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SAZETAK

Stigmatizacija osoba s odredenim psihi¢kim poremecajima i kroni¢nim bolestima i dalje je
prisutna. Stigma znali pripisivanje  diskreditiraju¢ih svojstava osobi, koja ju cine
nepozeljnom 1 manje vrijednom. Stigma je slozen pojam koji podrazumijeva stereotipe,
predrasude 1 diskriminaciju. Samostigmatizacija je Cesta posljedica stigme, a podrazumijeva
internalizaciju stigme, odnosno poistovjecivanje sa Stereotipima i predrasudama koje postoje
u drustvu. Rad se sastoji od kvalitativnog i kvantitativnog istrazivanja. Kroz kvalitativno se
istrazivanje Zeljelo saznati Sto osobe s psihickim poremecajima i1 kroni¢nim bolestima
podrazumijevaju pod pojmom stigma i $to on za njih znaéi, u kojim situacijama ocekuju da ¢e
biti stigmatizirani, konkretne situacije i osobna iskustva doZivljene stigme, nacine na koje je
stigma utjecala na razlicita podrucja njihovih Zivota i1 oblike noSenja sa stigmom te najvecée
izvore podrske u njihovim Zivotima. U kvalitativnom je istrazivanju sudjelovalo 8 sudionika,
3 osobe s psihickim poremecajima, 3 osobe s epilepsijom i 2 osobe s kroni¢nim upalnim
bolestima crijeva. Sa sudionicima istrazivanja provedeni su polustrukturirani intervjui Koji su
snimani. Potom su napravljeni transkripti intervjua te je provedena kvalitativna tematska
analiza. Kvantitativno je istrazivanje provedeno s ciljem utvrdivanja stavova studenata
diplomskog studija Edukacijska rehabilitacija Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u
Zagrebu prema osobama s psihickim poremecéajima. U istrazivanju je sudjelovalo 88
ispitanika s obje godine i svih triju modula diplomskog studija. U istrazivanju je Koristen dio
upitnika autorica Joki¢-Begi¢, Kamenov i Lauri-Korajlije. KoriStene su Skala znanja, Skala
stavova 1 Skala socijalne distance. Skala znanja sastoji se od tvrdnji koje je potrebno oznaciti
kao to¢ne ili neto¢ne. Skala stavova sastoji se od 25 tvrdnji, a od ispitanika se o¢ekuje da
oznace svoje slaganje s izjavama od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).
Skala socijalne distance zahtijeva da ispitanik ozna¢i odredene odnose s osobama sa
psihickim poremecajima kao prihvatljive, odnosno neprihvatljive. Ispitanici odlucuju o
prihvatljivosti osoba s psihi¢kim poremec¢ajima u ulozi susjeda, prijatelja, odgajatelja ili
ucitelja vlastitog djeteta, vlastitog partnera, partnera svog brata ili sestre i1 partnera vlastitog
djeteta. Stavovi studenata vrlo su pozitivni, ali postoji odredena razina socijalne distance

prema osobama s psihi¢kim poremecajima.

Kljucne rijeci: stigma, samostigmatizacija, psihicki poremecaji, kronicne bolesti, epilepsija,

kronicne upalne bolesti crijeva



ABSTRACT

The stigmatization of people with certain mental disorders and chronic illnesses is still
widespread. A stigma is a complex term which involves stereotypes, prejudice and
discrimination. A stigma signifies the ascription of discrediting traits to a person, making
them unappealing and less valuable. Self-stigmatization is a common consequence of a
stigma, and it entails the internalization of a stigma and self — identification with the
stereotypes and prejudices which exist in the society. This paper consists of qualitative and
quantitative research. Through the qualitative research the aim was to find out what people
with mental disorders and chronic illnesses have in mind when talking about the term stigma
and which meaning it bears for them, in which situations they expect to be stigmatized, the
concrete situations and personal experiences of encountering a stigma, ways in which the
stigma has influenced various aspects of their lives and ways of coping with the stigma, as
well as the biggest sources of support in their lives. In the qualitative part of the research we
have had 8 participants: 3 people with mental disorders, 3 people with epilepsy and 2 people
with chronic inflammatory bowel diseases. Semi — structured interviews, which were being
recorded, have been carried out with the participants. The transcripts of the interviews were
made and a qualitative thematic analysis was carried out. The quantitative part of the research
has been carried out in order to establish the attitudes of the students of the graduate
programme of Educational Rehabilitation at the Faculty of Education and Rehabilitation
Sciences in Zagreb towards people with mental disorders. 88 students from both years and all
3 modules of the graduate programme have partaken in the research. A part of the
questionnaire by the authors Joki¢ — Begi¢, Kamenov and Lauri — Korajlija has been used in
the research. Furthermore, a knowledge scale, an attitudinal scale and a social distance scale
have been used. The knowledge scale consists of claims which have to be marked as correct
or incorrect. The attitudinal scale consist of 25 claims, and the subjects are expected to
express their agreement with the statements from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree).
The social distance scale demands that the subject marks certain relationships with people
with mental disorders as acceptable or unacceptable. The subject decides on the acceptability
of having a person with a mental disorder for a neighbor, friend, educator or teacher of their
own child, their own partner, a partner of their sibling, or a partner of their own child. The
attitudes of the students are overwhelmingly positive, with a slight social distance towards

people with mental disorders.



Key words: stigma, self — stigmatization, mental disorders, chronic illnesses, epilepsy,

chronic inflammatory bowel illnesses
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Uvod

Ovaj rad bavi se problematikom stigme i samostigmatizacije osoba s psihickim poremecajima
i kroni¢nim bolestima. Odnos prema osobama s invaliditetom mijenjao se kroz povijest, od
odbacivanja i iskljucivanja do modela ljudskih prava i inkluzije. Napustena je premisa kako je
potrebno mijenjati osobu kako bi se ukljucila u drustvo te su zapocele promjene u samom
drustvu. Premda je situacija za sve skupine osoba s invaliditetom jos$ uvijek daleko od idealne,
neke skupine nalaze se u posebno nepovoljnom polozaju. Stigmatizacija osoba s odredenim
psihi¢kim poremecajima i kroni¢nim bolestima i dalje je prisutna. Ovaj rad bavi se
problematikom stigme i samostigmatizacije osoba s psihickim poremecajima i kroni¢nim
bolestima kroz kratki teorijski prikaz poremecaja i bolesti koje su vazne za provedeno
istrazivanje, objaSnjenjem pojmova stigme 1 samostigmatizacije te kroz kvalitativno i
kvantitativno istrazivanje. Kvalitativno istraZivanje donosi prikaz iskustava osmero osoba s
psihickim poremecajima i kroni¢nim bolestima, a kvantitativno istrazivanje stavove studenata
diplomskog studija Edukacijske rehabilitacije prema osobama s psihickim poremecajima
odnosno bolestima.

1.1.Psihicki poremecaji

Psihic¢ki se poremecaji definiraju kao odstupanja u dozivljavanju i ponasanju koja osobi
predstavljaju smetnju te narusavaju funkcioniranje (Jokic¢ - Begi¢, 2012). Psihi¢ke poremecaje
1 psihicke bolesti vrlo je teSko razlikovati, a u pojedinim definicijama ih se ni ne razgranicava.
Glavna razlika izmedu psihi¢kog poremecaja i psihicke bolesti je u trajanju i intenzitetu.
Psihicke bolesti u pravilu podrazumijevanju medicinsku skrb 1 uzimanje lijekova (Joki¢ —
Begi¢, 2012). U novije se vrijeme uzrok psihickih poremecaja i bolesti gleda kroz
biopsihosocijalni model — §to znaci da su bioloski, psiholoski i socijalni faktori podjednako
vazni u nastanku poremecaja odnosno bolesti te u o¢uvanju zdravlja (Joki¢ — Begic¢, 2012).

Slijedi opis nekoliko psihickih poremecaja, odnosno bolesti, znacajnih za 0vo istrazivanje.

1.1.1.Shizofrenija
Shizofreniju karakterizira ideoafektivna disocijacija - stanje neuskladenosti misli i osjecaja

(Begi¢, 2011). Shizofrenija je zapravo skupina nekoliko razli¢itih poremecaja s nekim
zajednickim obiljezjima, a ne jedna bolest. Shizofrenija se iskazuje kroz brojne simptome, ali
nemaju svi bolesnici sve simptome. Neki od najucestalijih simptoma su: poremeceno
misljenje, sumanutosti, poremecena afektivnost, promjene u ponaSanju i meduljudskim

odnosima, poremecaji paznje i opazanja, volje i psihomotorike (Begi¢, 2011). Jedna je od

1



najcesc¢ih pretpostavki da je shizofreni bolesnik opasan za sebe i1 svoju okolinu, a zapravo se
opasnost za druge u shizofreniji pojavljuje rijetko, dok se suicidalna razmisljanja obi¢no

javljaju izvan akutne faze (Begi¢, 2011).

1.1.2. Bipolarni afektivni poremecaj
Ova dijagnoza podrazumijeva depresiju i epizode manije ili hipomanije. Bipolarni afektivni

poremecaj podjednako se javlja u oba spola te pogada oko 1% opée populacije. Naslijede ima
veliku ulogu u razvoju ovog poremecaja, pa osobe u srodstvu s osobom s bipolarnim
poremecajem ces¢e obolijevaju od bipolarnog poremecaja, ali i depresije. Kod BAP-a
izmjenjuju se epizode snizenog (depresivnog), poviSenog (mani¢nog) i ,,normalnog™
raspolozenja (Begi¢, 2011). Izmjene ovih raspolozenja individualno se razlikuju, pa tako
govorimo o depresivnom, mani¢nom i mjeSovitom podtipu bipolarnog afektivnog poremecaja.
Depresivna epizoda nastaje postupno, dok mani¢na epizoda nastupa naglo te zahtijeva

hospitalizaciju (Begi¢, 2011).

1.1.3. Depresivni poremecaj
Depresivni poremecaj najcesci je psihijatrijski poremecaj (Jakovljevi¢, 2004, prema Begié,

2011). Depresija se moze pojaviti u svakoj zivotnoj dobi, a naje$ce je to izmedu
adolescencije 1 45. godine (Kessler, 2002, prema Begi¢, 2011). Kod Zena se javlja 2 do 2,5
puta ¢es¢e nego kod muskaraca (Nolen — Hoeksema, 2002, prema Begi¢, 2011). Naslijede ima
bitnu ulogu u nastanku depresije, ona se cesce javlja kod osoba koje u obitelji imaju druge
oboljele (Akiskal, 1989, prema Begi¢, 2011). Pocetak moZe biti nagao ili postupan, a trajanje
varira od nekoliko tjedana do nekoliko godina. Klini¢ka slika ukljucuje poremecaj
raspolozenja (tuga, Zalost, briga...), usporeno misljenje, usporenu psihomotoriku, oslabljeni

spolni nagon, gubitak volje, povecan tenacitet paznje, slabije pamcenje... (Begi¢, 2011).

1.1.4. PTSP

Posttraumatski stresni poremecaj nastaje kao posljedica izrazito traumaticnog dogadaja
(primjerice teSke ozljede, prijetnje smrcéu, nasilja ili svjedocCenja takvim dogadajima). Kod
osobe se javljaju ponavljajuca, nametljiva sjeCanja na taj dogadaj. Neki od simptoma

ukljucuju izbjegavanje svega Sto podsje¢a na traumati¢ni dogadaj, noéne more i bljeskove



sjecanja. Simptomi se mogu pojaviti odgodeno, nekoliko mjeseci ili Cak godina nakon
traumati¢nog dogadaja. Poremecaj se smatra kroni¢nim ukoliko simptomi traju dulje od tri
mjeseca. Kod osoba s PTSP-om osim simptoma samog poremecaja ¢esto se javlja depresija,
anksioznost i ovisnosti. U lijeenju je ucinkovita medikamentozna terapija u kombinaciji s

psihoterapijom (MSD prirucnik dijagnostike i terapije, 2014a).

1.2. Kronicne bolesti
Kroni¢ne bolesti se definiraju kao bolesti koje opstaju kroz dulji vremenski period. Simptomi

kroni¢nih bolesti mogu biti manje izraZeni i ozbiljni od akutne faze bolesti. Kroni¢ne bolesti
mogu biti progresivne, uzrokovati djelomi¢ni ili potpuni invaliditet te rezultirati smrcu.
(Moshy's Medical Dictionary, 2009). Podaci iz 2008. godine pokazuju da je 63 posto ukupnog
broja smrti bilo povezano s kroni¢nim bolestima, a procjenjuje se da e ta brojka i dalje rasti
(Eranshaw, Quinn, 2011). Neki autori navode kako ¢ak vise od 50 posto odraslih osoba zivi s
jednom ili vise kroni¢nih bolesti, koje kod 25 posto njih uzrokuju ozbiljne poteskoce u
svakodnevnom funkcioniranju (Anderson, 2004; Wu, Green, 2000, prema Earnshaw, Quinn,

2011). Neke od kroni¢nih bolesti vaznih za istrazivanje opisane su u nastavku.

1.2.1. Epilepsija

Epilepti¢ni poremecaj (epilepsija) moze se dijagnosticirati kada je osoba dozivjela vise od dva
epilepticka napadaja nepovezana s prolaznim stresnim faktorima. Napadaji se dijele na
generalizirane i parcijalne. Napadaji mogu biti simptomatski - kao posljedica mozdanog udara
ili tumora te idiopatski (bez poznatog uzroka). Vecina napadaja spontano prestaje nakon 1-2
minute. Manifestacije parcijalnih epileptickih napadaja su raznolike 1 ovise o dijelu mozga u
kojem postoji promjena, odnosno oStecenje. Vazno je da anamneza sadrzi podatke o prvom
napadaju te svim sljede¢im napadajima (trajanje, ucestalost, aura - osjetilne ili psihicke
manifestacije koje prethode napadaju) te rizi€ne faktore za pojavu napadaja. Klinicke pretrage
ukljucuju CT 1 MR mozga te EEG. Kod osoba koje ve¢ dulje imaju postavljenu dijagnozu
potrebno je pratiti razinu antiepileptika u krvi (MSD priru¢nik dijagnostike i terapije, 2014b).
Epilepsija se tijekom zivotnog vijeka javlja kod jedne od 26 osoba (England i sur. 2014).

1.2.2. Kronicne upalne bolesti crijeva (Chronova bolest i ulcerozni kolitis)
Upalne bolesti crijeva su kronic¢ne upalne bolesti koje zahvacaju probavnu cijev, ali 1 druge

organe. Mogu se javiti u bilo kojem razdoblju Zivota. Chronova bolest podrazumijeva upalne

promjene koje zahvacaju sve slojeve stjenke probavne cijevi, u bilo kojem dijelu probavne



cijevi (od usta do zavrSetka debelog crijeva) te se ne pojavljuju kontinuirano (izmjenjuju se
podrucja upale i normalne sluznice) (HUCUK, 2015a). Ulcerozni kolitis jest upala iskljuc¢ivo
debelog crijeva. Obuhvaca samo sluznicu, a upala se $iri u kontinuitetu. Etiologija upalnih
bolesti crijeva jo§S uvijek nije u potpunosti jasna, ali zna se da je u podlozi poremecaj
imunoloSkog sustava. Bolest moze do¢i u remisiju, ali zasad jo$ uvijek nije izljec¢iva. U
lijecenju se koristi medikamentozna terapija (aminosalicilati, kortikosteroidi, imunosupresivi,

bioloski lijekovi, antibiotici) te prema potrebi kirursko lijecenje (HUCUK, 2015b).

1.3. Stigma

Rije¢ stigma potjece od rijeci ,,stizein“, koja se koristila u antickoj Grckoj, a znacila je
tetovirati ili zigosati. Specifi¢ni bi se znak urezao ili spalio na kozi robova ili kriminalaca, a
sluzio je kako bi ih se oznacilo kao manje vrijedne ¢lanove drustva te bi ostatak drustva
odmah znao tko su oni (Simon, 1992, prema Arboleda — Florez, 2003). Temelje za
prouavanje stigme u moderno je vrijeme postavio poznati sociolog Erving Goffman svojim
djelom ,,Stigma: notes on the management of spoiled identity“ 1963. godine (Angermeyer i
sur., 2004). Stigma znaci pripisivanje diskreditiraju¢ih svojstava osobi, koja ju cine
nepozeljnom 1 manje vrijednom, a moze dovesti do izolacije, ograniavanja prilika i
odgodenog trazenja potrebne pomoci (Shulze, Angermeyer, 2003). Dozivljavanje osoba u
drustvu kao manje vrijednih posljedica je sljedecih triju stigmatizirajuéih stanja: ,,odvratnosti /
uzasi tijela®, Sto podrazumijeva tjelesne deformitete; ,,plemenski identiteti* $to se odnosi na
etni¢ku pripadnost, spol i religiju te ,,greske / nedostaci individualnog karaktera / osobnosti®,
a tu se ubrajaju, primjerice, psihicki poremecaji i nezaposlenost (Goffman, 1986). Hoce li
neka osobina ili atribut biti diskreditiraju¢i za odredenu osobu uvelike ovisi 0 kontekstu
(Goffman, 1986). Goffman (1986) navodi kako u Americi pojedini poslovi navode
zaposlenike koji nemaju fakultetsko obrazovanja da to skrivaju, dok pak na nekim poslovima
zaposlenici koji imaju visoko obrazovanje skrivaju tu €injenicu jer bi ih to ucinilo drugacijima
od drugih. Tako je stigma zapravo konstrukt koji proizlazi iz meduodnosa atributa i stereotipa
(Goffman, 1986). Strangor i Crandall (2000, prema Arboleda — Florez, 2003) navode kako je
potrebna prisutnost triju glavnih elemenata kako bi nastala stigma. Prvo je potreban
funkcionalni poticaj, a rije¢ je zapravo o inicijalnoj percepciji stvarne / opipljive ili
simbolicke prijetnje. Druga je percepcija, odnosno iskrivljenje percepcije koje naglasava
razlike medu grupama ljudi. Posljednje je drustveno dijeljenje, Sto predstavlja dogovoreno /

opceprihvacdeno dijeljenje stigmatiziraju¢ih informacija. Stigmu salinjavaju stereotipi,
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predrasude i diskriminacija (Dovidio i sur., 2000; Crocker, Major, 2003, prema Corrigan,
Rafacz, Riisch, 2011). Autor Byrne (2000) navodi kako se iskustvo stigme sastoji od osjecaja
srama, krivnje, tajnovitosti (skrivanja), uloge ,,crne ovce™ u obitelji, izolacije, drustvene
isklju¢enosti, te kao §to navode i drugi autori, stereotipa i diskriminacije. Drustvena stigma
podrazumijeva stavove zasnovane na predrasudama i diskriminatorna ponasanja zasnovana na
socijalnom ponasanju ili saznanju o tretmanima i dijagnozama osobe prema kojoj je
usmjerena (Link, Phelan, 2001, prema Moses, 2010). Termin dozivljena | percipirana stigma
obuhvaca subjektivni dozivljaj stigme samih osoba (Moses, 2010). DozZivljena stigma veze se
uz slabiji ishod tretmana, uzu i manje suportivhu socijalnu mreZzu, osjecaj srama, nize
samopouzdanje i manje samozastupanja (Corrigan, Watson, 2002, Link i sur., 1987, Perlick i
sur., 2001, prema Moses 2010). Istrazivanja povezana uz stigmu najces¢e se usmjeravaju na
predrasude i diskriminaciju koja dolazi od strane osoba koje ne poznaju metu stigme, tj. osobu
kojoj su usmjerene. Medutim, potrebno je istaknuti i moguénost dozivljavanja stigme od
strane blize drustvene okoline: obitelji, prijatelja, poznanika itd. (Moses, 2010). Autor
Arboleda — Floérez (2003) pise o trodimenzionalnoj osi pomoc¢u koje se mogu objasniti
socijalni odnosi i interakcije u nastanku stigme. Prva je perspektiva, to jest nacin na koji
stigmu doZivljava osoba koja stigmatizira drugoga ili osoba koja je stigmatizirana. Druga je
dimenzija identitet, koji se proteze na kontinuumu od osobnog do grupnog. Treca dimenzija
jest reakcija, odnosno nacin na koju stigmatizirana osoba i osoba koja stigmatizira reagiraju
na stigmu te njene posljedice. Crocker, Major i Steele (1998, prema Arboleda — Florez 2003)
u svom radu navode tri glavne znacajke stigmatizirajuceg obiljezja, a to su: vidljivost,
mogucnost kontroliranja istog te utjecaj (Sto se odnosi na koli¢inu straha koju onaj koji
stigmatizira osjeCa prema stigmatiziranome). Vidljiva obiljezja, pod kontrolom pojedinca,

koja ulijevaju strah pojacavaju stigmatiziraju¢a ponasanja.

