakon dijagnoze osoba mora sama odluciti Zeli li ostati u poslovhom okruZenju ili joj
ostanak otezava situaciju. Odluka ima utjecaj ne samo na oboljelu osobu, ve¢ 1 na cjelokupnu
zajednicu — poslodavce, suradnike itd. (Walker, 2010). Takoder tu postoji i odluka o tome zeli li
osoba za svoje stanje obavijestiti radnu okolinu ili misli da je u njenom boljem interesu da presuti.
Na ovoj odluci je posebna tezina budu¢i da osoba ima pravo na svoju privatnost, ali s druge strane,
ako bolest moze ometati oboljelog u izvrSavanju posla 1 u najgorem slucaju, dovesti nekoga u
zivotnu opasnost, poslodavac ima pravo biti informiran. Kada se uloga zaposlene osobe izgubi,

kod oboljelih se moze javiti osjecaj beskorisnosti, letargije 1 velike negativnosti. Ovakva se stanja
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ceSc¢e javljaju kod osoba Cija je kroni¢na bolest ili motori¢ki poremec¢aj manje vidljiv. Za osobe
koje pate od neke akutne i terminalne bolesti, oCito je da su bolesni i da moraju primati lije¢nicku
pomo¢. Stigma je i danas veliki problem u radnom okruzenju, unato¢ brojnim edukacijama i
saznanjima. lako vidljivi znakovi bolesti mogu izazvati empatiju, oboljele osobe Cesto ne traze

sazaljenje jer ih ono ¢ini joS nesretnijima i1 manje sigurnima u sebe (Walker, 2010).
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Zakljucak

Stigmatizacija predstavlja negativnu drusStvenu pojavu koja moze uzrokovati brojne
nepozeljne posljedice. Tako na primjer, introvertiranost i bezvoljnost u aktivnom sudjelovanju u
drustvenim aktivnostima samo su neke od njih. Da se provodi adekvatna edukacija javnost i da se
potice integracija osoba s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima one bi bile u poziciji
da aktivno sudjeluju i pridonose drustvu. Samim time, dajuéi priliku stigmatiziranim osobama,
moze se ukloniti jedna od najvecih predrasuda, a to je da su oboljele osobe teret drustva. Drugi
nacin uklanjanja stereotipa 1 moguce integracije oboljelih osoba je moguénost aktivnog
izjaSnjavanja 1 pricanje o svom stanju ¢ime oboljele osobe popunjavaju praznine neznanja koje su
prethodno bile ispunjene predrasudama. Osobe koje pate od kroni¢nih bolesti i motorickih
poremecaja ¢esto su videne kao ,,drugacije®, odnosno, ,,outsideri* drustva. To se dogada jer ljudi
osobe pogres$no promatraju samo kroz jednu njihovu osobinu. S obzirom na to da su kod bolesti 1
poremecaja to razlike koju se uocavaju, one se isti¢u te dovode do stvaranja polova ,,mi“ 1 ,,0ni*.
Drustvo na zalost jos$ nije usvojilo svjetonazor u kojem se razlike ne bi gledale kao nedostaci 1
mane ve¢ sasvim normalna pojava. Brojni ljudi i dalje ne razumiju da je svaka osoba posebna i
osvijesti tu ¢injenicu, potrebno je poduzeti sve korake da se oboljele osobe zastiti. Vrlo je vazno
prilikom lije€enja Cuvati tajnost podataka o pacijentu i okruZiti pacijenata sigurnoS¢u 1 poznatim
situacijama 1 osobama (koje su educirane i ne pribjegavaju stigmatizaciji). lako stigmatizacija 1
dalje postoji, javljaju se neki trendovi koji upucuju da se situacija sa stigmatizacijom oboljelih
moze promijeniti nabolje. Zbog razvoja mas-medija, druStvenih mreZa i raznih platformi, sve je
viSe ljudi upuceno u odredena stanja i bolesti. Na dnevnoj se bazi putem YouTubea ili drugih video
platformi moze pratiti s kakvim se poteskoc¢ama susrecu oboljeli, kako im pomoc¢i, kako im okolinu
uciniti §to sigurnijim mjestom. U skladu s tim provode se brojni projekti i znanstveni skupovi s
ciljem da se javnost upozna sa svakodnevnim problemima oboljelih i da se poveca stupanj
tolerancije prema stigmatiziranim osobama. Pozitivne promjene vidljive su u stvaranju i razvijanju
antistigmatiziraju¢ih pokreta kojima je cilj oboljelim osobama osigurati bolji polozaj, na
obrazovnom, poslovnom i socijalnom planu. Pokreti su se pokazali uspjeSnima i dobar odaziv
javnosti ukazuje da se takvi projekti mogu provoditi i u buduénosti. Borba protiv stigmatizacije