1.3.1. Stigma psihickih poremecaja

Medu najceS¢im stereotipima koji se vezu uz osobe s psihi¢kim poremecajima su sljedeci:
psihoti¢ni ubojica / manijak, osoba vodena svojim porivima, pateticno tuzni, predmeti
sprdnje; osim toga psihi¢ki poremecaji i bolesti smatraju se samo loSom izlikom iza koje se
netko skriva (Byrne, 2000). Na predodzbu o osobama s psihi¢kim poremecajima zasigurno
uvelike utjece nacin na koji ih se prikazuje u razli¢itim vrstama medija. Tako se na televiziji i
u kinematografiji osobe s psihickim poremecajima prikazuje u komedijama, gdje ih se Cesto

ismijava (Byrne, 1997, prema Byrne, 2000). Filmovi su, osim stigme prema psihickim
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bolesnicima, utjecali i na stigmu prema psihijatrima (Gabbard, Gabbard, 1994, prema
Arboleda - Florez 2003). Uz psihi¢ke se poremecaje, osim toga, u medijima veze konotacija
samo-nametnutosti - psihicka bolest je samo pokri¢e za lijenost i kriminalno ponaSanje
(Byrne, 2000). Medutim, mediji ne obavjeStavaju javnosti kako je samo vrlo mali broj osoba s
psihickim poremecajima sklon nasilju te su to najéesc¢e osobe kod kojih postoji i neki oblik
ovisnosti (npr. alkoholizam ili ovisnost o drogi) te kod psihopatskih li¢nosti (Monahan, 1997,
Estroff, Lachicotte, 1994, prema Arboleda - Florez 2003). Kao najviSe stigmatizirajuci
psihi¢ki poremecaj istiCe se shizofrenija (Shulze, Angermeyer, 2003). Ispitivanja stavova
javnosti pokazala su kako ispitanici osobe sa shizofrenijom smatraju opasnima,
nepredvidivima, agresivnima, nerazumnima, zastrasuju¢ima, niske inteligencije i smanjene
samokontrole (Angermeyer, Matschinger, 1995a, prema Shulze, Angermeyer, 2003). Velik
dio javnosti bi odbio odredene socijalne interakcije i odnose s osobom sa shizofrenijom, kao
§to su, primjerice: sustanarstvo, preporuéiti osobu sa shizofrenijom za posao ili joj povjeriti
svoje dijete na Cuvanje (Angermeyer, Matschinger, 1995b, prema Shulze, Angermeyer, 2003).
Osim ispitivanja stavova, za istrazivanje stigme prema osobama s psihickim poremecajima
ranije su se koristili i analogni bihevioralni eksperimenti (Shulze, Angelmeyer, 2003). Ta su
istrazivanja pokazala kako su osobe s fiktivnim statusom psihi¢kog bolesnika u interakciji S
drugima bile stigmatizirane bez obzira na odsutnost bilo kakvog neuobicajenog ponaSanja
(Farina, Ring, 1965; Piner, Kahle, 1984, prema Shulze, Angermeyer, 2003).

Pokazalo se kako je u zemljama u razvoju stigma psihi¢kih poremecaja i bolesti pojacana
arhaickim vjerovanjima koja proizlaze iz religije 1 kulture. Stigmom su tako zahvacene 1
obitelji oboljelog zbog straha da su ,,kontaminirane* (Gureje, Alem, 2000, prema Arboleda -
Florez 2003). Stolje¢ima se briga o osobama s psihickim bolestima odvijala u institucijama
koje su produbljivale stigmu poticuci segregaciju, razdvajalo ih se od osoba sa somatskim
bolestima koje su se lijecile u lokalnim bolnicama. Odlazak u udaljene institucije znacio je
prekid veza s obitelji, prijateljima i lokalnom zajednicom, te naposljetku, vlastitim identitetom
(Arboleda - Florez 2003).

Stjecanje znanja o psihickim poremecajima i bolestima ne znaci i smanjenje stigme. Ukoliko
se javnost informira samo o medicinskim 1 bioloSkim znacajkama bolesti, stigma 1 socijalna
distanca mogu se dodatno produbiti (Arboleda - Florez 2003). Vazno je na vrijeme ukljuéiti
osobe s psihi¢kim poremecajima u odgovarajuée tretmane, drzati simptome pod kontrolom te
prevenirati mogucnost agresije i nasilja, jer ve¢ 1 jedno nasilno djelo moze narusiti sav trud

oko stvaranja pozitivne slike i borbe protiv diskriminacije (Arboleda - Florez 2003).



1.3.2. Stigma kronic¢nih bolesti
Dijagnoza kronic¢ne bolesti ¢esto sa sobom donosi ,,etiketu* koja osobu oznacava kao teret za

drustvo jer osobu nije moguce izlijeciti ili je osoba stara i ovisna o tudoj pomo¢i (Milllen,
Walker, 2001). Osobe s kroni¢nim bolestima izjavljuju da osjecaju sram, krivnju te sniZzen
osjecaj vlastite vrijednosti (Persone i sur., 2009, prema Earnshaw, Quinn, 2011). Osim toga
mogu se osjecati odgovornima za svoju bolest (Mak i sur., 2007, prema Earnshaw, Quinn,
2011) te prljavima (Conrad i sur., 2006, prema Eranshaw, Quinn, 2011). Jedna od novijih, uz
zdravlje povezanih definicija stigme, govori kako je rije¢ o drustvenom procesu ili o osobnom
dozivljaju kojeg karakterizira iskljucivanje, odbijanje, krivnja i devaluacija koja proizlazi iz
opravdanog ocekivanja druStvene osude o osobi ili grupi ljudi povezanih uz odredeni
zdravstveni problem (Weiss i sur., 2006, prema Bautista, Shapovalov, Shoraka 2015).
Skriveni, odnosno nevidljivi oblici invaliditeta pred osobu stavljaju posebne izazove te ¢esto
dovode do skrivanja stanja / bolesti od javnosti kako bi se izbjegla socijalna uloga bolesnika
ili osobe s invaliditetom (Millen, Walker, 2001). Autor Conrad (1987, prema Millen, Walker,
2001) razvio je okvir od sedam dominantnih tema vezanih uz bolest: neizvjesnost, karijera,
stigma, promjene biografije 1 selfa, pracenje odredenih rezima, poznavanje informacija i
dijeljenje te obiteljski odnosi. Isti autor istice vaznost podrske od strane osoba koje imaju
iskustvo sa sliénim problemima za osobe s kroni¢nim bolestima u noSenju sa strahom,

pogorsanjem simptoma 1 stigmom.

Identitet i socijalne uloge pojedinca u velikoj su mjeri povezane uz rad i zaposljavanje
(Walker, 2010). Gotovo sve osobe koje se kasnije u zivotu suoce s nekom vrstom teske
bolesti, bilo da je rije¢ o akutnoj, kroni¢noj ili terminalnoj dijagnozi, trebaju donijeti vazne
odluke koje se ticu njihova rada, odnosno zaposlenja. Odluka hoce li ostati na radnom mjestu
ili ga napustiti uvelike utjee, osim na njih same, na njihove poslodavce, suradnike, ali i
zajednicu (Walker, 2010). Kada osoba dobije dijagnozu kroni¢ne bolesti pred njom je i odluka
hoce 1i o tome obavijestiti osobe na svom radnom mjestu. Dilema se stvara zbog njihova
prava na privatnost, ali i obaveze obavjeStavanja znacajnih pojedinaca na radnom mjestu
(Troster, 1997; Bishop, Allen, 2001, prema Walker, 2010). Izgubivsi ulogu zaposlene osobe,
posebice u zapadnjackim drustvima, osoba ulazi u kategoriju devijantnosti (Walker, 2010).
Osobe su tada sklone razviti osjecaj beskorisnosti 1 negativnost, posebice one ¢ija bolest nije
odmah vidljiva (Vickers, 2001, prema Walker, 2010). Za osobe s akutnim ili terminalnim
oblicima bolesti manje je vjerojatno da ¢e poprimiti takav negativni status, jer je kod njih

vidljivije da su stvarno bolesni te nisu sposobni za rad — primjerice, hospitalizirani su ili



primaju skrb u kudi. Vidljivi znakovi bolesti vjerojatnije ¢e kod okoline izazvati empatiju
(Walker, 2010). U nastavku ¢e biti vise rijec¢i o stigmi kod epilepsije i kroni¢nih upalnih
bolesti crijeva.

Kod osoba s epilepsijom zabiljezene su niZe stope braka te vise stope nezaposlenosti (Kobau i
sur., 2008, prema England i sur., 2014). Takoder, osobe s epilepsijom govore o svom loSijem
zdravstvenom stanju, viSe se dana osjecaju bolesno, slabije su zadovoljni svojim Zivotom,
socijalnim interakcijama i socioekonomskim prilikama nego osobe bez epilepsije (Kobau i
sur., 2012, prema England i sur., 2014). Kako bi izbjegle stigmu, osobe s epilepsijom
izbjegavaju medicinsku pomo¢, zbog ¢ega se produljuje vrijeme do postavljanja dijagnoze i
pocetka tretmana (England i sur., 2014). Stigma i danas predstavlja prepreku za zaposljavanje
te dovodi do straha, srama i odbacivanja od strane drustva, posebice ukoliko se napadaj
dogodi u javnosti (Austin i sur., 2012, prema England i sur., 2014). Velik broj ljudi jo$ uvijek
ne zna puno o epilepsiji, ili pak imaju krive predodzbe i dezinformacije u koje vjeruju. Takva
manjkava znanja plodno su tlo za nastanak stigme, kako na osobnoj, tako i na drustvenoj
razini (England i sur., 2014). Ucestalost iskustva stigme kod osoba s epilepsijom univerzalno
je prisutna, te se krece izmedu 31 i 69 posto (MacLeod, Austin, 2003; Lee i sur., 2005; Smith,
2006; Rafael i sur., 2010; Taylor i sur., 2011; Viteva, 2012; Viteva, 2013, prema Bielen i
sur., 2014). Neki od faktora koji utjecu na nastanak stigme kod osoba s epilepsijom su: broj
napadaja i perioda bez napadaja, ucinkovitost lijekova, trenutna dob i dob kada se pojavila
epilepsija, zaposlenost odnosno nezaposlenost, obiteljsko funkcioniranje, razina
samopouzdanja i iskustva s anksiozno$c¢u i depresijom (Levin i sur., 1988; Baker i sur., 1996;
Jacoby i sur., 1998; i sur., 1999; Lee i sur., 2005; Smith, 2006; Taylor i sur., 2011; Viteva,
2012, prema Bielen i sur., 2014).

Upalne bolesti crijeva su kroni¢ne, autoimune bolesti probavnog trakta, u kojima se
izmjenjuju razdoblja remisije i relapsa (Podolsky, 1999., prema Taft, Ballou, Keefer, 2012).
Kada se govori o upalnim bolestima crijeva najcesc¢e se misli na Chronovu bolest i ulcerozni
kolitis (Molodecky i sur., 2011, prema Taft i sur., 2012). Upalne bolesti crijeva obiljezavaju
sljede¢i simptomi: iznenadni proljevi ili proljevi u produljenom trajanju, kroni¢ni abdominalni
bolovi, umor i simptomi koji ne ukljucuju probavni trakt, primjerice upale oka, osip i fistule
(Kozuch, Hanauer, 2008, prema Taft i sur., 2012). Crijevni simptomi su ¢esto ometajuci,
posebice u socijalnim situacijama. Takoder, ti su simptomi i dalje tabu u mnogim kulturama
(Taft i sur., 2011). Kod upalnih bolesti crijeva moguce je pronaci odrednice usporedive sa Sest

dimenzija koje doprinose stigmi kod bolesti, a to su: prikrivenost, tijek bolesti, ometajuéi
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karakter, estetiCki faktori, uzrok i razina opasnosti povezana s boleS¢u (Jones i sur., 1984,
prema Taft i sur., 2011). Medu aspektima upalnih crijevnih bolesti koji doprinose stigmi
spominju se pomanjkanje energije, gubitak kontrole, slika tijela, izolacija, osjecaj prljavosti,
optere¢enost i osjec¢aj neadekvatnosti (Drossman i sur., 1991; Casati, Toner, 2000; Casati |
sur., De Rooy i sur., 2001, prema Taft i sur., 2012). Percipirana stigma kod osoba s upalnim
bolestima crijeva prediktor je problema sa samopouzdanjem, samo - ucinkovitoscu,
pridrzavanjem medicinskih preporuka, kvalitetom Zzivota, anksioznos$¢u i depresijom (Taft i

sur., 2009, prema Taft i sur., 2012).

1.4. Samostigmatizacija

Kod osoba koje dozivljavaju stigmu, kao §to su osobe s psihi¢kim poremecajima i kroni¢nim
bolestima mozZe do¢i 1 do samostigmatizacije, S$to podrazumijeva veliki udarac na
samopouzdanje osobe i internalizaciju stereotipa prisutnih u drustvu (Corrigan i sur., 2011).
Medu najces¢im stereotipima koji se vezu uz osobe s psihickim poremeéajima su:
nepredvidivost, agresija, opasnost, nerazumnost, snizena inteligencija i manjak samokontrole
(Shulze, Angermeyer, 2003). Kroniéne bolesti za sobom takoder povlade stereotipe i
predrasude, pa ih se tako smatra ,,vjecnim bolesnicima®, troSkom za druStvo, nesposobnima i
ovisnima o tudoj pomoc¢i, a kod pojedinih bolesti necistima te zaraznima (Millen, Walker,
2014). Samostigmatizacija se definira kao proces transformacije identiteta u kojem osoba gubi
dijelove identiteta koje je prije imala ili Zeljela (npr. partner, prijatelj, roditelj, zaposlenik...)
te prihvaca stigmatizirani ,,pogled” na samu sebe (Yanos i sur., 2008, prema Brohan i sur.,
2010). Autor Ritsher i suradnici (Ritsher i sur., 2003, Ritsher, Phelan, 2004, prema Corrigan i
sur., 2011). razvili su pet-faktorsku skalu kako bi nasli stereotipe koji vode u
samostigmatizaciju. Skala se sastojala od sljede¢ih faktora: otudenje (subjektivni doZivljaj
osobe da nije punopravni ¢lan drustva ili da ima ,,iskvareni* identitet), odobravanje stereotipa
(stupanj u kojem se osoba slaze s uobiCajenim stereotipima), dozivljaj diskriminacije (nacini
na koje osobe smatraju da se drugi loSe odnose prema njima), socijalno povlacenje (u kolikoj
mjeri izbjegavaju druge kako ne bi bili odbaceni) i opiranje stigmi (iskustvo opiranja stigmi ili
nezahvacenosti stigmom) (Corrigan i sur., 2011). Pokazalo se kako poistovje¢ivanje s grupom
ljudi koja ima odredenu bolest pridonosi manjem slaganju sa stereotipima 1 povecanju
samopouzdanja i samoucinkovitosti. S druge strane prihvacanje legitimnosti stigme dovodi do

vece osjetljivosti za samostigmatizaciju (Watson i sur., 2007).



1. Kvalitativno istrazivanje

1.1. Problem istrazivanja
Osobe s psihickim poremecajima 1 odredenim vrstama kroni¢nih bolesti svakodnevno se

susrecu sa stigmom u drustvu u kojem zive. Stigma podrazumijeva stereotipe, predrasude i
diskriminaciju $to znaci da se osobe stavlja u nepovoljniji polozaj, a vrlo ¢esto stigma utjece i
na Clanove njihovih obitelji, prijatelje itd. Ovakvi stavovi i lo§ odnos prema navedenim
osobama Cesto rezultiraju padom samopouzdanja, osjeCajem bezvrijednosti i vode u
samostigmatizaciju. Kod osoba s psihickim poremecajima procesi deinstitucionalizacije i
uklju¢ivanja u drustvo u naSoj su zemlji tek u zacecima, a osobe su i dalje vrlo ¢esto
hospitalizirane na dulje vremenske periode ¢ak i kada to nije neophodno. Stigma osobe s
psihickim poremecajima i1 kroni¢nim bolestima u druStvu oznacava kao manje vrijedne,
nepouzdane, nesposobne... S obzirom na ¢injenicu da govorimo o oblicima invaliditeta koji
nisu vidljivi, nije rijetkost da osobe svoje stanje taje te se potencijalno izlazu opasnosti od
pogorsanja bolesti, odgadaju trazenje pomoc¢i i sl. Kroz osobna iskustva osoba s psihickim
poremecajima i1 kroni¢nim bolestima mozemo dobiti uvid u opseg i sadrzaj dozivljene stigme i
samostigmatizacije, kako bismo bolje razumjeli teskoée i prepreke s kojima se suocavaju u

svakodnevnom Zivotu.

1.2. Ciljistrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u nacin na koji pojedine osobe s psihickim poremecajima
1 kroni¢nim bolestima kroz osobno iskustvo dozivljavaju stigmu 1 samostigmatizaciju

povezanu uz odredene psihicke poremecaje i kroni¢ne bolesti.