mora poprimiti §to vecu popularizaciju kako bi se ta pojava prevenirala ili ublazila. Samo tako je
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moguce razbiti stereotipe 1 predrasude koji su se godinama pa i stolje¢ima gomilali i gradili.
Senzibilnost prema svim druStvenim skupinama je nuzna da oboljelima pruzimo sigurnost, ali 1 da
se sami osjecamo sigurno u druStvu koje ne osuduje razlicitosti. Nalazimo se na dobrom putu 1
ulozen trud se primijeti, odnosno vide se pozitivne promjene. No treba paziti da se ne upadne u
zamku te da sav trud ostane samo na proklamacijama u medunarodnim ugovorima i ustavima
demokratskih drzava. Prava je promjena u ljudima i1 njihovim stajaliStima, njihovoj edukaciji 1
gradnji medusobnog razumijevanja i tolerancije. Samo prihvac¢anjem razlika drugih i shvacanjem
da i u razlikama svi imamo ista prava, mozemo posti¢i razvoj za neko bolje, razvijenije i

tolerantnije drustvo.

49



Literatura:

. Alshami, MA., (2010): Clinical profile of psoriasis in Yemen, a 4-year retrospective study

of 241 patients. J Eur Acad Dermatol Venereol, 24, 14.

Bains, N. Abdijadid, S.,(2020): Major Depressive Disorder, US National Library of
Medicine, National Institutes of Health. Preuzeto 15.5.2021. S
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 559078/

Bari¢, R., (2011): Motoricko u€enje i poucavanje slozenih motorickih vjestina. U: Jukié L.,
Gregov C., Salaj S., Milanovi¢ L., i sur. (ur.): Trening koordinacije (str.63- 75). Zagreb:
Kinezioloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Belon, H.P. Vigoda, D.F. (2014): Emotional Adaptation to Limb Loss. Physical Medicine
and Rehabilitation Clinics of North America, 25(1), 53-74.

Berjot, S. Gillet, N. (2011): Stress and coping with discrimination and stigmatization.
Frontiers in psychology, 2(33), 2.

Bettlach C., R., Gibson, E., Daines, J. M., Payne, E. R., Vuong, L., N., Merrill, C., M.,
Pet, M., A. (2021): The Stigma od Digital Amputation: A Survey of Amputees with
Analysis of Risk Factors. Washington University School of Medicine in Saint Louis, 3-8
Brohan, E., Elgie, R., Sartorius, N., Thornicroft, G. (2010): Self-stigma, empowerment
and perceived discrimination among people with schizophrenia in 14 European
countries: The GAMIAN-Europe study. Schizophrenia Research,232-238

Burish, TG., Carey, MP., Reld, WH., Krozely, MG., (1983): Behavioral relaxation
techniques in reducing the distres of cancer chemotherapy patients. Oncol Nurs Forum 10,
32-35.