1.3. Istrazivacka pitanja
U skladu s postavljenim ciljem istrazivanja, oblikovana su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Sto sve za osobe s psihi¢kim poremeéajima / kroni¢nim bolestima zna¢i pojam
stigme?

2. U kolikoj mjeri osobe s psihickim poremecajima i kroni¢nim bolestima ocekuju da ¢e
biti stigmatizirane od strane okoline?

3. Kako osobe s psihickim poremecajima / kroni¢nim bolestima dozivljavaju stigmu od
strane okoline?

4. Kakav je utjecaj stigme na razli¢ita podrucja zivota osoba s psihickim poremecajima /
kroni¢nim bolestima?
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5. Koji oblici ili faktori samostigmatizacije su prepoznati kod osoba s psihickim i
kroni¢nim bolestima?
6. Koji su izvori podrske i nacini nosenja s poremecajem / boles¢u prisutni kod osobe?

2.4. Metode

2.4.1. Sudionici istraZivanja

Sudionici ovog istrazivanja ¢lanovi su dviju udruga s podrucja grada Zagreba te jedne grupe
podrske s druStvenih mreza. Rije¢ je o udruzi Ludruga koja okuplja osobe s psihickim
poremecajima i Hrvatskoj udruzi za epilepsiju te grupi za podrsku osobama s upalnim
kroni¢nim bolestima crijeva. Grupa podrske kontaktirana je uz pomo¢ udruge HUCUK
(Hrvatska udruga za Chronovu bolest i ulcerozni Kkolitis). U istrazivanje su se ukljucile po tri

osobe iz dviju navedenih udruga te dvije osobe iz grupe podrske.

Udruge su izabrane jer se bave specificnim problemima koji su glavni predmet ovog
istrazivanja te s pretpostavkom da njihovi Clanovi raspolazu vrijednim informacijama
vezanim uz temu istrazivanja. Clanovi ovih udruga mogu svojim iskustvom i osobnim
poznavanjem teme doprinijeti vrijednim spoznajama vezanim uz pojmove stigme i
samostigmatizacije osoba s psihickim poremecajima i kroni¢nim bolestima. Na taj je nacin
ujedno osigurana dobra informiranost sudionika o predmetu istrazivanja. Sudionici ovog
istrazivanja izabrani su metodom klaster uzorkovanja prema kriteriju osobnog iskustva s
psihickim poremecéajem ili kroni¢nom boles¢u te su rasporedeni u tri skupine: osobe s

psihickim poremecajima, osobe s epilepsijom i osobe s upalnim kroni¢nim bolestima crijeva.

Sudionici su u istrazivanje pozvani preko kontakt osoba, odnosno posrednika iz navedenih
udruga. Kontakt osobe iz udruga kontaktirane su putem elektroni¢ke poste te su se obratile za
dodatne informacije i pojasnjenja telefonskim razgovorom. Kontakt osobe iz udruga potom su
poslale upite svojim ¢lanovima u vezi sudjelovanja u ovom istrazivanju te potom proslijedile
kontakte zainteresiranih ¢lanova istrazivacu. Zainteresirani ¢lanovi udruga su individualno
kontaktirani te su dogovoreni susreti u vrijeme koje odgovara objema stranama - kako

istrazivacu tako 1 sudionicima istrazivanja.

Pripremljen je sporazum istrazivaca i sudionika (Prilog 1) koji su sudionici dobili na uvid pri

zajednickom susretu. Kroz taj su sporazum bili upoznati s ciljem istrazivanja, svojim pravima
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te obvezama istrazivaca. Sudionici su, s obzirom da su se slagali navedenim, potpisom dali

svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

2.4.2. Metoda prikupljanja podataka

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je kvalitativna metoda prikupljanja podatak. Podaci su
prikupljani pomocu polustrukturiranog intervjua koji je proveden s osmero ispitanika. Troje je
sudionika odabrano za dijeljenje iskustava o stigmi osoba s psihickim poremecajima, a pet
osoba o stigmi kroni¢nih bolesti, od ¢ega dvije osobe o kroni¢nim upalnim bolestima crijeva
te tri 0 epilepsiji. Sa svim je ispitanicima proveden polustrukturirani intervju. Pocetna pitanja
bila su jednaka za sve ispitanike samo se u jednom slucaju u pitanju navodio termin psihic¢ki
poremecaji, a u drugom kroni¢ne bolesti. U pitanjima su se koristili slozeni pojmovi kao $to
Su stereotipi, predrasude i stigma. Kako bi se osobama olakSalo sudjelovanje u ovom
istrazivanju 1 odgovaranje na pitanja, prije samog intervjua procitana im je definicija ranije

navedenih pojmova potkrijepljena jednostavnim primjerima (Prilog 2).

Oblikovana su pitanja koja su slijedila ranije postavljena istrazivacka pitanja po sljede¢im
podru¢jima: znacenje stigme, ocekivanje stigme, dozivljaj stigme, utjecaj stigme, oblici i

faktori samostigmatizacije i izvori podrske i na¢ini noSenja sa stigmom.

PITANJA ZA INTERVJU:
ZNACENIE STIGME:
Sto mislite koji se stereotipi najéedée vezu uz psihicke poremecaje / kroni¢ne bolesti?

Sto mislite koje predrasude ljudi imaju prema osobama s psihi¢kim poremeéajima / kroni¢nim
bolestima?

Sto mislite s kojim se oblicima diskriminacije susre¢u osobe s psihickim poremecajima /
kroni¢nim bolestima?

Sto za Vas znadi rije¢ ,,stigma“?
OCEKIVANIE STIGME:
Na kojim mjestima i od kojih osoba smatrate da je moguce da Cete biti stigmatizirani?

Sto mislite u kojim situacijama postoji najve¢a moguénost za dozivljavanje stigme?
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DOZIVLIAJ STIGME:

Kako biste opisali svoje iskustvo sa stereotipima i predrasudama od strane okoline?
Mozete li opisati vlastito iskustvo diskriminacije, ako ste ga dozivjeli?

UTJECAJ STIGME:

Na koja podru¢ja vasega zivota je utjecala stigma psihickih poremecaja / kroni¢nih bolesti?
OBLICI | FAKTORI SAMOSTIGMATIZACIJE:

Jeste 11 Vi sami u nekom trenutku vjerovali u stereotipe 1 predrasude o osobama s psihickim
poremecajima / kroni¢nim bolestima i koje?

Jeste li se ikad zbog psihickih poremecaja / kroni¢ne bolesti osjecali manje vrijednima od
drugih i u kojim situacijama?

Smatrate li da ste izbjegavali kontakte s drugim ljudima zbog svoje bolesti / poremecaja? Ako
da, s kime 1 na koji na¢in?

Smatrate li da su stavovi okoline o osobama s psihi¢kim poremecajima / kroni¢nim bolestima
utjecali na vase samopouzdanje i na koji na¢in?

IZVORI PODRSKE I NACINI NOSENJA SA STIGMOM
Na koji nacin se nosite sa stigmom?

Koji su Vam najveéi izvori podrske u zivotu?

2.4.3. Nacin prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno kroz osam susreta, sa svakim ispitanikom zasebno. Planiranje
istrazivanja zapocelo je osmiSljavanjem teme, definiranjem cilja te formiranjem istrazivackih
pitanja iz kojih su kasnije proizasla pitanja za provedene intervjue. Svi su ispitanici izrazili
svoj interes za sudjelovanjem u istraZivanju nakon Sto im je od strane kontakt osobe
pojasSnjena tema 1 cilj istrazivanja. Susreti sa sudionicima dogovoreni su u vrijeme 1 na
mjestima koja su njima odgovarala. Sudionici su bili upoznati s ¢injenicom da ¢e se razgovori

snimati diktafonom.

Intervjui s ¢lanovima udruge Ludruga provodili su se u prostoru udruge ¢iji su ¢lanovi, u
poslijepodnevnim satima, prije sastanka clanova udruge. U prostoru udruge osigurana je
prazna prostorija koja je bila ugodna i tiha. Nije bilo nikakvih dodatnih ometanja niti buke za

vrijeme intervjua. Prije poCetka intervjua, ispitanicima se jo$ jednom ukratko objasnila tema i
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cilj istrazivanja te su im procitane definicije pojmova koji se pojavljuju u intervjuu (Prilog 2).
Sudionici su dobili ,,Sporazum istrazivaca i sudionika istrazivanja*“ (Prilog 1) na uvid te su
svojim potpisima dali zavrsni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Intervjui su trajali u
razli¢itim rasponima- najkraci je trajao neSto vise od 12 minuta, a najduzi oko 45 minuta.
Nastojala se stvoriti ugodna atmosfera i maksimalna opusStenost sudionika za vrijeme

intervjua.

Intervjui s ostalim sudionicima odrzani su na razli¢itim lokacijama. Dva su razgovora odrzana
u parku Maksimir te po jedan u parku Zrinjevac, Znanstveno-ucilisnom kampusu Borongaj i
kafi¢u u Tkal¢i¢evoj ulici. Susreti sudionika i istrazivaca odvijali su Se u dogovoreno vrijeme
u poslijepodnevnim satima u razdoblju od 4. do 29. svibnja. Prije pocetka intervjua
sudionicima je ponovljena tema i cilj istrazivanja te je procitan kratki informativni pojmovnik
znacajan za tijek intervjua. Potom su sudionici potpisavsi ,,Sporazum istrazivaca i sudionika
istrazivanja® potvrdili Svoje sudjelovanje u istrazivanju. Intervjui su trajali izmedu 8 i 60
minuta. S obzirom da su se intervjui odrzavali na javnim povrS§inama, zajedno sa sudionicima

odabrana su mjesta na kojima je buka i ometanje od stane okoline bilo minimalno.

U provedenom su se istrazivanju kroz sve njegove faze slijedila nacela Eti¢kog kodeksa
Odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti i visokom

obrazovanju, 2006).
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2.5. Kuvalitativna analiza podataka

U ovom je istrazivanju koriStena kvalitativna tematska analiza (Prilog 3). Tematska analiza je
metoda koja pronalazi, izvjeStava i analizira razlicite teme. KoriStena je tematska realisticka
metoda koja govori o znacenjima, iskustvima, dozivljajima i stvarnosti sudionika istrazivanja.
U teoretskoj tematskoj analizi ide se od teorijskih pretpostavki prema podacima, odnosno
teme proizlaze iz istrazivaceva teoretskog interesa. KoriStena je semanticka tematska analiza

u kojoj se izvjesStava tocno o onome o cemu je sudionik govorio, bez trazenja drugog znacenja

(Braun, Clarke, 2006).

U nastavku slijedi pregled tema dobivenih kvalitativnom analizom koje ¢e biti prikazane za

svaki poduzorak zasebno.

2.5.1. PSIHICKI POREMECAJI

TEMATSKO PODRUCJE:
Znacenje stigme
TEME PODTEME
e 0sobe s psihi¢kim poremecajima su
nesposobne
PREDRASUDE e 0sobe s psihickim poremecajima su
nepouzdane i nesamostalne
e 0sobe s psihickim poremecajima se nalaze u
,,Judnicama“
e 0sobe s psihickim poremecajima kao opasne,
ubojice i psihopati
e stavovi prema alkoholi¢arima
e stavovi prema narkomanima
e stavovi prema osobama s depresijom
e potreba za odvajanjem osoba s psihi¢kim
poremecajima od okoline
e dozivotno bolesni i nepredvidivi
e 0sobe s psihickim poremec¢ajima
predstavljaju opasnost - mjesto im je u
bolnici
e izvor predrasuda
PROBLEMI SA ZAPOSLJAVANJEM e prepreke pri zapoSljavanju osoba s psihickim
poremecajima
USKRACIVANIJE PRILIKA ZA e osobama s psihickim poremecajima rijetko
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ODGOVORNE ZADACE

se povjeravaju zadace koje nose neki oblik
odgovornosti

NERAZUMIJEVANJE OKOLINE

nerazumijevanje okoline prema osobama s
psihi¢kim poremecajima

RANGIRANIJE PSIHICKIH
POREMECAJA PREMA TEZINI

nacin na koji ljudi rangiraju psihicke
poremecaje prema percepciji o njihovoj
tezini

TABU SHIZOFRENIJE

shizofrenija je tabu u drustvu, posebno ako
ukljucuje halucinacije

STRAH OD OSOBA S PSTHICKIM

ljudi zbog straha ne zele biti u blizini osoba s
psihickim poremecajima

POREMECAJIMA
INFORMIRANOST O PSIHICKIM znanje javnosti o vrstama psihickih
POREMECAJIMA poremecaja

OBILJEZENOST DIJAGNOZOM

osobe s psihickim poremecajima obiljezene
su dijagnozom unato¢ dobrom
funkcioniranju

DISKRIMINACUA

osobno iskustvo diskriminacije
diskriminacija na radnom mjestu

POSLJEDICA DIJAGNOZE

prijedlog za invalidsku mirovinu na temelju
dijagnoze

POSLJEDICA DISKRIMINIRAJUCE
IZJAVE

zbog izjave lije¢nice sudionica je mislila da
je drustvo smatra nesposobnom

SKRIVANJE DIJAGNOZE

preporuke psihijatara

laganje rodbini i prijateljima

IZBJEGAVANJE OD STRANE
PRIJATELJA | RODBINE

dio rodbine i prijatelja prekida kontakte s
osobama s psihi¢kim poremecajima nakon
bolnickog lijeCenja

pojedini prijatelji i rodbina izmisljaju
izgovore 1 izbjegavaju osobe s psihi¢kim
poremecajima

ZNACENIJE POJMA STIGMA

pridavanje znacenja pojmu ,,stigma“

znacenje koje sudionik povezuje s rijeci
,,stigma*
asocijacije povezane uz rije¢ ,,stigma“

Kada se govori o stigmi, vazno je obuhvatiti razliite aspekte od kojih se stigma sastoji, a to

su prije svega stereotipi, predrasude i diskriminacija. Sudionicima su postavljena pitanja koja

su obuhvacala navedene aspekte stigme, kako bi se dobio uvid u predodzbu i dozivljaj

sudionika o znacenju tih pojmova. Govore¢i o predrasudama koje se povezuju s psihickim

poremecajima govori se o ¢itavom nizu negativnih stavova koji postoje u drustvu. Sudionici

navode kako se za osobe s psihickim poremecajima smatra da su nesposobne, nepouzdane i
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nesamostalne. Jedan sudionik navodi kako vecina javnosti misli da se osobe s psihickim
poremecajima nalaze isklju¢ivo u psihijatrijskim bolnicama - ,,lJudnicama*, dok drugi smatra
kako ljudi misle da osobe s psihickim poremecajima trebaju biti odvojene od ,,normalnih*
pojedinaca i getoizirane u bolnicama i drugim oblicima stacionarnog smjestaja jer su opasne.
Kako bi se opisala koli¢ina opasnosti koju javnost percipira u povezanosti s osobama $
psihickim poremecajima istice se da su fizicki agresivni, psihopati i ubojice. Spominje se i
nepredvidivost osoba s psihickim poremecajima, pa tako ¢ak i ukoliko dobro funkcioniraju u
svom svakodnevnom zivotu, ljudi ocekuju da ¢e im se ponovno dogoditi neka ,,epizoda“.
Njihovo stanje percipira se kao dozivotno i kroni¢no, ¢ak i ako su samo kratkotrajno imali
psihickih poteskoéa. Predrasude o osobama s psihickim poremeéajima specifine su S
obzirom na vrstu poremecaja. Jedan od ispitanika smatra kako se ovisnicima ¢eSce ,,progleda
razlike 1 s obzirom na razliite vrste ovisnosti, pa tako javnost ima pozitivniji stav prema
alkoholi¢arima koje Cesto percipira kao dobrodusne veseljake, nego prema narkomanima. Za
osobe s depresijom se misli da su lijene, inertne, tupe i dosadne te da im se nista ne da, a ljudi
Cesto smatraju da se samo trebaju ,trgnuti.” Izvor predrasuda su strah i nepovjerenje prema

osobama s psihickim poremecajima.

Ljudi cesto rangiraju psihicke poremecaje prema tezini. Ovisnosti se smatra lakim
poremecajima, dok psihoze svakako spadaju u teSke poremecaje. Psihijatri takoder na slican
nacin rangiraju psihi¢ke poremecaje. Shizofrenija je jo$ uvijek tabu u drustvu, posebice ako
kao simptom ukljucuje halucinacije. Ljudi se boje osoba s psihi¢ckim poremecajima, a ¢esto
nisu ni informirani o tome Sto sve psihicki poremecaji jesu te Sto sve podrazumijevaju. Tako
se navodi kako ljudi od psihickih poremecaja najces€e prepoznaju ovisnosti, depresiju,

shizofreniju te eventualno bipolarni afektivni poremeca;.

Osobe s psihickim poremecajima susrecu se s ve¢im teSkocama pri zaposljavanju od ostatka
populacije te su trajno obiljeZzene svojom dijagnozom unato¢ dobrom funkcioniranju. Za one
osobe koje su zaposlene radno mjesto je ¢esto izvor diskriminacije. Svoje stanje ¢esto skrivaju
cak 1 od bliskih osoba, ¢lanova obitelji i prijatelja, a skrivanje dijagnoze pri zaposljavanju
Cesto im preporucuju i psihijatri. Osim zapo$ljavanja osobama s psihi¢kim poremecajima
uskracuju se prilike za izvrSavanje bilo kakvih zadaca koje sa sobom nose odredenu dozu
odgovornosti. Osobe s psihickim poremecajima najéeS¢e dobivaju prijedlog za invalidsku
mirovinu. Isti¢e se dozivljavanje diskriminirajuce izjave od strane lije¢nice na komisiji za

invalidsku mirovinu, koja je potaknula ispitanika na produbljivanje osjecaja nekompetentnosti
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i nekonkurentnosti, jer ,,sa ovom dijagnozom koja vama tu piSe, budimo realni 'ko bi Vas

volio ponovno zaposliti.*

Kada se govorilo 0 znacenju pojma ,,stigma“ sudionici su naveli kako ih to asocira na

obiljezja koja je nosio Isus, zapecacenu sudbinu od strane bolnice, diskriminaciju te da je

osoba obiljezena, nepozeljna, drugacija i losa.

Osobe s psihickim poremecajima Cesto se susrecu s odbacivanjem od Clanova Sire obitel;i,

rodbine i prijatelja, za koje se oéekuje da budu izvor podrike. Cesto dolazi do izbjegavanja i

prekida svih kontakata, a posebice je to izrazeno ukoliko je osoba bila na bolnickom lije¢enju.

TEMATSKO PODRUCJE:

Ocekivanje stigme

TEME

PODTEME

MOGUCNOST SUSRETANIJA SA
STIGMOM

e situacije u kojima je moguce biti
stigmatiziran

e 0sobe od koji je moguce biti stigmatiziran

e mjesta na kojim je moguce biti stigmatiziran

MOGUCNOST DOZIVLIAVANJA
DISKRIMINACIJE

e Mmjesta na kojima je moguce dozivjeti
diskriminaciju

OSOBNI FAKTORI U
DOZIVLIAVANJU STIGME

e Osjeca prema samom sebi doprinosu
dozivljaju stigme

UTJECAJ SAMOSTIGMATIZACIJE

e samostigmatizacija doprinosi pojacanom
dozivljavanju negativnih stavova

e samostigmatizacija podrazumijeva slaganje
sa stavovima i stereotipima od strane okoline

SAMOPRIHVACANIJE

e upoznavanje sam sebe i prestanak sakrivanja
svog stanja

e Utjecaj pozitivnog stava prema sebi na
reakcije okoline

OTKRIVANJE DIJAGNOZE OKOLINI

e nacin priopéavanja dijagnoze poznanicima

e samoprihvacanje kao preduvjet za
priznavanje dijagnoze osobama iz okoline

e reakcije osoba iz okoline na saznanje o
dijagnozi

e 7znatizelja prevladava pocetni Sok
izostanak predrasuda i stigme
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e povratne reakcije na priopéavanje dijagnoze
e spremnost na prihvacanje i pozitivnih i
negativnih reakcija

Kada se govorilo o moguénosti susretanja sa stigmom sudionici su govorili 0 mjestima,
situacijama i osobama od koji je moguce biti stigmatiziran. Radno mjesto i zaposljavanje
prepoznati su kao situacije za mogucée dozivljavanje stigmatizacije, osim toga navode se javna
uprava 1 rjeSavanje razliitih vrsta administrativnih poslova kao potencijalne situacije za
stigmatizaciju, ali i interakcija na ulici. Kao osobe od kojih je moguce biti stigmatiziran
navode se poslodavci i lijeCnici. Takoder je prepoznat osobni faktor u dozivljavanju stigme,
pri cemu se misli na vaznost stavova i misljenja kakvo osoba ima prema samoj sebi. Ukoliko
je usvojila i poistovjeCuje se s negativnim stavovima i postoje¢im stereotipima od stane
okoline biti ¢e osjetljivija na predrasude koje ¢e dozivljavati od okoline. Osoba koja je sklona

samostigmatizaciji negativnije ¢e doZivljavati stavove okoline od osoba koje joj nisu sklone.

Samoprihvacanje doprinosi boljem prihvacanju razli¢itih reakcija okoline. Bitno je uzeti
vrijeme za sebe, kako bi sami sebe Sto bolje upoznali. Kada osoba nauci prihvacati sebe
zapocinje prestanak skrivanja svog problema odnosno poremecéaja te osoba manje trosi
energiju na vaganje i razmis$ljanje Sto smije, a $to ne smije re¢i ne bi li se slu¢ajno odala.
Opisano je iskustvo jedne osobe s otkrivanjem svoje dijagnoze Sirem krugu poznanika na
rodendanu svoje susjede. Osoba naglaSava vaznost samoprihvacanja 1 spremnosti na moguce
dozivljavanje negativnih reakcija pri priop¢avanju istine poznanicima. Osoba se vratila kuci
nakon hospitalizacije te je bila svjesna da ukoliko ne prizna poznanicima gdje je bila, biti ¢e
primorana na laZi i izmiSljanje, §to za nju nije bilo prihvatljivo. Navodi pocetne reakcije Soka
od svojih poznanika kojima je bilo teSko povezati sliku osobe koju poznaju sa slikom osobe s
psihickim poremecajima koju su imali u svojim glavama. Medutim nakon pocetne nevjerice,
prevladala je znatizelja te su za pocetak zeljeli znati kako izgleda jedan dan u psihijatrijskoj
bolnici. Uskoro se potpuno promijenila atmosfera na rodendanskoj proslavi. Poznanici su
umjesto uobicajenih, povr$nih, svakodnevnih tema poceli govoriti 0 svojim osjecajima i

problemima s kojima se sami susrecu, a predrasude i stereotipi su u potpunosti izostali.
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TEMATSKO PODRUCJE:

Dozivljaj stigme

TEME PODTEME

LOS ODNOS S LIJECNICIMA e sudionik smatra da mu lije¢nik propisuje
nepotrebne lijekove
e sudionik smatra da ga lije¢nici ne slusaju

OTVORENOST U VEZI S e sudionik se ne srami svog poremecaja

POREMECAJEM

STAVOVI BLISKIH OSOBA e pojedini ¢lanovi obitelji i prijateljica negiraju
sudionikovu bolest

SAZALJENJE e sazaljenje kao jedna od najgorih reakcija
okoline

NAUCENA BESPOMOCNOST e pacijente se ne poti¢e na samostalnost i ne

radi se na podizanju njihova samopouzdanja
e zaposlenici sve rade umjesto pacijenata i
patroniziraju ih

Jedan od sudionika navodi kako diskriminiraju¢im smatra odnos koji prema njemu imaju
njegovi lijeCnici, misle¢i pri tome na lijeCnika opce prakse te svog psihijatra. Jedna od
situacija koje navodi su propisivanje lijekova koje ispitanik smatra nepotrebnima, bez da se
slusa ono $to osoba ima za reéi - konkretno rije¢ je o tabletama za spavanje. Drugi sudionik
navodi kako je otvoren u vezi svoje dijagnoze te da svi iz njegove okoline znaju §to se s njime
dogada. S druge strane pojedini clanovi obitelji 1 jedna prijateljica nijeCu njegovo stanje te ne
vjeruju da je stvarno bolestan. Jedan od sudionika navodi kako je jedna od najgorih reakcija
koje je moguce dozivjeti sazaljenje, kada se osobu dozivljava ,jjadnom®, takav stav smatra
gorim od bilo kakvog bezobrazluka. Dana je i primjedba na postupanje s pacijentima u
bolnicama, ali i klubovima pacijenata i udrugama gdje se kod osoba s psihickim
poremecajima razvija naucena bespomocnost. Umjesto da ih se ohrabruje da sami ¢ine stvari
za sebe (svakodnevne aktivnosti, samozbrinjavanje) i na taj nacin se radi na izgradnji njihova

samopouzdanja, zaposlenici sve rade umjesto njih te je njihov odnos ¢esto pun patroniziranja.
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TEMATSKO PODRUCJE:

Utjecaj stigme

TEME

PODTEME

UTJECAJ STIGME

e Utjecaj stigme na zZivot sudionika

e Utjecaj stigme na mogucnosti zaposljavanja
kod osoba s psihickim poremecajima

OSIGURAVANJE JEDNAKIH
MOGUCNOST ZA OSOBE S
PSIHICKIM POREMECAJIMA

e jednaka prilika za osobe s psihickim
poremecajima pri zaposljavanju ukoliko
zadovoljavaju sve potrebne uvjete

PSIHIJATRIJSKO LIJECNJE KAO
PREPREKA

e psihijatrijsko lijeCenje u proslosti kao
prepreka u kasnijem Zivotu

GUBITAK PRUATELIJSTAVA

e gubitak prijatelja na po¢etku bolesti

e simptomi koji su doprinijeli gubitku
prijatelja

e nemoguénost povratka starih prijateljstava

STAVOVI O MIROVINI

e 7elja za radom i moguce dobrobiti rada

OSJECAJ SRAMA

e Osjecaj srama zbog potrebe za struénom
pomoci

e sram dovodi do izostanka informiranja o
psihijatrima

e izbjegavanje razgovora o svom problemu s
lije€nicom opce prakse

e strah od susreta s poznatim osobama na putu
do psihijatra

LOSE ISKUSTVO S PSIHIJATROM

e lijecenje bazirano iskljucivo na
medikamentoznoj terapiji

PREPOZNAVANJE POTREBE ZA
STRUCNOM POMOCI

e potreba za razgovorom sa stru¢nom i
neutralnom osobom

PREDRASUDE

e predrasude prema drugim osobama s
psihickim poremecajima
e razbijanje predrasuda
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Govoreci o utjecaju stigme na vlastiti zivot jedan od sudionika navodi kako na njega osobno
stigma nije previSe utjecala, ali kada se govori opcenito o osobama s psihi¢kim poremecajima
smatra kako stigma moze uvelike utjecati na zivot osobe, posebice kada je rije¢ o
zaposljavanju, koje se kao problemsko podrucje spomenuto od strane sudionika pojavljuje u
gotovo svim podrucjima istrazivanja. Posebice znaCajnom smatra i ulogu psihijatrijskog
lijeCenja u zivotu osoba s psihickim poremecajima. Spomenuto je kako je upravo Cinjenica
da se netko u proslosti lije¢io u nekoj od psihijatrijskih ustanova otegotna okolnost u
buduénosti koja postaje prepreka u ostvarivanju brojnih prilika. Osim toga, napomenuta je
vaznost osiguravanja jednakih prilika i mogucénosti za osobe s psihickim poremecajima na
primjeru zaposljavanja. Pri tome sudionik nije pobornik pozitivne diskriminacije, ve¢ istice da
ukoliko osoba s psihickim poremecéajima udovoljava svim zahtjevima nekog radnog mjesta

treba dobiti jednaku priliku za zaposlenje kao i svi ostali.

Drugi sudionik istice utjecaj stigme, ali i same bolesti na gubitak prijateljstava. Prijatelje je
poceo gubiti kada su se pojavili simptomi njegove bolesti, jer je dio simptoma uzrokovao
osje¢aj nepovjerenja prema prijatelja. S vremenom, nakon pocetka lijeCenja, sudionik je
pokusao stupiti s njima u kontakt i obnoviti ta prijateljstva, ali ni godinama kasnije u tome
nije uspio. Vazno je spomenuti i utjecaj koji je poremecéaj imao na moguénost zaposlenja-
sudionik je rano otiSao u invalidsku mirovinu te zali §to ne moze raditi jer smatra da bi od

toga imao dobrobiti, ako niSta drugo onda da ,,izoStri mozak* i da mu brZe prode dan.

Tre¢i sudionik osvrnuo se na osjecaj srama koji je proizasao iz stigme koja prati psihicke
poremecaje. Tako istie oklijevanje pri trazenje stru¢ne pomoc¢i i manjak informiranja pri
trazenju pomoci zbog velikog osjec¢aja srama, unatoC potrebi za razgovorom sa stru¢nom i
neutralnom osobom. Navodi svoju lijecnicu opce prakse kao krasnu osobu, ali i svoju
nemoguénost povjeravanja ¢ak i njoj U vezi postojanja problema. Zbog manjka informiranosti
dolazi do vrlo negativnog iskustva s psihijatricom koja je cijeli tretman temeljila isklju¢ivo na
medikamentoznoj terapiji. Ista se osoba prisjeca kako je neko¢ imala predrasude prema
osobama s odredenim vrstama psihickih poremecaja, prije svega prema osoba s psihozama. 1z
vlastitog iskustva uvidjela je da razbijanju tih predrasuda najvise doprinose osobni kontakti s
pripadnicima skupine koju stigmatiziramo, a upravo se osobni kontakt u literaturi navodi kao
najucinkovitiji individualni faktor u promjeni stigme (Couture, Penn, 2003, prema Hartman i
sur., 2013).
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TEMATSKO PODRUCIJE:

Oblici i1 1izvori samostigmatizacije

TEME PODTEME

OSJECAJ SRAMA e 0sobe s psihi¢kim poremecajima se srame
priznati postojanje problema

SKRIVANJE BOLESTI e poznanik koji zbog neugode skriva da je u
mirovini zbog bolesti
PRIZNAVANJE POSTOJANJA e priznavanje postojanja psihi¢kog
POREMECAJA poremecajima drugim ljudima
UTJECAJ STIGME NA e Utjecaj psihickog poremecaja na
samopouzdanje osobe
SAMOPOUZDANJE e stavovi okoline pridonose nizoj razini
samopouzdanja
e stigma dovodi do naruSavanja od ranije
slabog samopouzdanja
NOSENIJE S PROBLEMIMA e nauciti se zivjeti i funkcionirati sa svojim
problemima (poremecajem)
IZBJEGAVANJE KONTAKATA S e Izbjegavanje drugih ljudi kao posljedica
DRUGIMA simptoma psihi¢kog poremecaja

Samostigmatizacija je vrlo sloZzen koncept koji nastaje internalizacijom stigme, odnosno
osoba sama pocinje vjerovati u predrasude i stereotipe koji se vezu uz specificno
stigmatizirajuce stanje, Sto onda utje¢e na samopouzdanje 1 samopoimanje. Jedan od faktora
samostigmatizacije proizaslih iz izjava sudionika istrazivanja je osje¢aj srama kod osoba S
psihickim poremecajima, $§to dovodi do teSkoca pri priznavanju postojanja odredenog
problema. Jedan sudionik navodi primjer poznanika koji ne Zeli priznati poznanicima da je u
mirovini ve¢ im govori da i dalje radi. Drugi sudionik takoder navodi kako osobe s psihickim
poremecajima teSko priznaju postojanje poremecaja okolini te kako je lakSe priznati fizicku

nego psihic¢ku bolest.

Jedan od sudionika navodi kako stigma nije utjecala na razinu njegova samopouzdanja, dok

drugi napominje kako su negativni stavovi okoline doprinijeli nizem samopouzdanju. Takoder
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navodi kako je nisko samopouzdanje sastavni dio njegova poremecaja te kako stigma ne moze
unistiti necije samopouzdanje, ali moze doprinijeti snizenju samopouzdanja u osobe kod koje

je ono od ranije naruseno.

Kako bi osoba naucila Zivjeti sa svojim problemima vazno je naci dobar nacin noSenja s tim
problemima bez obzira na dijagnozu koju ima, a za jednog od sudionika to je pronalazenje

zanimacije i okupacija nekom vrstom rada.

Svi su sudionici odgovorili kako stigma nije doprinijela izbjegavanju kontakata s drugim
ljudima. Jedan je sudionik naveo izbjegavanje drugih ljudi kao jedan od simptoma svojeg
poremecaja, a ne kao posljedicu stigme. Drugi je sudionik izjavio kako on nije izbjegavao

druge ljude, ali su oni izbjegavali njega, primjerice ne bi mu odgovarali na telefonske pozive.

TEMATSKO PODRUCJE:

Izvori podrske i nacini noSenja sa stigmom

TEME PODTEME

ULOGA UDRUGE e udruga kao prilika za razmjenu iskustava

e udruga doprinosi objektivnijem uvidu u
vlastite probleme

o afirmacija osoba s razli¢itim dijagnozama
psihickih poremecaja

e preuzimanje odgovornosti svakog ¢lana za
samoga sebe na grupama podrske

CLANSTVO U UDRUZI e ¢lanovi obitelji dovode sudionika u udrugu
e redovitost u pohadanju sastanaka u udruzi
e Upoznavanje s iskustvima sli¢nim vlastitima

AKTIVNOSTI UDRUGE e sve aktivnosti i akcije pokrecu ¢lanovi
udruge

ORGANIZACIJA UDRUGE e nacdin na koji udruga funkcionira

IZVORI PODRSKE izvori podrske u svakodnevnom Zivotu
osobe koje su najveci izvori podrske
podrska obitelji za prvo istupanje u javnost
vaznost podrske kéeri za javne nastupe zbog

straha od moguéih reakcija

STRATEGIJE NOSENJA S e nacini noSenja s problemima
PROBLEMIMA
IZBJEGAVANJE OD STRANE e izbjegavanje kontakta i neodgovaranje na

POZNANIKA telefonske pozive
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Okupljanje osoba s odredenom vrstom teSkoc¢a u razliite organizacije i udruge znacajno
utjece na njihovo osnazivanje. Udruga ¢iji su sudionici istrazivanja ¢lanovi kao glavni cilj ima
afirmaciju svojih ¢lanova kao osoba bez obzira na vrstu psihickog poremecaja i nacin
funkcioniranja. Ono S$to se isti¢e kao osobito vazno je preuzimanje odgovornosti za svoje
emocije i postupke svakog pojedinog ¢lana, posebice na grupama podr$ke koje su jedna od
glavnih aktivnosti udruge. Udruga je organizirana od stane njenih ¢lanova, osoba s psihi¢kim
poremecajima, bez strucne podrske. U pocetku je postojala bojazan zbog izostanka stru¢ne
podrske, ali udruga veé pet godina funkcionira bez ikakvih incidenata. Clanovi udruge sami
predlazu i1 organiziraju sve aktivnosti udruge kao $to su grupa podrske, predstave, filmske
projekcije te razliCite akcije i projekti. Jedan od sudionika navodi udrugu kao priliku za
razmjenu iskustava. Takoder, iskustva ostalih ¢lanova udruge omogucuju objektivniji pogled
na vlastite problema. Drugog su sudionika ¢lanovi obitelji doveli u udrugu i od tada redovito
pohada sastanke grupe podrske, te napominje kako je uvidio kako ostali ¢lanovi imaju

iskustva sli¢na njegovima.