Chand. S., Arif, H., (2020): Depression, US National Library of Medicine, National
Institutes of Health. Preuzeto 20.5.2021. S
https://www.ncbi.nlm.nih.egov/books/NBK430847/

. Chtist, C. (2018): People with psoriasis often face stigma, discrimination, Reuters

Health. Preuzeto: 10.6.2021. s https://www.reuters.com/article/us-health-psoriasis-

stigma-idUSKCNILU1ZM

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559078/
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Carrie-Roth-Bettlach-2177962906
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Ella-Gibson-2191637102
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/John-M-Daines-2191605564
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Emma-R-payne-2191664230
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Linh-N-Vuong-2191640580
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Corinne-M-Merrill-2191615028
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Mitchell-Andrew-Pet-2191623753
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Mitchell-Andrew-Pet-2191623753
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430847/
https://www.reuters.com/article/us-health-psoriasis-stigma-idUSKCN1LU1ZM
https://www.reuters.com/article/us-health-psoriasis-stigma-idUSKCN1LU1ZM

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Coate, A. Y. (2014): Searching for Inclusion: The Impact of Environmental Barriers on
People with Physical Disabilities. (Diplomski rad). Faculty of California State University,
San Bernardino.

Corrigan, P.W., Rafacz, J., Riisch, N. (2011): Examining a progressive model of self-
stigma and its impact on people with serious mental illness. Psychiatry Research, 339— 343
Corrigan, P. W. Watson, A. C. (2002): Understanding the impact of stigma on people with
mental illness. World Psychiatry, 1(1), 16-20.

Cunéi¢, K. (2018): Upotreba i utjecaj asistivnih uredaja i okolinskih modifikacija na
svakodnevne aktivnosti djece s motori¢kim poremecajima. (Diplomski rad). Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet. Sveuciliste u Zagrebu.

Davison, G. C. Neale, J. M. (1999): Psihologija abnormalnog dozivljavanja i ponasanja.
Jasterbarsko: Naklada Slap

Dovidio, J.F., Hewstone, M., Glick, P. Esses, V.M. (2010): Prejudice, Stereotyping and
Discrimination: Theoretical and Empirical Overview. U J.F. Dovidio, M.Hewstone, P.
Glick i V. M. Esses (Ur.) The SAGE Handbook of Prejudice, Stereotyping and
Discrimination, (str.3-29). London: SAGE Publications Ltd.

Erceg, M., (2006): Ortopedija za studente medicine, Medicinski fakultet Split

Giorgianni, SE., (2004): Media images and messages about stigma: The good, the bad and
the ugly. The Pfizer Journal 5(1):26-9.

Goffman, E., (1986.): Stigma. Notes on the management of spoiled identity. New York:
Simon & Schuster

Hackett, TP., Cassem, NH., (1974): Development of a quantitative rating scale to assess
denial. J Psychosom Res, 93-100.

Hanes, J., Hlyva, O., Rosenbaum, P., Freeman, M., Nguyen, T., Palisano, R., Gorter. J.,
(2019): Beyond stereotypes of cerebral palsy: Exploring the lived experiences of young
Canadians, US National Library of Medicine, National Institutes of Health. Preuzeto
8.4.2021. s https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6851573/

Harley DA, Mpofu E, Scanlan J, Umeasiegbu, Mpofu N. (2015): Disability Social

Inclusion and Community Health. In Mpofu E, editor. Community-Oriented Health
Services: Practices Across Disciplines. New York, NY: Springer Publishing Company.

207-22.

51


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6851573/

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

35.

36.

Horgan, O., MacLachlan, M., (2004): Psychosocial adjustment to lower limb amputation:
A review. Disability and Rehabilitation, 26, (14-15), 837-850.

Hotujac Lj., Begi¢, D., Folnegovié¢ Smale, V. (2006). Psihijatrija. Zagreb: Medicinska
naklada

Horvati¢, J., Jokovi¢ Oreb, 1., Pinjatela, R. (2009): Ostecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava.
Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, 45(1), 99-110.

Hrvatska komora fizioterapeuta: Klini¢ke smjernice u fizioterapiji, Zagreb, 2011.