Kada se govorilo o izvorima podrske u zivotima sudionika, naveli su prije svega ¢lanove
svoje uze obitelji (supruga, suprug, kcer, brat, stric...) te prijatelje. Jedan od sudionika navodi
vaznost podrske obitelji pri istupanju s pricom o svom poremecéaju u javnost zbog svijesti 0

mogucem utjecaju stigme na njih.
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2.5.2. EPILEPSIJA

TEMATSKO PODRUCJE:
Znacenje stigme
TEME PODTEME
STEREOTIPI e stereotipi prema osobama s epilepsijom
e Osoba ¢e se srusiti
PREDRASUDE e predrasude okoline 0 osobama s epilepsijom

- misli se da su mentalno poremeéene
predrasude okoline o osobama s epilepsijom
- misli se da su narkomani ili alkoholicari
predrasude okoline prema osobama s
epilepsijom - misli se da je to nesto urodeno
1 da nesto s njima nije u redu

osobe s epilepsijom kao nesposobne i osobe
niZzeg ranga

osobe s epilepsijom mnogo toga ne mogu
uciniti

REAKCIJE OKOLINE

reakcije okoline na epileptic¢ni napadaj
razgovor o bolesti s okolinom i nosenje s
njihovim reakcijama

SLABA INFORMIRANOST JAVNOSTI

velik broj osoba ne zna da je epilepsija
kroni¢na bolest

postojanje negativnih stavova zbog slabe
informiranosti javnosti

STIGMA PREMA OSOBAMA S
EPILEPSIJOM

postoji veca razina stigme prema epilepsiji
nego prema drugim kroni¢nim bolestima

DOZIVLIENA DISKRIMINACIJA

epilepticki napadaj na poslu kao povod za
otkaz

stavljanje u nepovoljniji poloZaj u odnosu na
manje kompetentnu kolegicu na poslu
diskriminacija na poslu zbog bolesti

REAKCIJE POSLODAVACA

poslodavci se opravdavaju strahom od
ponovnog napadaja i ozljeda

ODNOS POSLODAVACA

poslodavci ne daju dovoljno prilika za
dokazivanje osobama s epilepsijom

PRIHVACENOST OD STRANE
OKOLINE

dobra prihvacenost od stane obitelji i
suradnika

SAMOPRIHVACANJE

objasnjavanje svoje bolesti drugima i
prihvacanje bolesti kao sastavnog dijela
osobe
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DISKRIMINACHIA e 0sobe s epilepsijom se losije tretira i u
nepovoljnijem su poloZaju

KONTROLA BOLESTI e pravila kojih se treba drzati da bi bolest bila
pod kontrolom
e posebni kalendar za biljezenje tijeka bolesti

REAKCIE OBITELJI e nosenje obitelji s dijagnozom

NERAZUMIJEVANJE BOLESTI OD e pojedine osobe ne razumiju zas$to nesto ne
STRANE OKOLINE smije ili zasto nesto radi na odredeni nacin

ODLAZAK U MIROVINU e privikavanje na prijevremen odlazak u
invalidsku mirovinu
NACINI NOSENJA S BOLESCU e ograniCenja koja proizlaze iz bolesti

e potrebni stavovi i oblici ponaSanja za
nosenje s bolesc¢u
e stav prema bolesti i nacini no$enja s boles¢u

ISKUSTVA NA RADNOM MJESTU e nacin na koji su sudionika tretirali na poslu

ISKORISTAVANJE BOLESTI ¢ sudionik nije iskoriStavao bolest za
povlastice na radnom mjestu

REAKCIJE NA DISKRIMINACIJU e nacin na koji se sudionik nosi s mogu¢om
diskriminacijom

ZNACENIJE RIJECI ,,STIGMA* e asocijacije povezane s rijeci stigma

e znacenje rijeci ,,stigma“
e nacin na koji sudionik objasnjava rije¢
,Stigma

Osobama s epilepsijom, koje su bile sudionici ovog istrazivanja, postavljena su jednaka
pitanja kao i osobama s psihickim poremecajima, samo je izraz psihiCki poremecaji
zamijenjen izrazom kroni¢ne bolesti, odnosno preciznije, rije¢ju epilepsija. Spomenuti su
stereotipi povezani uz osobe s epilepsijom medu kojima se izdvaja slika osobe s epilepsijom
kao nekoga tko se srusi i ima pjenu na ustima te osobe iz okoline ¢esto izbjegavaju biti blizu

osobama s epilepsijom zbog straha da ¢e se pred njima srusiti.

Javnost nije u dovoljnoj mjeri upoznata s epilepsijom te vec¢ina ljudi nije ni svjesna da je
epilepsija kroni¢na bolest, a nedovoljna koli¢ina znanja plodno je tlo za nastanak predrasuda.
Medu postoje¢im predrasudama koje su sudionici naveli je mi§ljenje kako osobe s epilepsijom
imaju mentalnih problema ili pak da imaju neki urodeni nedostatak. Osim toga ponekad se
misli da su ovisnici - narkomani ili alkoholi¢ari. Takoder se smatra da su osobe s epilepsijom

nesposobne 1 da mnogo toga ne mogu napraviti te ih se Cesto tretira kao osobe ,,nizeg ranga“.

Cesto su reakcije okoline na epilepti¢ki napadaj vrlo burne, jedan sudionik navodi kako je bilo
slucajeva gdje su osobe koje su vidjele napadaj doslovno vristale. Osobe iz okoline u velikom

broju slucajeva ne razumiju neka pravila kojih se osobe s epilepsijom moraju pridrzavati,
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primjerice da ne smiju piti alkohol. Jedan sudionik navodi kako je uvijek otvoren $to se tice
svoje dijagnoze te uvijek otvoreno govori o njoj i spreman je ljudima objasniti sve Sto ih
zanima, ali istovremeno Cesto skriva napadaje od ¢lanova svoje obitelji jer njima to jako tesko
pada te ih nastoji zastiti. Od obitelji ¢esto skriva i kalendar koji mu je jako znacajan u kontroli
bolesti jer u njega biljezi svaki napadaj i auru, njihovu ucestalost i trajanje. Taj kalendar
uvelike pomaze pri pregledima jer lije¢nik uz pomo¢ kalendara dobiva jasnu sliku tijeka

bolesti.

Govore¢i o diskriminaciji sudionici navode kako se osobe s epilepsijom Cesto stavlja u
nepovoljniji polozaj u odnosu na druge, a jedna osoba navodi i konkretno iskustvo dozivljene
diskriminacije na radnom mjestu. Nakon $to je dozivjela napadaj na radnom mjestu dobila je
otkaz. Istovremeno se prisjeca kolegice s posla koja je Cesto bila jako neprofesionalna u
ophodenju s ljudima, a ipak je zadrzala posao. Poslodavci su pokusali pronaci izliku rekavsi
kako se boje da joj se neSto ne dogodi, da se ne ozlijedi. Osoba je trenutno zaposlena na
drugom mjestu. Druga osoba navodi kako cesto poslodavci ne daju priliku osobama s
epilepsijom da se ,,pokazu® i dokazu da mogu i zele raditi. Tre¢i sudionik navodi pozitivna
iskustva na radnom mjestu gdje su za njega osigurane prilagodbe, pa je tako prebacen u prvu
smjenu kako ne bi morao odradivati noéne smjene. Takoder naglasava kako nikad nije
iskoriStavao svoju bolest ni odlazio na nepotrebna bolovanja, §to su njegovi poslodavci i
suradnici znali cijeniti. Unato¢ dobrim iskustvima na radnom mjestu nakon dobivanja druge
dijagnoze (bipolarni afektivni poremecaj) sudionik je otiSao u invalidsku mirovinu.
Prijevremeni odlazak u mirovinu mu je jako teSko pao te mu je bilo potrebno dosta vremena
da se navikne na svoj novi status. Kada je posrijedi borba protiv diskriminacije, jedan
sudionik smatra da je najbolje odmah objasniti ljudima u slu¢aju diskriminacije kako to §to

rade nije ispravno te da bi se 1 oni mogli naci u sli¢noj situaciji.

Asocijacije na rije€ stigma kod sudionika bile su: ,,neSto Sto zatvara®, ,,kalup®, ,,neSto o cemu
se ne prica“, ,,biti obiljeZzen, kao da je u tebi vrag, kao da si vjeStica®, ,,nositi biljeg, poput
Zidova u Drugom svjetskom ratu“. Sudionici smatraju kako se osobe s epilepsijom
stigmatizira viSe nego osobe s drugim kroni¢nim bolestima. Jedan od sudionika kao nacin
borbe protiv stigme naglaSava aktivnost i ,,izlazak iz sjene* u javnost te otvorenost o svojoj
bolesti, a drugi vaznost prihvacanja bolesti kao sastavnog dijela osobe Sto je preduvjet za

prihvacenost od strane okoline.
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TEMATSKO PODRUCJE:

Ocekivanje stigme

TEME PODTEME

MOGUCNOST DOZIVLJAVANJA e 0sobe od kojih je najlakse dozivjeti stigmu

STIGME

REAKCIJE POSLODAVACA e losije reakcije i teze zaposljavanje nego kod
drugih bolesti

MJESTA NA KOJIMA SE MOZE e mjesta na kojima se moze dozivjeti stigma

DOZIVIETI STIGMA prema misljenju sudionika

REAKCIJE NA BOLEST NA RADNOM e nacini ophodenja osoba na sudionikovu

MIESTU radnom mjestu u vezi s boleS¢u

Ocekivanje stigme cCesto u velikoj mjeri utjeCe na kvalitetu Zivota osoba s razliitim
stigmatiziraju¢im obiljezjima. Isti¢e se kako je vrlo individualno gdje ¢e osoba s epilepsijom
dozivjeti stigmu, to je nesSto Sto ovisi od osobe do osobe te zapravo u najvecoj mjeri ovisi 0
informiranosti i znanju ljudi s kojima se susrece. Jedan od sudionika istie kako je stigmu
najlakSe dozivjeti kod zaposljavanja. Veci je problem dobiti posao kada poslodavac sazna da
osoba ima epilepsiju nego kod tipi¢ne populacije, ali 1 velikog broja drugih bolesti. Drugi pak
sudionik isti¢e kako su se nakon dozivljenog grand mala na radnom mjestu suradnici i
poslodavac prema njemu drugacije odnosili, ali ne na negativan nacin, ve¢ naprotiv, s vise

postovanja i viSe su cijenili njegov trud.

TEMATSKO PODRUCJE:
Dozivljaj stigme
TEME PODTEME
REAKCIJE POSLODAVACA e reakcije poslodavaca na epilepti¢ki napadaj-
slanje na komisiju za utvrdivanje invaliditeta
DOZIVLJAJ STEREOTIPA 1 e susret sa stereotipima i predrasudama od
PREDRASUDA strane okoline
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PERCEPCIJA OD STRANE OKOLINE e nacin na koji sudionika vide osobe iz
njegove okoline

NOSENIJE S NEGATIVNIM e nacin na koji sudionik reagira na negativne
REAKCIJAMA OKOLINE stavove i postupke osoba iz okoline

Dvoje sudionika napominju kako se nisu susreli s diskriminacijom od strane okoline. Reakcije
okoline na njihovu dijagnozu bile su ve¢inom pozitivne. Jedan od sudionika napominje kako
su ga ljudi uvijek pozitivno dozivljavali bez obzira na bolest, ali ipak bi se povremeno
dogodila neka negativna reakcija. U slu¢ajnu negativnih reakcija sudionik uvijek nastoji ne
pokazati drugoj osobi da ga je uvrijedila. Kada je bio mladi znao se naljutiti, ali je s godinama
jednostavno naucio pustiti takve komentare. Drugi sudionik smatra kako se nije u ve¢oj mjeri
susreo sa stereotipima i predrasudama od strane okoline ili barem to nije bilo u vecoj mjeri
izrazeno, na nacin koji bi bilo jednostavno primijetiti i prepoznati. Posljednja osoba ranije je
navela gubitak posla zbog dozivljavanja epileptic¢kog napadaja na radnom mjestu, dok ju je na
drugom radnom mjestu poslodavac nagovarao da ode na komisiju i dobije potvrdu o

invaliditetu kako bi on mogao dobivati odredene povlastice.

TEMATSKO PODRUCJE:
Utjecaj stigme

TEME PODTEME

UTJECAJ STIGME e Utjecaj stigme na poslovni Zivot sudionice
utjecaj na obitelj
e utjecaj na ljubavne veze

ODNOS S CLANOVIMA OBITELIJI e skrivanje simptoma od roditelja
e povjeravanje sestri
PRIHVACANIJE OD STRANE e postupno prihvacéanje i smanjenje negativnih
OKOLINE reakcija kroz vrijeme
AKTIVNOSTI UDRUGE e organizacija dogadaja i suradnja s udrugama

iz drugih gradova i drzava

Kada se sudionike pitalo o utjecaju stigme na razli¢ita podrucja i kvalitetu Zivota jedan je
sudionik na prvom mjestu naveo svoju obitelj odnosno roditelje. Sudionik navodi kako mu
njegova bolest teSko pada upravo zbog njegovih roditelja koji se zbog njega jako brinu.
Navodi kako zbog toga Cesto roditeljima, s kojima zivi, taji da je dozivio napadaj te se povjeri
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jedino sestri uz molbu da im niSta ne govori. Takoder spominje kako nema svoju obitelj ni

trajnu vezu zbog straha da ne bi mogao ,prvi podmetnuti leda“, to jest u potpunosti

ispunjavati svoju ulogu u vezi. Drugi sudionik navodi kako je stigma imala najveéi utjecaj na

posao. Jedna osoba isti¢e kako stigma nije imala velik utjecaj na njen Zivot te je istaknula

kako se ljudi nikad nisu micali od nje kada bi rekla da ima epilepsiju, ali bilo je nekih koji su

to malo teze prihvatili, ipak s vremenom bi se naviknuli. Spominje i vaznost aktivnosti

udruge, ¢iji je ¢lan, u smanjivanju stigme. Kroz brojne se akcije udruge osvjestava javnost,

sve se vise prica o epilepsiji te time postaje sve manje stigmatizirajuca za one koji ju imaju.

TEMATSKO PODRUCJE:

Oblici i izvori samostigmatizacije

TEME

PODTEME

ISKUSTVA S EPILEPSIJOM PRIJE
OBOLJENJA

iskustva s osobama s epilepsijom prije
vlastitog susreta s boles¢u

REAKCIJE NA DIJAGNOzZU

reakcije na vlastitu bolest

UTJECAJ STIGME NA
SAMOPOUZDANJE

naru$eno samopouzdanje unato¢ svjesnosti o
zadrzanim kompetencijama

UTJECAJ STIGME NA
OSTVARIVANJE VEZA

problem pri stupanju u veze zbog
neizvjesnosti vezane uz reakciju na bolest

NESIGURNOST ZBOG BOLESTI

Osjecaj nesigurnosti i nepripadanja

PRIHVACANJE BOLESTI

navikavanje na bolest uz podrsku

OTKRIVANJE BOLESTI DRUGIMA

neskrivanje bolesti od strane okoline

RAZLICITE REAKCIJE OKOLINE NA
BOLEST

razumijevanje, ali i nerazumijevanje okoline
iskustvo pozitivnih i negativnih reakcija od
razli¢itih osoba

IZOSTANAK OSJECAJA MANJE
VRIJEDNOSTI

osoba se zbog bolesti nije osjecala manje
vrijednom

POTESKOCE PRI UPISU U DJECJI
VRTIC

otezan upis u vrti¢ zbog epilepsije

OTVORENOST U VEZI BOLESTI

ne izbjegavanje ljudi i otvorenost u vezi
bolesti

sudioniku nije problem priznati drugima da
ima epilepsiju i bipolarni poremecaj te da je
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u mirovini
e otvorenost pri audiciji za statista zbog
svjesnosti 0 opasnosti za sigurnost
NOSENJE S BOLESCU U SKOLI e davanje do znanja o bolesti vr§njacima te
njihove reakcije
REAKCIJE VRSNJAKA e reakcije vr$njaka na saznanje o bolesti
SKRIVANJE BOLESTI OD OKOLINE e stav sudionika prema skrivanju bolesti od
okoline
OSJECAJ MANJE VRIJEDNOSTI e Osjecaj manje vrijednosti zbog financijske
ovisnosti o obitelji
ODLAZAK U MIROVINU e Osjecaj preranog odlaska u mirovinu
UTJECAJ DIJAGNOZE NA NACIN e razli¢it nadin razmisljanja i noSenja s
“ problemima zbog ranog susreta s
RAZMISLJANJA dijagnozom

Kada je posrijedi prethodno iskustvo s epilepsijom prije vlastitog oboljenja, jedan od
sudionika nije imao iskustva s osobama s epilepsijom, ali ni predrasude prema njima. Nakon
oboljenja prva reakcija osobe bila je ,,Zasto bas ja?“. Ista osoba spominje smanjeno, odnosno
naruseno Samopouzdanje, osobito kada se radilo o poslu, unato¢ svijesti 0 svojim
kompetencijama koje se nisu promijenile. Vaznim istiCe utjecaj stigme na zapocinjanje
ljubavnih veza jer je tesko odrediti u kojem trenutku drugoj osobi priznati bolest te postoji
bojazan od povratne reakcije. Govori i o osje¢aju nepripadanja i nesigurnosti u mnogim
svakodnevnim situacijama te naglaSava vaznost bliskih ljudi koji su pomogli osobi da s

vremenom prihvati svoju bolest.

Druga osoba koja od epilepsije boluje od rane dje¢je dobi napominje kako svoju bolest nikad
nije skrivala. Uvijek otvoreno govori o svojoj bolesti i pri tome je svjesna da je moguce da ¢e
doZivjeti kako pozitivne, tako i negativne reakcije, Sto se i dogada. Takoder navodi kako se
zbog svoje bolesti nikad nije osjecala manje vrijednom. Kao jedno iskustvo poteSkoca
dozivljenih zbog epilepsije isti€e odbijanje od strane vrtia u djetinjstvu, ali to ne smatra
posebno neobi¢nim s obzirom na ¢injenicu da se ucestalo dogodi da se djeca tipi¢nog razvoja
ne uspiju upisati u pojedine vrti¢e. Reakcije vrsnjaka kroz odrastanje bile su raznolike, osoba
je ve¢inom priznavala svojim vr§njacima da ima epilepsiju, a mnogima nije ni trebala reci jer
se to brzo prosiri medu djecom. Poneke reakcije bile su negativne, primjerice pojedina bi
djeca rekla ,,pusti nju, ona je luda“, ali nije tome pridavala previSe paznje pripisujuci to
njihovoj mladosti. Nadovezuje se kako su i drugu djecu zadirkivali zbog razlicitih stvari te to

smatra sastavnim dijelom odrastanja.
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Tre¢i sudionik istice kako je uvijek bio otvoren u vezi svoje bolesti, kako epilepsije tako i

psihickog poremecaja koji ima, pa ¢ak i ako je to znacilo da ¢e propustiti neku priliku u

zivotu. Smatra vrlo loSim S§to neki ljudi skrivaju svoje stanje jer na taj naCin okolina gubi

povjerenje u njih, a takoder se i potencijalno izlazu opasnosti. Sudionik se ipak povremeno

osje¢a manje vrijednim zbog svoje financijske ovisnosti o roditeljima 1 ¢injenice da je vrlo

mlad otiSao u mirovinu u vrijeme kada ljudi tek pocinju graditi svoj profesionalni put. Istice

kako je dijagnoza epilepsije od najranije dobi utjecala na nacin njegova razmisljanja i pogleda

na svijet. Smatra da je dijagnoza pridonijela spremnosti na suocavanje i nosenje s razli¢itim

problemima s kojima se ostali ljudi susretnu tek kasnije u zivotu.

TEMATSKO PODRUCJE:

Izvori podrske i nacini noSenja sa stigmom

TEME

PODTEME

ULOGA UDRUGE

udruga omogucuje kontakt s drugim
osobama s epilepsijom

udruga kao mjesto upoznavanja novih ljudi i
zadovoljstvo udrugom

razmjena iskustava

uloga udruge u razbijanju predrasuda o
epilepsiji

sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u
sklopu udruge

AKTIVNOSTI UDRUGE

Ljubicasti dan kao aktivnost s najvec¢im
odjekom u javnosti

Odjek Ljubicastog dana kao posljedica dobre
organizacije

zainteresiranost sve veceg broja ljudi kao
posljedica aktivnosti udruge

IZVORI PODRSKE

najveci izvori podrske u zivotu
0sobe koje su najveéi izvori podrske

SKRIVANJE BOLESTI OD OKOLINE

prijatelji i poznanici skrivaju svoju bolest od
okoline

prijateljica priznaje postojanje epilepsije
koju je skrivala

TIJEK BOLESTI

pocetak bolesti u ranom djetinjstvu
variranje ucestalosti i jacine epileptickih
napadaja kroz godine

DRZANJE BOLESTI POD
KONTROLOM

nadzor nad bole$¢u uz pomo¢ lijecnika i
lijekova
izbjegavanje Stetnih okolinskih utjecaja i
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redovito uzimanje terapije
PRIHVACANJE MEDIKAMENTOZNE e mnoge se bolesti osim epilepsiju takoder
drze pod kontrolom uz pomo¢
TERAPIJE medikamentozne terapije
PRIHVACANIJE BOLESTI e postupno prihvaéanje bolesti
UTJECAJ EPILEPSIJE NA STIL e epilepsija dovodi do promjene Zivotnih
ZIVOTA navika
NOSENJE SA STIGMOM e bavljenje sportom kao jedan od nacina
nosenja sa stigmom
NACIN NOSENJA SA SIMPTOMIMA e vaznost nacina na koji osoba prihvaca svoje
BOLESTI napadaje
POZITIVNE REAKCIJE OKOLINE e pozitivne reakcije osoba iz okoline vezano
uz stav i na¢in noSenja s boles¢u

Udruga je vrlo vazna u Zivotima sudionika s epilepsijom. Neke od znacajnih uloga udruge su
§to okuplja ljude sa sli¢nim problemima koji mogu medusobno razmjenjivati iskustva i
medusobno Se upoznavati, pa i stjecati nova prijateljstva. Razliite akcije organizirane od
strane udruge pomazu u razbijanju predrasuda, a sudionici isti¢u svoje sudjelovanje u
organizaciji tih akcija. Na prvom se mjestu istice Ljubicasti dan, Internacionalni dan posvecen
podizanju razine osvijeStenosti o epilepsiji. Taj dan prema misljenju sudionika ima najveci
odjek u javnosti, sve je vise ljudi informirano te se interesiraju za rad udruge, a istice se
vaznost dobre organizacije kako bi Ljubicasti dan uspio i svake godine okupio sve veéi broj

posjetitelja.

Govoreci o izvorima podrSke u njihovim zivotima, ali 1 borbi s boles¢u i stigmom sudionici
navode kako su to bile njima bliske osobe: roditelji, prijatelji i rodbina. Jedna osoba spominje
kako je nakon $to je oboljela od epilepsije saznala kako pojedine osobe koje poznaje takoder
imaju epilepsiju, ali to skrivaju. Tek nakon §to je 1 ona oboljela odlucili su joj to priznati, pa

tako istie primjer prijateljice 1 susjeda.

Opisujuci tijek svoje bolesti jedna osoba navodi kako je oboljela u prvim mjesecima Zivota te
je bilo potrebno dosta vremena da se otkrije $to se tocno dogada. Epilepsija je od tada prisutna
cijeli Zivot te je uCestalost i jacina napadaja varirala kroz godine. Postojalo je nekoliko godina
»mira“, odnosno razdoblja bez napadaja, ali 1 razdoblja kada su napadaji bili vrlo snazni i
ucestali. Ono §to sudionici posebno isticu je vaznost drZzanja bolesti pod kontrolom, iako to
vrlo Cesto nije moguce u potpunosti. Epilepsija sa sobom povlaci odredene promjene u

zivotnom stilu, pa tako govore o vaznosti medikamentozne terapije i njenog pravovremenog

34




uzimanja te redovitih lije¢nickih pregleda. Vazno je pridrzavati se odredenih pravila - ne piti
alkohol, ne uskracivati si san, ne boraviti predugo na jakom suncu i slicno. Jedan od sudionika
napominje kako uzimanje medikamentozne terapije nije nesto $to posebno izdvaja osobe s
epilepsijom jer se i za niz drugih bolesti i stanja piju tablete. Unato¢ pridrzavanja svih pravila
i redovitog uzimanja terapije, napadaji se ipak povremeno dogadaju. S obzirom da je napadaj
nesto $to nije moguce uvijek izbjeci, vazno je da se osoba nauci nositi s napadajima, odnosno
svojim reakcijama na njih. S vremenom se osobe nauce nositi sa svojom bolescu, ali i
stigmom, a kao ucinkovit nacin za noSenje sa stigmom jedan od sudionika istice bavljenje
sportom skupa s pojedincima koji nemaju epilepsiju, jer na taj na¢in mogu uvidjeti $to on sve
moze. Kada osobe iz okoline vide pozitivnost osobe unato¢ dijagnozi, njihove reakcije su

takoder pozitivnije.
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2.5.3. KRONICNE UPALNE BOLESTI CRIJEVA

TEMATSKO PODRUCJE:
Znacenje stigme
TEME PODTEME
PREDRASUDE e 0sobe s kroni¢nim bolestima nisu radno
sposobne
e 0sobe smanjenje vrijednosti, ne mogu
odradivati poslove jednako uspjesno kao
ostali
e nisu sposobne za odradivanje zadataka koje
pred njih postavlja fakultet ili radno mjesto
STEREOTIPI e stereotipi koji se veZzu uz osobe s kroni¢nim

bolestima

DISKRIMINACUA

moguénost doZivljavanja diskriminacije pri
zaposljavanju i na radnom mjestu

VAZNOST TERAPIJE

vaznost medikamentozne terapije u kontroli
kroni¢nih bolesti

ne koriStenje terapije dovodi do komplikacija
bolesti

TESKOCE PRI ISPUNJAVANJU
ZAHTJEVA FAKULTETA

terenske nastave i vjezbe nisu prilagodene za
osobe s kroni¢nim bolestima

ISKLJUCIVANIJE IZ DRUSTVA ZBOG
NEEDUCIRANOSTI

ljude s kroniénim bolestima se iskljucuje jer
se ne zna dovoljno o njima

OTEZAN ULAZAK U DRUSTVO

osobama s kroni¢nim bolestima se
ogranic¢ava ulazak u razlicite druStvene
krugove

ZNACENIJE STIGME

znacenje koje sudionik pridaje rijeci
,,stigma*
objasnjenje rijeci stigma

U istrazivanju su sudjelovale dvije osobe s kroni¢nim upalnim bolestima crijeva, obje mlade

zivotne dobi s Chronovom bolesti. Za razliku od sudionika s psihickim poremecajima i

epilepsijom, sudionici s kroni¢nim upalnim bolestima crijeva nisu c¢lanovi udruge koja

okuplja osobe s tim bolestima. Postavljena su im jednaka pitanja kao i ostalim sudionicima s

izuzetkom pitanja koja se odnose na ulogu udruge.
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Prema osobama s upalnim bolestima crijeva postoje odredene predrasude, a sudionici
istrazivanja su naveli kako se za njih misli da su manje sposobni od ostalih, posebice kada je
posrijedi rad. Smatra se da nisu jednako uspje$ni u obavljanju radnih zadataka te nisu
sposobni nositi se s obavezama koje pred njih postavlja fakultet ili radno mjesto. Neki od
stereotipa koji postoje o osobama s upalnim bolestima crijeva je da stalno sjede na toaletu ili
da nemaju dio crijeva. Sudionik napominje kako to ponekad uistinu moze biti tako - u
akutnim fazama bolesti oboljeli uistinu mogu provoditi puno vremena na toaletu, a za neke je
osobe kirursko lijeCenje obvezno zbog teske klinicke slike ili komplikacija koje mogu nastati.
Medutim to nije uvijek tako i ne vrijedi za sve osobe s upalnim bolestima crijeva. Jedan od
sudionika smatra da se osobe s upalnim bolestima crijeva susrecu s diskriminacijom pri

zapoS$ljavanju te na samom radnom mjestu kada trebaju i¢i na bolovanje.

Jedan sudionik isti¢e kako uz uzimanje medikamentozne terapije osobe s upalnim bolestima
crijeva mogu biti jednako ucinkovite u izvrSavanju razli¢itih radnih zadataka kao i svaka
druga osoba. Takoder smatra da se neke osobe ,,zapuste* - ne uzimaju lijekove, zbog cega se

bolest moze zakomplicirati.

Spomenute su teSkoce pri ispunjavanju obveza na fakultetu, mnoge vjezbe i terenske nastave
na fakultetima koji se bave prirodnim znanostima nisu prilagodene osobama s kroni¢nim
bolestima. Jedan sudionik istice i1 teSkoc¢e pri ulasku u razli¢ite drustvene krugove, kako
poslovne, tako i privatne, prijateljske. Mnoge osobe jo§ uvijek nisu u dovoljnoj mjeri

informirane o kroni¢nim bolestima te sam pojam bolesti na njih djeluje odbijajuce.

Govoreci o pojmu stigme, sudionicu su tu rije¢ opisali kao neSto oznacavajuce i odbijajuce,
kao predbiljezbu za neku osobinu, vrstu predrasude i negativhog pojma vezanog uz neko

obiljezje osobe.

TEMATSKO PODRUCJE:

Ocekivanje stigme
TEME PODTEME
MOGUCNOST DOZIVLJAVANJA  Mjesta i osobe od kojih je moguce doZivjeti
STIGME stigmatizaciju
REAKCIJE OKOLINE KAO e reakcije okoline na stil prehrane i simptome
POSLIEDICA NEZNANJA tipicne za upalne bolesti crijeva
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Prema misljenu sudionika, mjesta na kojima osobe s upalnim bolestima crijeva mogu
ocekivati da ¢e biti stigmatizirane su $kola, fakultet (od strane profesora i asistenata), radno
mjesto (od strane poslodavaca) i zdravstvene ustanove (od strane lijecnika). Drugi sudionik
istiCe reakcije na bolest od strane okoline. Ljudima Cesto nije jasno zasto osobe s upalnim
bolestima crijeva ne mogu jesti odredenu hranu te ih zbog toga ¢udno gledaju i misle da
izmisljaju. Takoder kada osobe Cesto odlaze u toalet situacija postaje neugodna jer je to nesto

o ¢emu se u drustvu ne prica.

TEMATSKO PODRUCJE:
Dozivljaj stigme

TEME PODTEME

OTEZANO STUDIRANJE e otezano studiranje - zbog bolesti, ali i
nerazumijevanja okoline

PRIKRIVANJE BOLESTI e ne davanje do znanja profesorima o
postojanju bolesti

NERAZUMIJEVANJE KOLEGA e kolege nisu razumjele sudionikovu bolest te

su ga iskljucivale iz druStva
o kolege su smatrale da sudioniku nije mjesto
na fakultetu

DOZIVLIJAJ DISKRIMINACIJE e izostanak dozivljaja diskriminacije
e Otvorenost o bolesti kao nacin prevencije
diskriminacije

REAKCIJE OKOLINE KAO e neprimjereni savjeti i preporuke za lijecenje
kao posljedica neznanja

POSLJEDICA NEZNANJA

Govore¢i o dozivljenoj stigmi jedan je od sudionika najviSe isticao iskustva s fakulteta.
Smatra kako mu je studiranje bilo objektivno oteZano zbog simptoma bolesti 1 posljedi¢nih
hospitalizacija, ali i zbog nerazumijevanja okoline. Profesorima nikada nije rekao za svoju
bolest. Kolegama je otkrio od ¢ega boluje, ali je u viSe navrata dozivio negativne reakcije i
iskljucivanje iz drustva. Misljenje odredenog dijela kolega bilo je kako ne bi trebao biti na
tom fakultetu. S obzirom da nije u stanju bez neéije pomoc¢i U potpunosti zadovoljiti sve
zahtjeve fakulteta, onda mu tu ni nije mjesto. S druge strane smatra kako nije bio
diskriminiran te da je tome u najve¢oj mjeri pridonijela otvorenost u vezi bolesti, $to je bio
odredeni oblik prevencije diskriminacije. Drugi sudionik takoder isti¢e da se nije susretao s

diskriminacijom, ali ni osobito negativnim stavovima 1 reakcijama okoline. Jedino S§to istice
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su neprimjereni savjeti o nac¢inu na koji bi se trebao lijeciti §to proizlazi iz neznanja odredenih

osoba iz okoline, ali i njihove Zelje da pomognu.

TEMATSKO PODRUCJE:
Utjecaj stigme
TEME PODTEME
UTJECAJ STIGME NA KVALITETU e nezahvaéenost stigmom kao moguéa
JIVOTA posljedica lakse klinicke slike

Oba sudionika smatraju kako stigma nije imala zna¢ajan utjecaj na kvalitetu njihova Zivota.

Jedna osoba misli kako je izostanak znacajnijeg utjecaja stigme na razlicita podrucja Zivota

relativno blaga klinicka slika te da bi utjecaj mozda bio veci kad bi imala tezi oblik bolesti.

TEMATSKO PODRUCJE:

Oblici i izvori samostigmatizacije

TEME PODTEME
TESKOCE PRI ISPUNJAVANJU e teskoce pri sudjelovanju u terenskim
ZAHTJEVA FAKULTETA nastavama

OSJECAJ MANJE VRIJEDNOSTI

Osjecaj manje vrijednosti zbog
neispunjavanja zahtjeva fakulteta

IZBJEGAVANJE KONTAKATA S
DRUGIM LJUDIMA

izbjegavanje kontakata s drugim ljudima kao
posljedica stigme

izbjegavanje kontakata s drugima i odlaska
na odredena mjesta zbog straha od simptoma

PRIKRIVANJE BOLESTI

skrivanje postojanja bolesti od okoline

UTJECAJ STIGME NA
SAMOPOUZDANJE

postupno ja¢anje samopouzdanja

PRIHVACANJE BOLESTI

upoznati sam sebe i otvoriti se okolini
nauciti funkcionirati s ogranic¢enjima koja
nosi bolest

UTJECAJ BOLESTI NA PSIHICKO
STANJE

zabrinutost zbog fizickog stanja dovodi do
psihicke opterecenosti
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Jednome sudioniku tesko je padalo Sto na pocetku, u akutnoj fazi bolesti, nije mogao ispuniti
sve zahtjeve fakulteta, a osobito se to odnosi na terenske nastave na fakultetu. Terenske
nastave su Cesto trajale nekoliko dana i ukljucivale viSesatne voznje autobusom Sto je za
osobu s kronicnom bolesti u akutnoj fazi jednostavno prenaporno. Sudionik se zbog

nemogucnosti ispunjavanja svih obveza osje¢ao manje vrijednim od drugih.

Izbjegavanje kontakata s ljudima kao posljedica stigme jednome od sudionika nije poznato.
On smatra da je to stoga Sto je uvijek bio otvoren u vezi svoje bolesti. Ipak, ista osoba navodi
kako je u pocetku skrivala svoju bolest od okoline. Unato¢ vrlo izrazenim simptomima
pokus$avala je zadrzati privid kako je sve u redu te kolege na fakultetu nisu nista posumnjale.
Smatra kako je skrivanje bolesti zapravo bilo dobro jer se prvo sam treba nauciti nositi s
bolescu kako bi se onda mogao otvoriti drugima. Druga je osoba izbjegavala kontakte s

ljudima i odlaske na odredena mjesta zbog straha od pojavljivanja simptoma bolesti.

Jedan sudionik smatra kako je bolest utjecala na njegovo samopouzdanje. Njegovo je
samopouzdanje na pocetku bolesti bilo slabije, ali je s vremenom jacalo kako je ucio Zivjeti i
funkcionirati s bole$¢u. Druga osoba istice kako bolest nije utjecala na razinu njezina
samopouzdanja, ali je utjecala na loSije psihicko stanje. Osoba je bila psihicki opterecena
zbog svog fizickog stanja. Put prema prihvacanju bolesti sastoji se, izmedu ostalog, u

prihvacanju ograni¢enja koja bolest nosi.

TEMATSKO PODRUCJE:

Izvori podrske i nacini noSenja sa stigmom

TEME PODTEME

IZVORI PODRSKE e 0sobe koje su najvecéi izvori podrske
e 0sobe koje znaju tvoju dijagnozu i mozes im
se uvijek obratiti

PERCEPCIJA BOLESTI e percepcija bolesti od strane okoline

e percepcija bolesti od strane sudionika
POBOLJSANJE ZDRAVSTVENOG e Utjecaj poboljsanja zdravstvenog stanja na
STANIJA funkcioniranje
TINEK BOLESTI e putod pocetnih simptoma do dijagnoze
PRIHVACANIJE BOLESTI e postupno prihvacanje bolesti

e 7Zivjeti s bolescu

e nauditi prihvatiti bolest i zivjeti s njome
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Kada su sudionici govorili o najve¢im izvorima podrSke u svojim zivotima spomenuli su:
roditelje, partnera i prijatelje. Jedan je sudionik naglasio kako, premda se uvijek spominje
vaznost podrske prijatelja, kada je u pitanju bolest ta podrska pada u drugi plan te je na prvom
mjestu obitelj, prije svega roditelji. Roditelji su ti koje mozeS nazvati u bilo koje doba, kad

god ti nije dobro i koji su u potpunosti upoznati s tvojom dijagnozom.

Jednog je sudionika u pocetku vrlo zabrinjavala percepcija javnosti 0 njegovoj bolesti. Velik
broj ljudi nije dovoljno educiran i ¢esto imaju pogresnu sliku o kroni¢nim upalnim bolestima
crijeva. Vlastita je percepcija bolesti u pocetku takoder bila izrazito negativna te je sudionik
za vrijeme bolnickog lijecenja imao brojne negativne misli i moguce lose ishode i scenarije. S
poboljSanjem zdravstvenog stanja i smirivanjem simptoma akutne faze bolesti dosSlo je do
rasta samopouzdanja i postizanja ranije narusene psihi¢ke stabilnosti. Druga osoba takoder
naglasava psihicku komponentu u borbi s boles¢u koja je bila jaca i od fizickih simptoma,

posebice neposredno nakon postavljanja dijagnoze.

Oba se sudionika slazu kako s vremenom nosenje s boles¢u postaje sve lakSe. S vremenom se
nauci §to sve bolest podrazumijeva, §to moze$ i smije$ Ciniti, a Sto ne. Prvi mjeseci, a ponekad
1 godine mogu biti vrlo teski i zahtjevni, kako fizi¢ki, tako i psihi¢ki. S vremenom se nauci

zivjeti 1 funkcionirati s boles¢u te je prihvacati kao dio sebe koji prestane§ odbacivati.
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2.6. Rasprava

Sadrzaj i znacenje stigme pokusalo se utvrditi iz perspektive svih triju skupina sudionika u
ovom istrazivanju. Pri tome se primarno pokuSalo saznati koje stereotipe, predrasude i oblike
diskriminacije sudionici povezuju uz svoju bolest ili poremecaj te Sto za njih znaci rije¢

stigma, kako bi je opisali i na Sto ih asocira.