Irvine, P., (2019): Is scoliosis a risk factor for mental health. UK scoliosis clinic. Preuzeto

18.3.2021. s https://scoliosisclinic.co.uk/blog/is-scoliosis-a-risk-factor-for-mental-health/

Jacobsson, L., (2002): The roots of stigmatization, US National Library of Medicine,
National Institutes of Health. Preuzeto 20.4.2021. S
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1489825/

Jokié-Begi¢ N, Kamenov Z, Lauri Korajlija A. (2005): Kvalitativno i kvantitativno
ispitivanje sadrzaja stigme prema psihickim bolesnicima. Soc psihijat; 33(1): 10-19.
Kapur, S. Watson, W. Carr, S. (2018): Atopic dermatitis, US National Library of Medicine,
National Institutes of Health. Preuzeto 15.5.2021. ]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6157251/

Karnad, M., (2001): Gender Differences in coping with chronic illness. East Tennessee
State University, 5, 38.
Katusi¢, A. (2012): Cerebralna paraliza: redefiniranje 1 reklasifikacija, Hrvatska revija za

rehabilitacijska istrazivanja, 48, 1, 117-126.

.Kim, W. Jerome, D. Yeung, J. (2017): Diagnosis and management of psoriasis, US

National Library of Medicine, National Institutes of Health. Preuzeto 20.5.2021. s
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5389757/

Knezi¢, M. (2015): Zdravstvena njega osoba s cerebralnom paralizom, Sestrinski glasnik,
br. 3, str. 250. — 253.

Koblenzer, CS. (2015): The emotional impact of chronic and disabling skin disease: A
psychoanalytic perspective. Dermatol Clin. 23:619-27.

Kovag, 1., Muzié, V., Abramovié, M., Vuleti¢, Z.,Vukié, T., I§tvanovié, N., Zivkovié, O.,

Kauzlari¢, N. Livakovi¢, B. (2015): Rehabilitacija osoba s amputacijom 33 donjih udova -

52


https://scoliosisclinic.co.uk/blog/is-scoliosis-a-risk-factor-for-mental-health/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1489825/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6157251/

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

smjernice za klinicki rad u Hrvatskoj. Fizikalna 1 rehabilitacijska medicina 27 (3-4), 183-
211

Kraguljac, D., Brenci¢, M., Zibar, T. i Schnurrer Luke-Vrbani¢, T. (2018): Habilitacija
djece s cerebralnom paralizom. Medicina Fluminensis, 54(1), 6-17.

Kuhar A. K., Blati D., Butorac T. (2007): Upute za vanjsko vrednovanje obrazovnih
postignuc¢a ucenika s posebnom obrazovnim potrebama u osnovnim skolama. Nacionalni
centar za vanjsko vrednovanje obrazovanja, ITG Zagreb

Kuzmanié¢ Samija, R. (2013): Misiéne distrofije- dijagnostika i terapija. Pediatria Croatica,,
57,1, 57-65.

Lakuta, P.Marcinkiewicz K. Bergler-Czop, B, Brzezinska-Wcisto, L. (2016): How does
stigma affect people with psoriasis, US National Library of Medicine, National Institutes
of Health. Preuzeto 17.5.2021. ]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5329101/

Lazarus RS. (1974): Psychological stress and coping in adaptation and illness. Int J
Psychiatry Med, 5, 321-333.

Licul, R. Roncevi¢-Grzeta, I. (2019): Percipirana samostigmatizacija pacijenata
hospitaliziranih u Klinici za psihijatriju KBC-a Rijeka, Socijalna psihijatrija, Vol. 47 No.
4,2019, 433-488.

Link, G. Phelan, C. Jo (2001): Conceptualizing Stigma, Annual Reviw of Sociology, 27:
363-385.

Livneh, H. and Antonak, R.F. (2005): Psychosocial Adaptation to Chronic Illness and
Disability: A Primer for Counselors. Journal of Counseling and Development, 83, 12-20.
Maestro-Gonzalez, A., Bilbao-Leon, M.C., Zuazua-Rico, D., Fernandez-Carreira, J.M.,
Baldonedo Cernuda, R.F., Mosteiro-Diaz, M.P. (2018): Quality of life as assessed by adults
with cerebral palsy. PLoS ONE, 13(2), 91-96.

Mak, WWS. Cheung, RYM. (2008): Affiliate stigma among caregivers of people with
intellectual disability or mental illness. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities. 21:532-545

Marcinko, D. (2013): Poremecaji hranjenja — od razumijevanja do lijeCenja. Zagreb:

Medicinska naklada.

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5329101/

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Mejaski Bosnjak, V. DPakovi¢, 1. (2013): Europska klasifikacija cerebralne paralize,
Paediatr. Croat. 57, 1, 93-97.

Milaci¢-Vidojevi¢ I, Dragojevi¢ N. (2011): Stigma i diskriminacija prema osobama s
mentalnom boles¢u i1 ¢lanovima njihovih porodica. Specijalna edukacija i rehabilitacija.
10(2):319-37.

Mileti¢, L. Sokoli¢, F. (2017): Stigmatizacija osoba s duSevnim smetnjama - istrativanje
stajaliSta studenata pravnog fakulteta u rijeci. Zbornik Pravnog fakulteta SveuciliSta u
Rijeci, 38 (3), 1163-1182.

Millen, N. Walker, C. (2001): Overcomingthe stigma of chronic illness: strategies for
normalisation of a ‘spoiled identity’. Health Sociology Review, 10(2), 89-97

Moro Lj., Frané¢igkovié T. (2011): Psihijatrija, Skolska knjiga, Zagreb

Niemi ML, Laaksonen JA, Kotila M, Waltimo O. (1988): Quality of life four years after
stroke. Stroke, 19, 1101-1107.

Nosek, M. A., Howland, C., Rintala, D. H., Young, M. E., Chanpong, G. F. (2001):
National study of women with physical disabilities: Final report. Sexuality and Disability,
19(1), 540

Ostoji¢, D., (2012): Prva epizoda shizofrenije - vaznost ranog otkrivanja bolesti, Ljetopis
socijalnog rada Vol. 19 N. 1., str. 53 — 72

Phillipou A, Gurvich C, Castle DJ, Rossell SL (2015): Are personality disturbances in
anorexia nervosa related to emotion processing or eating disorder symptomatology?
Journal of Eating Disorders. 3(34), DOI 10.1186/s40337-015-0071-1

Pinjatela, R., Ivosevi¢, M., Stjepanovi¢, L., Ivankovi¢, A. (2015): Motoricki poremecaji 1
kroni¢ne bolesti: oSte¢enja miSi¢no-koStanoga sustava, kroni¢ne bolesti [skripta].
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet sveuciliSta u Zagrebu: Zagreb.

Ritchlin C, Fitzgerald O. (2007): Psoriatic and Reactive Arthritis: A Companion to
Rheumatology. Maryland Heights, Mosby, str. 4

Rodin, G, Voshart, K. (1986): Depression in the medically ill: An overview. Am J
Psychiatry, 143, 696-705.

Rybarczyk, B., Nicholas, J.J. i Nyenhuis, D.L. (1997): Coping With a Leg Amputation:
Integrating Research and Clinical Practice. Rehabilitation Psychology, 42(3), 241-256.

54



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Sathyanarayana Rao, T. Basavaraj, K. Keya, D. (2013): Psychosomatic paradigms in
psoriasis: Psoriasis, stress and mental health, US National Library of Medicine, National
Institutes of Health. Preuzeto 16.6.2021. S
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3890931/

Sahu, A. Sagar, R. Sarkar, S. Sagar, S. (2016): Psychological effects of amputation: A
review of studies from India, US National Library of Medicine, National Institutes of
Health. Preuzeto 10.4.2021. s https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5248418/

Schaffalitzky, E., Gallagher, P., Desmond, D. MacLachlan, M. (2010): Adaptation to

Amputation and Prosthesis Use. U C. Murray (Ur.), Amputation, Prosthesis Use, and
Phantom Limb Pain: An Interdisciplinary Perspective (str. 65-81). New York: Springer.
Schulze, B. (2007): Stigma andmental health professionals: A review ofthe evidence on an
intricate relationship. International Review of Psychiatry, 19 (2), 137-155,
https://doi.org/10.1080/09540260701278929

Scipion, Poliklinika za ortopediju, fizikalnu medicinu i fizikalnu terapiju Rijeka, Preuzeto
12.4.2021. s http://www.scipion.hr/cd/45/lordoza-i-kifoza-scipion-centar-za-fizioterapiju-
i-fitness-rijeka

Sekuli¢, T., Loncari¢, 1., Milas€evi¢ D. (2017): Utjecaj kontinuiranog provodenja
terapijskih vjezbi kod djeteta s neuromiSi¢nom distrofijjom-prikaz slucaja. Hrvatski
Sportskomedicinski vjesnik, 32(1-2), 67-71.