Stereotipi se razlikuju medu trima skupinama sudionika te su specifi¢ni s obzirom na vrstu
poremecaja ili bolesti uz koje se vezu. Tako se kod osoba s psihickim poremecajima javlja
slika opasnog pojedinca kojeg se treba bojati, ubojice i psihopata, osoba koje se nalaze u
»ludnicama®. NajceS¢e zablude o osobama s psihickim poremecajima ukljucuju misljenje da
su opasni i nasilni, imaju nizak 1Q, razvojne teSkoce, ne mogu ni¢im pridonijeti drustvu,
imaju manjak snage volje, nepredvidivi su i jednostavno se trebaju ,trgnuti (Canadian
Mental Health Association, 1994, prema Arboleda-Florez, 2003). Kod osoba s epilepsijom to
je slika osoba koja pada na pod i gr¢i se s pjenom na ustima. Kod osoba s upalnim bolestima
crijeva spominju se stalno sjedenje na WC skoljki i kirur§ko odstranjivanje dijelova crijeva.
Kada su posrijedi predrasude kod sve se tri skupine sudionika spominje pridjev ,,nesposoban®,
posebice u povezanosti s obavljanjem razli¢itih radnih zadataka. Osobe s psihickim
poremecajima osim toga spominju kako se koli¢ina predrasuda prema osobama s psihickim
poremecajima uvelike razlikuje s obzirom na to percipira li se njihov poremecaj kao laksi ili
tezi. S obzirom na vrstu poremecaja razlikuje se sadrzaj predrasuda, pa se tako za osobe s
depresijom misli da su dosadne, tupe i inertne, za ovisnike da su sami Krivi za svoje stanje,
dok je shizofrenija potpuni tabu. Za osobe s epilepsijom misli se da imaju mentalnih
problema, da su ovisnici i imaju neku urodenu ,,greSku“. Osobe s kroni¢nim upalnim
bolestima crijeva izdvajaju kako ih se smatra manje uspjesnima u obavljanju razli¢itih
zadataka. Sve tri skupine sudionika smatraju da su najceSce diskriminirani pri zaposljavanju 1
na samom radnom mjestu. Kada se objasnjavalo znacenje rijeci ,,stigma‘“ sve su tri skupine
sudionika navele pojmove oznacen i obiljezen. Ostali su odgovori individualno varirali, pa su
tako navodili asocijaciju na Isusa, Zidove u Drugom svjetskom ratu i vjestice, takoder su

spominjali kako stigma za njih znaci biti drugaciji, los, nepozeljan...
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Kada je sudionicima postavljeno pitanje ocekivanja stigme u sve se tri skupine pojavio
odgovor koji se odnosi na radno mjesto i situacije zaposljavanja u kojima sudionici najvise
ocekuju da ¢e biti stigmatizirani. Osim toga u skupini osoba s psihi¢kim poremecajima
pojavila se mogucnost dozivljavanja stigme u interakcijama na ulici. U literaturi se navodi
kako je najveCa razina ocekivanja stigme kod osoba s psihickim poremecajima pri
ostvarivanju socijalnih uloga, kao $to je zaposlenje i1 ostvarivanje veza te u interpersonalnim
interakcijama (Angermeyer i sur., 2004). Kod osoba s upalnim bolestima crijeva najvece je
o¢ekivanje stigme u Skolama i na fakultetima. Obje su skupne (0sobe s psihi¢kim
poremecajima 1 osobe s upalnim bolestima crijeva) zakljuCile kako je moguce biti
stigmatiziran od strane lije¢nika u zdravstvenim ustanovama. Kod osoba s epilepsijom
istaknuto je kako je manje vazno mjesto i situacija, te je najbitnije koliko su osobe iz okoline

informirane o bolesti.

Dozivljaj stigme u obliku diskriminacije prijavile su dvije osobe - po jedna iz skupine osoba s
psihi¢kim poremecajima i skupine osoba s epilepsijom. Osobe s upalnim bolestima crijeva
izjavile su kako nisu dozivjele diskriminaciju, koja se obi¢no javlja kod oko Cetvrtine osoba s
kroni¢nim upalnim bolestima crijeva (Taft i sur., 2012). Osoba s psihi¢kim poremecajima
navodi situaciju u kojoj joj je lijecnica porucila da je zbog njene dijagnoze nitko viSe nece
zeljeti zaposliti, dok je osoba s epilepsijom zbog epileptickog napadaja na poslu dobila otkaz.
Od ostalih oblika stigmatizacije osobe s psihi¢kim poremecajima navele su saZaljenje,
patroniziranje, lo$ odnos lije¢nika prema njima, negiranje postojanja poremecaja od pojedinih
osoba iz kruga obitelji i prijatelja te izbjegavanje od strane drugih ljudi (primjerice odbijanje
telefonskih poziva). Medu najces¢e dozivljenim oblicima stigmatizacije kod osoba s
psihickim poremecajima u literaturi se navodi upravo odbacivanje i izbjegavanje od strane
osoba iz okoline, a vrlo rijetko su uistinu odbijeni pri trazenju posla i stupanju u ljubavne veze
(Angermeyer i sur., 2004). Najvise problema pri zaposljavanju imaju 0sobe sa shizofrenijom
(Shulze, Angermeyer, 2003). Osobe s epilepsijom spomenule su negativne komentare i
reakcije okoline. Klini¢ki i demografski faktori za koje je pronadena veéa povezanost sa
stigmom kod osoba s epilepsijom su: mlada dob, ranija pojava epilepsije, visSe od 50
dozivljenih napadaja i kratki periodi bez napadaja (Bielen i sur., 2014). Osobe s upalnim
bolestima isticu odbacivanje i nerazumijevanje od strane kolega i povremene negativne
reakcije okoline, §to se vidi na primjeru reakcije na njihovu prehranu. Vazno je naglasiti kako
osobe u remisiji prijavljuju manje osjecaja otudenosti, stereotipa, diskriminacije, socijalnog

povlacenja (Taft i sur., 2012).
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prijateljstava. Sudionik navodi kako je izgubio prijatelje zbog izrazenih simptoma
poremecaja, ali nakon pocetka lijeCenja nije ih uspio vratiti jer su izbjegavali kontakte s njim.
Svi su sudionici s psihi¢kim poremecajima u invalidskoj mirovini te isticu kako bi voljeli
raditi te su se na mirovinu tesko priviknuli. Jedna osoba s epilepsijom je takoder u mirovini,
ali tek od trenutka kada je dobila dijagnozu psihickog poremecaja. Osobe s epilepsijom u
veéem su riziku za razvoj psihopatologije od opce populacije (Lee, Yoo, Lee, 2005).
Sudionici s epilepsijom istiCu utjecaj stigme na ostvarivanje ljubavnih veza i problem u
odredivanju pravog trenutka za otkrivanje svoje bolesti drugoj osobi, ali bojazan da nec¢e moci
podnijeti svoj dio ,tereta® u vezi. Takoder istiCu utjecaj stigme na rad i trazenje posla. Osobe
s upalnim bolestima crijeva ne primjecuju znacajniji utjecaj stigme na svoj zivot, a jedna

osoba to pripisuje blazoj klinickoj slici.

Samostigmatizacija podrazumijeva internalizaciju stigme, $to znadi slaganje osoba sa
stereotipima 1 predrasudama koje druStvo ima prema njima. Medu osobama s psihi¢kim
poremecajima istiCe se osjecaj srama i skrivanje svog stanja od okoline. Dvije osobe navode
primjere osoba iz okoline koje su skrivale svoj poremecaj, dok jedna osoba na vlastitom
primjeru istice tajenje bolesti te ono Sto je bilo joS naglasenije - osjecaj srama. Osobu je bilo
sram §to joj je potrebna stru¢na pomoc¢. Navodi primjer straha da ¢e je netko od poznatih
osoba primijetiti pri odlasku psihijatru i nedovoljno raspitivanje o psihijatrima, te posljedicno
nezadovoljstvo isklju¢ivo medikametoznim lijeCenjem. Sudionici navode 1 utjecaj na
samopouzdanje koje zbog stigme biva naruseno, posebice ako je i od ranije bilo nisko. Osobe
s epilepsijom su se slozile da pokusavaju biti otvorene u vezi svoje bolesti. Skrivanje smatraju
negativnim za samu osobu i njenu okolinu jer postoji moguénost povrede. Medutim jedno je
istrazivanje pokazalo kako pri prijavljivanju za posao ¢ak do 75% o0soba zataji postojanje
epilepsije (Lee i sur., 2005). Jedna osoba s epilepsijom istaknula je osje¢aj manje vrijednosti
zbog financijske ovisnosti o roditeljima kao posljedice preranog odlaska u mirovinu. Jedna
osoba s upalnim bolestima crijeva navodi kako se osjecala manje vrijednom u pojedinim
trenucima kada nije bila u mogucénosti ispuniti sve obaveze na fakultetu. Obje se osobe S
upalnim bolestima crijeva slazu kako je bolest u pocéetku znacajno utjecala na njihovo
psihicko zdravlje i funkcioniranje te se s njome bilo tesko nositi. Psiholoski simptomi mogu
imati znacajan ucinak na pacijentovu bolest, a percepcija kontrole nad tretmanom moze
utjecati na ozbiljnost bolesti (Rochelle, Fidler, 2012). Osobe s upalnim bolestima crijeva

navode kako je bilo potrebno nauciti Sto smiju, a Sto ne smiju jesti te vaznost uzimanja
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lijekova. Kroz protok vremena se sa smirivanjem bolesti psihicko stanje takoder poboljsavalo
te osobe izjavljuju kako su sada psihicki i fizicki dobro. Jedna osoba navodi izbjegavanje
odredenih mjesta i ljudi zbog straha od pojave simptoma bolesti. Bolesnicima je Cesto tesko
priznati svoju bolest $to moze dovesti do osjecaja izolacije, a posebno se isti¢e vaznost psiho-

socijalne podrske osobama s upalnim bolestima crijeva (Rochelle, Fidler, 2012).

Govore¢i 0 najvaznijim izvorima podrske sve su tri skupine sudionika bile vrlo sli¢ne u
svojim odgovorima, pa su tako navodili bliske ¢lanove svojih obitelji (roditelje, partnere,
bracu...) i prijatelje. Te su im osobe bile vrlo vazne u noSenju s boles¢u od samih pocetaka -
pojave simptoma i postavljanja dijagnoze do prihvacanja bolesti kao dijela sebe, neCega Sto ne
treba odbacivati i Cega se ne treba sramiti. Privikavanje na noSenje i svakodnevno
funkcioniranje s boles¢u svim je grupama sudionika bio vazan dio zivotnog puta. Uloga
udruge bila je tema razgovora sa sudionicima s psihickim poremecajima i epilepsijom koji su
¢lanovi udruga ,,Ludruga“ i ,,Hrvatske udruge za epilepsiju®. Clanovi obiju udruga isti¢u kako
su kroz djelovanje udruge upoznali nove ljude, ¢uli iskustva sli¢na svojima te stekli prijatelje.
Osobe s psihickim poremecajima imaju grupu podrske u sklopu udruge. Nema strucnog
osoblja ve¢ sve akcije i aktivnosti samostalno organiziraju. Osobe s epilepsijom zadovoljne su
aktivnostima svoje udruge, posebice s organizacijom Ljubicastog dana. Smatraju kako udruga
radi dobar posao na promicanju znanja i osvjeS¢ivanju javnosti o epilepsiji te razbijanju

predrasuda.
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3. Kvantitativno istrazivanje

Edukacijski rehabilitatori kroz svoj se studij susre¢u s vrlo opseznim brojem razli¢itih bolesti,
poremecaja i stanja, izmedu ostalog tu su 1 psihi¢ki poremecaji i kroni¢ne bolesti. Kroni¢nim
se bolestima na preddiplomskom studiju Rehabilitacije bave 3 kolegija (Motoricki
poremecaji, kroni¢ne bolesti i sofrologija I, Motoricki poremecaji, kroni¢ne bolesti i
sofrologija Il i Medicinska rehabilitacija osoba s motorickim poremecajima i kroni¢nim
bolestima 1), dok se psihickim poremecajima bavi samo jedan, izborni Kkolegij
(Psihopatologija). Premda psihi¢ki poremecaji nisu u samom fokusu edukacijsko-
rehabilitacijskih postupaka vrlo se ¢esto javljaju zajedno s drugim stanjima i poremecajima
zbog Cega je vazna dobra educiranost i informiranost edukacijskih rehabilitatora. Bilo je
vazno ispitati razinu informiranosti studenata diplomskog studija, ali i njihove stavove prema
osobama s psihi¢kim poremecajima s obzirom na ¢injenicu da ih uskoro ¢eka ulazak u svijet
rada. Saznanja o razini znanja i stavovima studenata Edukacijsko — rehabilitacijskog fakulteta
vazna su dopuna iskustvima koja su kroz kvalitativni dio istrazivanja dobivena od osoba s

psihi¢kim poremecajima i kroni¢nim bolestima.

3.1. Cilj

Ispitati razinu informiranosti i stavove studenata diplomskog studija Edukacijske

rehabilitacije prema osobama s psihi¢kim poremecajima.

3.2. Metode

3.2.1. Uzorak ispitanika

Ispitanici za potrebe ovog istrazivanja bili su studenti prve i druge godine diplomskog studija
Edukacijske rehabilitacije sa svih triju studijskih modula: Inkluzivna edukacija i rehabilitacija,
Rehabilitacija osoba o$tecena vida te Rehabilitacija, sofrologija, kreativne i art/ekspresivne
terapije. U istrazivanju je sudjelovalo 88 ispitanika. U uzorku je bilo 86 ispitanica i 2
ispitanika. Dob ispitanika bila je izmedu 21 1 29 godina (2 osobe od 21, 24 od 22, 37 od 23,
11 od 24,8 od 25, 3 od 26, 2 od 27 i 1 od 29 godina). Sudjelovale su 22 osobe s prve godine
Inkluzivne edukacije i rehabilitacije, 20 osoba s prve godine Rehabilitacije, sofrologije,
kreativnih 1 art/ekspresivnih terapija, 8 osoba s prve godine Rehabilitacije osoba oStecena

vida, 14 osoba s druge godine Inkluzivne edukacije i rehabilitacije, 12 osoba s druge godine
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Rehabilitacije, sofrologije, kreativnih i art/ekspresivnih terapija te 12 osoba s druge godine

Rehabilitacije osoba oste¢ena vida.

3.2.2. Instrumenti
U ovom su istrazivanju koriStene 3 skale upitnika autorica prof. dr. sc. NataSe Joki¢-Begic,

prof. dr. sc. Zelike Kamenov i doc. dr. sc. Anite Lauri-Korajlija s Odsjeka za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Zagrebu (Prilog 4). Koristena je Skala znanja, Skala stavova te Skala
prihvacanja i socijalne distance. Upitnik je konstruiran za potrebe istrazivanja iz 2005. godine
koje je rezultiralo znanstvenim radom pod nazivom ,,Kvalitativno i kvantitativno ispitivanje
sadrzaja stigme prema psihi¢kim bolesnicima® (Joki¢-Begi¢, Kamenov, Lauri-Korajlija,
2005). Osim triju skala koriStenih u ovom istrazivanju originalni upitnik sadrzi jo§ 2 skale-
jedna ispituje iskustva s psihi¢kim bolesnicima, a druga atribucije koje im se pripisuju (Jokic-
Begi¢, Kamenov, Lauri-Korajlija, 2005). S obzirom da su se zeljeli ispitati stavovi studenata,
za istrazivanje je izabrana skala za ispitivanje stavova o0 osobama s psihi¢kim poremeéajima.
Na stavove utjeCe razina (ne - medicinskog) znanja o psihickim poremecajima (Arboleda —
Florez, 2003), pa je stoga upotrijebljena i Skala znanja. Skala socijalne distance upotrijebljena
je jer se i usprkos pozitivnim stavovima osobe s psihickim poremecajima ¢esto odbacuje u

razli¢itim socijalnim interakcijama (Shulze, Angermeyer, 2003).

Prva skala koja se koristila je Skala znanja. Skala se sastoji od pet tvrdnji, od kojih je svaku

moguce oznaciti s to¢no ili neto¢no (Joki¢-Begi¢, Kamenov, Lauri-Korajlija, 2005).

Skala stavova sastoji se od 25 tvrdnji. Slaganje sa svakom pojedinom tvrdnjom oznacava se
na pet-stupanjskoj skali Likertovog tipa; tako je tvrdnju moguce oznaliti U rasponu od
,suopée se ne slazem™ (1) do ,,u potpunosti se slazem* (5). Rije¢ je o 25 tvrdnji

diskriminatornog karaktera (Joki¢-Begic¢ i sur., 2005).

Posljednja je Skala prihvacanja i socijalne distance prema osobama s psihi¢kim
poremecajima. Ispitanici su trebali 0znaciti koji odnos s osobama s psihickim poremecajima
smatraju prihvatljivim (+), a koji neprihvatljivim (-). Odnosi koji su bili ponudeni su: susjed,
prijatelj, ucitelj ili odgajatelj vlastite djece, zivotni partner brata ili sestre, zivotni partner

vlastitog djeteta, vlastiti zZivotni partner (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005).
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3.2.3. Nacin provodenja
Upitnik sastavljen od triju skala ispunjavali su studenti diplomskog studija Edukacijska

rehabilitacija. Dogovoreno je provodenje upitnika neposredno prije ili nakon obaveznih
predavanja ne Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu u suradnji s profesorima. Studenti su
bili upoznati s ciljem istrazivanja te im je ukratko izloZen nacin popunjavanja svake pojedine
skale. Ispunjavanje upitnika trajalo je izmedu 10 i 15 minuta te za vrijeme ispunjavanja nije

bilo ometanja ni buke.