Sheehan, L., Nieweglowski, K., Corrigan, P. W. (2017): Structures and types of stigma. In
W. Gaebel, W. Rossler, & N. Sartorius (Eds.), The stigma of mental illness — End of the
story? (p. 43—82). Springer International Publishing.

Singh, A. Mattoo, S. Grover, S. (2016): Stigma and its correlates in patients with
schizophrenia attending a general hospital psychiatric unit, US National Library of
Medicine, National Institutes of Health. Preuzeto 20.5.2021. S
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5100121/

Svjetska zdravstvena organizacija (2004). The Rehabilitation of People with Amputations:
A Manual for the Rehabilitation of People with Limb Amputation. United States of

America, Department of Defens

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3890931/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5248418/

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Savel, H. (2019): Scenska lutka kao medij poticanja pozitivne slike o sebi kod djece s
motorickim poremecajima. (Diplomski rad). Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet.
Sveuciliste u Zagrebu.

Strkalj- Ivezi¢ S, (2006): Stigma psihi¢ke bolesti; Clanak prenesen iz Gasopisa Medix (64):
108-110. Preuzeto 12.5. 2021. s : http://www.psihijatrija.com/psihijatrija/STIGMA.htm
Strkalj Ivezi¢ S., Bauman L., (2009): Shizofrenija — Put oporavka, priruénik, Svitanje,
Hrvatski lije¢nicki zbor, Zagreb.

Taylor SE, Helgeson VS, Reed GM, Skokan LA. (1991): Self-generated feelings of control
and adjustment to physical illness. Journal of Social Issues, 47, 91-109.

Thornicroft, G. Rose, D, Kassam, A. Sartorius, N. (2007): Stigma: ignorance, prejudice or
discrimination? Br J Psychiatry 190:192-3.

Tomici¢, A., (2015): Lingvisticka analiza reprezentacije psihickih bolesti u hrvatskim
tiskanim medijima, Filozofski fakultet SveuciliSta u Rijeci

Udosen, AM. Ngim, N. Etokidem, A. Ikpeme, A. Urom, S. Marwa, A. (2009): Attitude
and perception of patients towards amputation as a form of surgical treatment in the
University of Calabar teaching hospital, Nigeria, US National Library of Medicine,
National Institutes of Health. Preuzeto 11.6.2021. s
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3074389/

Vadivelan, K. Sekar, P. Shri Sruthi, S. (2020): Burden of caregivers of children with

cerebral palsy: an intersectional analysis of gender, poverty, stigma, and public policy.
Vadivelan et al. BMC Public Health 20:645. Preuzeto 11.6.2021. s
https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s12889-020-08808-0.pdf

Velki, R. 1 Romstein, K. (2015): U¢imo zajedno - Priru¢nik za pomo¢nike u nastavi za rad
s djecom s teSkocama u razvoju. Osijek: Osjecko-baranjska Zupanija, Fakultet za odgojne
1 obrazovne znanosti, SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera

Vukusi¢ Rukavina, T., (2011): Razvoj mjernog instrumenta za procjenu stigmatizacije
dusevnih smetnji u tiskanim medijima. Doktorska disertacija, SveuciliSte u Zagrebu
Walker, C. (2010): Ruptured Identities: Leavin Work Because of Chronic Illness.
International Journal of Health Services, 40(4), 629-643

56


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3074389/
https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s12889-020-08808-0.pdf

81. Yokoya, S. Maeno, T Sakamoto, N. Goto, R. Maeno, T. (2018): A Brief Survey of Public
Knowledge and Stigma Towards Depression, US National Library of Medicine, National
Institutes of Health. Preuzeto 12.5.2021

82. Zagrebacko psiholosko drustvo. (2019): Stigmatizacija. Preuzeto 25.5.2021. s
https://zgpd.hr/2019/05/28/stigmatizacija/

57


https://zgpd.hr/2019/05/28/stigmatizacija/