3.3. Rezultati

3.3.1. SKALA ZNANJA

To¢ni odgovori za sve tvrdnje na Skali znanja bili su ,,N“ (neto¢no). Izracunati su postoci
tocnih odgovora za svaku od pet tvrdnji skale znanja. Rezultati su obradeni za svih 88
ispitanika. Dobiveni rezultati ukazuju na vrlo visoku razinu znanja studenata o osobama s
psihickim poremecajima. Na tre¢u tvrdnju ,,Roditelji pravilnim odgojnim postupcima u
potpunosti mogu sprije¢iti pojavu psihicke bolesti kod djece* svi su ispitanici to¢no
odgovorili. Na tvrdnju ,,Sve se psihi¢ke bolesti mogu lije€iti razumijevanjem i razgovorom®,
94,32%, odnosno 83 ispitanika ponudila su to¢an odgovor. Tvrdnju ,,Psihi¢ki bolesnici su
agresivni i opasni za okolinu®“ 93,18% , odnosno 82 ispitanika oznacila su s ,,N, §to je toCan
odgovor. Tvrdnja ,,Svaki psihicki bolesnik mora se lijeciti u bolnici* oznacena je s ,,N* od
strane 89,77%, odnosno 79 ispitanika. Najmanji broj ispitanika to¢no je odgovorio na tvrdnju
»Zajednicka karakteristika psihiCkih bolesnika je da nisu svjesni svojih postupaka®, njih
78,41% §to je ukupno 69 ispitanika (Tablica 1). Ovaj postotak to¢nih odgovora je i dalje vrlo
visok, posebice kada se uzme u obzir da je na tu tvrdnju pogresno odgovorilo 70% ispitanika
iz istrazivanja iz 2005. godine. U tom je istrazivanju sudjelovalo 356 osoba u dobi izmedu 15
i 83 godine te su bili podijeljeni u tri skupine - ucenici srednje $kole, studenti i odrasli (Jokic-
Begic¢ 1 sur., 2005).
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Tablica 1. Rezultati ispitanika na skali znanja

Tocan % to¢no oznacenih
Tvrdnja odgovor | “° -
tvrdnji
1. ZajednicCka karakteristika psihickih bolesnika je da
nisu svjesni svojih postupaka N 78,41
2. Psihicki bolesnici su agresivni i opasni za okolinu N 93,18
3. Roditelji pravilnim odgojnim postupcima u
potpunosti mogu sprijeciti pojavu psihicke bolesti N 100
kod djece
4. Sve se psihicke bolesti mogu lijeciti
razumijevanjem i razgovorom N 94,32
5. Svaki psihicki bolesnik mora se lijeciti u bolnici N 89,77
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3.3.2. SKALA STAVOVA

Za Skalu stavova obradeni su rezultati za svih 88 ispitanika. Izracunati su postoci zaokruzenih
odgovora za svaku od 25 tvrdnji od kojih se skala sastoji. 1z dobivenih je rezultata vidljivo
kako vecina ispitanika ima pozitivan stav prema osobama s psihi¢kim poremecajima. Velika
se vecina ispitanika uopce ne slaze s tvrdnjama koje govore da prema psihickim bolesnicima
osjecaju ljutnju, da imaju vrlo negativno misljenje o psihickim bolesnicima, da ne Zele gledati
psihicke bolesnike na javnim mjestima, da psihicki bolesnici ne zasluzuju brigu drustva, da
bilo kakvo druzenje s psihi¢kim bolesnicima ne dolazi u obzir, da je psihickim bolesnicima
isklju¢ivo mjesto u bolnicama te da psihicki bolesnici nisi sposobni raditi niti jedan posao.
Isto se tako vecina ispitanika u potpunosti slaze s tvrdnjama koje govore da posStuju psihicke
bolesnike kao ljude, da netko moze ujedno biti dobar Covjek i1 psihicki bolesnik i1 da su
psihicki bolesnici jednako vrijedni kao i ostali (rezultati masno otisnuti u Tablici 2).

Tablica 2. Prikaz rezultata na skali stavova
-masno otisnuti brojevi prikazuju odgovore koji su postigli najvece slaganje ispitanika
- masno otisnute tvrdnje iskazuju ekstreman stav prema psihickim bolesnicima

1 2 3 4 5
1. Sa psihi¢kim bolesnikom bih samoinicijativno stupio u kontakt 2,27 | 7,95 | 45,45 | 34,09 | 10,23
2. Zaposlio bih psihi¢kog bolesnika u svojoj firmi 1,14 | 455 | 56,82 | 31,82 | 5,68
3. Ugodno se osjecam u drustvu psihickih bolesnika 5,68 | 17,05 | 59,09 | 13,64 | 4,55
4. Prema psihi¢kim bolesnicima osje¢am ljutnju 77,27 | 19,32 | 3,41 | 10,23 0
5. Bojim se psihi¢kih bolesnika 25 32,95 |31,82 10,23 0
6. Psihicke bolesnike bi trebalo izbjegavati 5795 | 36,36 | 3,41 | 1,14 1,14
7. Kada bih za nekog poznanika saznao da je postao psihi¢ki 64,77 | 27,27 | 5,68 0 2,27
bolesnik, poceo bih ga izbjegavati
8. Dobro je $to se psihi¢ki bolesnici bore za svoja prava 0 0 455 | 43,18 | 52,27
9. Postujem psihi¢ke bolesnike kao ljude 1,14 0 1,14 | 19,32 | 78,41
10. Ako je netko psihi¢ki bolesnik, treba se truditi da to sakrije 60,23 | 30,68 | 6,82 1,14 1,14
11. Nikada nisi siguran u drustvu psihi¢kih bolesnika 4432 13295 |19,32 | 2,27 | 1,14
12. Imam vrlo negativno misljenje o psihi¢kim bolesnicima 72,72 12159 | 455 | 1,14 0
13. Ne Zelim gledati psihicke bolesnike na javnim mjestima 76,14 | 20,45 | 2,27 0 1,14
14. Netko mozZe biti psihic¢ki bolesnik, a ujedno i dobar ¢ovjek 4,45 0 0 15,91 | 79,55
15. Mogu razumjeti psihi¢ke bolesnike 0 7,95 25 | 39,77 | 27,27
16. Kad vidim psihi¢kog bolesnika osjetim nelagodu 19,32 | 35,23 | 35,23 | 10,23 0
17. Psihi€ki bolesnici ne zasluZuju brigu drustva 84,09 | 125 0 1,14 2,27
18. Bilo kakvo druZenje sa psihi¢kim bolesnikom ne dolazi u obzir | 80,86 | 14,77 | 3,41 1,14 0
19. Psihic¢ki bolesnici su jednako vrijedni kao i ostali 0 0 3,41 | 15,91 | 80,68
20. Nacin na koji se ponasaju psihi¢ki bolesnici razdrazuje 20,45 | 27,27 | 48,86 | 3,41 0
21. Psihi€ki bolesnici iskoriStavaju svoj polozaj 3295|4205 | 23,86 | 1,14 0
22. Psihicki bolesnici ne bi smjeli konkurirati na radna mjesta za 56,82 | 26,14 | 14,77 | 2,27 0
normalne osobe
23. Psihickim bolesnicima iskljucivo je mjesto u bolnicama 77,27 | 18,18 | 4,54 0 0
24. Psihicki bolesnici nisu sposobni raditi niti jedan posao 81,82 | 18,18 0 0 0
25. Smatram da psihicki bolesnici ne bi trebali imati djecu 43,18 | 22,73 | 2955 | 3,41 1,14
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3.3.3. SKALA SOCIJALNE DISTANCE

Rezultati Skale socijalne distance obradeni su za 84 ispitanika, s obzirom da cCetvero
ispitanika nije ispravno popunilo tablicu u kojoj su se oznacavali plusom (+) odnosi s
osobama s psihi¢kim poremecajima koji su za ispitanika prihvatljivi, a minusom (-) oni Koji
nisu prihvatljivi. Unato¢ prevladavajuce pozitivnim stavovima, medu ispitanicima je utvrdena
odredena razina socijalne distance prema osobama s psihi¢kim poremecajima. Tako je odnos
kod kojeg je utvrdena najviSa razina socijalne distance prihvacanje osobe s psihickim
poremecajem kao ucitelja ili odgajatelja njihove djece, 64,29% ispitanika ne bi prihvatilo
takav odnos. Ukupno 63,1% ispitanika ne bi prihvatilo osobu s psihickim poremecajem kao
partnera svog djeteta, 60,71 kao svog partnera te 54,76% kao partnera svog brata ili sestre.
Vecina osoba prihvatila bi osobu s psihickim poremecajima kao susjeda ili prijatelja. Kao
susjeda ne bi ih prihvatilo 5,95% ispitanika, a kao prijatelja 9,52% ispitanika (Slika 1).

Slika 1. Prikaz rezultata na Skali socijalne distance
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3.4. Rasprava
Studenti diplomskog studija Edukacijske rehabilitacije Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu sudjelovali su u istrazivanju o osobama s psihi¢kim poremecajima.
Ukupno je sudjelovalo 88 studenata koji su ispunili 3 skale upitnika iz istrazivanja o
stigmatizaciji psihi¢kih bolesnika iz 2005. godine. KoriStene su Skala znanja, Skala stavova i
Skala socijalne distance (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005). Za prve su dvije skale obradeni podaci
svih 88 ispitanika. Za Skalu socijalne distance obradeni su rezultati 84 ispitanika jer 4

sudionika nisu ispravno, ili su nepotpuno ispunila skalu.

Razina znanja medu studentima pokazala se vrlo visokom, tocni odgovori na svih 5 tvrdnji
skale kretali su se u rasponu od 75 do 100%. Svi su ispitanici to¢no odgovorili na tvrdnju koja
se odnosila na prevenciju nastanka psihi¢kih poremecaja pravilnim odgojem. Najmanji je broj
sudionika to¢no dogovorio na pitanje o svjesnosti osoba s psihickim poremecajima o svojim
postupcima. Razina znanja povezana je s razinom stigme, pokazalo se da visa razina znanja
zna¢i manju razinu stigme (Faulkner i sur., 2010, prema Hartman i sur., 2013). S druge se
strane pokazalo kako bolja upoznatost sa znanstvenim ¢injenicama o psihickim bolestima ne
pridonosi smanjenju stigme (Angermeyer, Matschinger 2005; Shlomerus i sur., 2012, prema
Pescosolido, 2013).

Ispitanici su ispunili Skalu stavova s 25 tvrdnji, za svaku su trebali izraziti razinu svojeg
slaganja. Stavovi sudionika ovog istrazivanja prema osobama s psihi¢kim poremecéajima
izrazito su pozitivni. Velika vecina ispitanika prema osobama s psihickim poremecajima ne
osjeca ljutnju, nemaju o njima negativno misljenje, poStuju ih kao ljude i smatraju da je
moguce ujedno biti dobar ¢ovjek 1 psihicki bolesnik. Smatraju da zasluzuju brigu drustva, da
je dobro §to se bore za svoja prava, da su jednako vrijedni kao drugi ljudi, mogu raditi
odredene poslove 1 ve¢inom im ne smetaju na javnim mjestima. Takoder ne smatraju da je
psihi¢kim bolesnicima mjesto jedino u bolnicama §to se poklapa s odgovorom Kkoji su dali na
skali znanja. Vecina ipak nije sigurna osjeca li se sigurno u drustvu psihickih bolesnika, bi li

ih zaposlila u svojoj firmi ili im samoinicijativno pristupila.

Unato¢ pozitivnim stavovima u brojnim se istrazivanjima pokazalo kako je razina socijalne
distance prema osobama s psihickim poremecajima Cesto ipak visoka, osobe s psihiCkim
poremecajima se odbacuje i1 izbjegava. Veliki dio javnosti odbio bi odredene socijalne
interakcije kao $to je dijeljenje Zivotnog prostora, preporuciti osobu sa shizofrenijom za posao

ili prepustiti im brigu za svoju djecu (Angermeyer, Matschinger, 1995b, prema Shulze,
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Angermeyer, 2003). Na posljednjoj skali ispitanici su trebali oznaciti koji su im odnosi s
osobama s psihi¢kim poremecéajima prihvatljivi, a koji ne. Veéini su ispitanika osobe s
psihickim poremecajima prihvatljive kao susjedi i prijatelji. Usprkos izrazito pozitivhim
stavovima i visokoj razini znanja veéina ispitanika ne bi prihvatila osobe s psihi¢kim
poremecajima kao odgajatelje ili ucitelje svoje djece, partnere svoje djece, svoje partnere ili
partnere svoje brace i sestara. Kad su se ispitivali stavovi prema osobama s psihickim
poremecajima vecina je ispitanika rekla kako se ne slazu da s psihickim bolesnicima u obzir
ne dolazi bilo kakvo druZenje. Prema rezultatima na skali socijalne distance moglo bi se

zakljuciti kako su pri tome mislili na susjedske i prijateljske odnose.
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4. Zakljucak

Osobama s invaliditetom kroz cijelu su povijest bila osporavana i negirana bazi¢na ljudska
prava. Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom (Zakon o potvrdivanju Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, 2007), ali i brojnim drugim medunarodnim i nacionalnim dokumentima i
zakonima, osobama s invaliditetom pruzena je prilika za ravnopravno sudjelovanje u drustvu
(Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom, 2005; Nacionalna strategija izjednacavanja
mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine, 2017). Osobama s
invaliditetom na taj su nacin osigurana jednaka prava i zastita od diskriminacije. Svjedoci smo
kako mnoge institucije i pojedinci ne postuju odredbe dokumenata koji su za njih obvezujuci
te je diskriminacija i dalje prisutna ¢ak i u modernim drustvima. Diskriminacija je sastavni dio
jednog sloZenog socijalnog konstrukta koji se Cesto spominje u povezanosti s osobama s

invaliditetom, a rije€ je o stigmi.

Stigma je sloZen pojam koji obuhvaca negativne stavove i1 oblike ponasanja prema nekoj
skupini ili obiljeZju te skupine. Sastoji se od stereotipa, predrasuda i diskriminacije. Osim
vidljivih obiljezja nekih skupina, stigma se pojavljuje i vezano uz odredene osobine koje ne
mozemo vizualno identificirati. Cijeli niz ,nevidljivih oblika invaliditeta® rezultira
stigmatiziraju¢im ponaSanjem od strane okoline, a medu njima su 1 psihi¢ki poremecaji te
kroni¢ne bolesti. Osobe koje su stigmatizirane od strane okoline Cesto internaliziraju stigmu.
Stereotipi 1 negativni stavovi, predrasude okoline o njithovom stanju ili bolesti postaju nesto u
Sto 1 sami pocinju vjerovati. Kada se dogodi internalizacija stigme, govorimo o
samostigmatizaciji. Samostigmatizacija izmedu ostalog podrazumijeva izbjegavanje kontakata

s drugim ljudima, osje¢aj manje vrijednosti 1 naruSeno samopouzdanje.

Psihicki poremecaji i odredene kroni¢ne bolesti ¢esto se navode medu stanjima koja izazivaju
najvece razine stigme te vrlo ¢esto dovode do samostigmatizacije. Uzimajuci u obzir Sirok
spektar poremecaja koji su obuhvaceni pojmom ,,psihi¢ki poremecaji* i bolesti obuhvacenih
pojmom ,.,kroni¢ne bolesti®, odabrano je nekoliko poremecaja 1 bolesti kao predstavnika ovih
dviju skupina. Medu psihi¢kim poremecajima to su shizofrenija, depresija i PTSP, a medu

kroni¢nim bolestima epilepsija 1 kroni¢ne upalne bolesti crijeva.

Kako bi se dobio uvid u osobna iskustva samih osoba s psihi¢kim poremecajima i kroni¢nim
bolestima provedeno je kvalitativno istrazivanje. Osmero sudionika odazvalo se na

individualne intervjue, nakon S§to su o istrazivanju obavijeSteni putem kontakt osoba iz triju
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zagrebackih udruga koje okupljaju osobe s psihi¢kim poremecajima, epilepsijom i kroni¢nim
upalnim bolestima crijeva. Nakon tematske kvalitativne analize izdvojene su najznacajnije
teme. Gledajuci zasebno tri skupine sudionika, osobe s psihi¢kim poremecajima, epilepsijom i
kroni¢nim upalnim bolestima crijeva, uofene su zajedni¢ke teme, ali i poneke specifi¢ne.
Stereotipi i predrasude razlikuju se ovisno o vrsti poremecaja ili bolesti. Osobe s psihi¢kim
poremecajima izjavile su kako ih javnost percipira kao opasne, agresivne, ubojice psihopate,
dosadne, tupe, lijene, nesposobne, nesamostalne, nepouzdane, nepredvidive... Osobe s
epilepsijom takoder navode da ih se vidi kao nesposobne, ali i osobe s ,,mentalnim
problemima‘“ i urodenim teSko¢ama. Takoder smatraju da u javnosti postoji jedinstvena slika
epilepsije - slika osobe koja pada na pod s pjenom na ustima. Prema njihovu misljenu razina
znanja i osvijestenosti javnosti o osobama s epilepsijom i dalje nije zadovoljavajuca. Osobe s
upalnim bolestima crijeva kao i ve¢ spomenute dvije skupine sudionika navode kako ih se
percipira nesposobnima, ali i manje uspjeSnima u obavljanju razli¢itih zadataka koje pred njih
postavlja studij ili radno mjesto. Govoreéi o pojmu stigme, sudionici su je najéesée opisali

kao nesto oznacavajuce.

Mjesta na kojima sudionici o¢ekuju stigmu sli¢na su za sve skupine, a to su radno mjesto
(kako za one zaposlene tako i u samom procesu trazenja posla) i zdravstvene ustanove.
Dozivljenu stigmu sudionici povezuju s izbjegavanjem od strane pojedinih ¢lanova obitelji i
prijatelja, negativnim komentarima i loSim postupanjem od strane lijjecnika. Dvoje sudionika
navodi 1 konkretne situacije u kojima su dozivjeli diskriminacija, primjerice epilepticki
napadaj kao povod za otkaz na poslu. Ostali sudionici navode kako osobno nisu dozivijeli
diskriminaciju. Stigma je na Zivote pojedinih sudionika utjecala u ve¢oj mjeri, posebno na
ostvarivanje ljubavnih veza i1 prekide prijateljstava. Osobe s psihi¢kim poremecajima isticu
velik utjecaj samih poremecaja na njihove Zivote jer su nakon postavljanja dijagnoze zavrsili

u invalidskim mirovinama, §to je uvelike promijenilo njihovu svakodnevnicu.

Medu oblicima samostigmatizacije istiCe se osje¢aj manje vrijednosti. Vecina se sudionika
zbog svoje bolesti ili poremecaja u nekom trenutku Zivota osje¢ala manje vrijednom od
drugih. Takoder smatraju da je stigma u odredenoj mjeri utjecala na razinu njihova
samopouzdanja. Slazu se kako se ne srame svojih poremecaja i bolesti, ali primjecuju da ih se
druge osobe koje ih imaju Cesto srame 1 skrivaju. Jedna osoba s psihickim poremecajem
navodi izrazit osje¢aj srama prije postavljanja dijagnoze, §to je bilo posebno naglaSeno kod

prvog pokusaja trazenja pomoc¢i i odlaska psihijatru. Sudionici navode kako nisu zbog stigme
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izbjegavali kontakte s drugim ljudima ve¢ samo ponekad zbog simptoma i prirode njihovih

poremecaja i bolesti.

Za borbu sa stigmom, ali i noSenje s bolesti ili poremec¢ajem podrska su svim sudionicima u
najvecoj mjeri bili Clanovi najuze obitelji i bliski prijatelji. Sudionici s psihickim
poremecajima i epilepsijom ¢lanovi su udruga. Zadovoljni su radom udruga i aktivnostima
koje provode. Hrvatska udruga za epilepsiju pridonosi promicanju znanja i informiranosti o
epilepsiji u javnosti, a tome posebice pridonosi Ljubicasti dan, kada se obiljezava
medunarodni dan svjesnosti o epilepsiji. Aktivnosti povodom toga dana uvijek budu
popracene u javnosti, a sudionici smatraju da to u velikoj mjeri doprinosi suzbijanju stigme.
Ljudi se poCinju raspitivati o radu udruge, informiraju se te se sve vise govori o epilepsiji koja
prestaje biti tabu tema. Udruga ,,Ludruga® koja okuplja osobe s psihickim poremecajima
osnovana je od strane samih osoba te ne zaposljava stru¢njake psihijatre, psihologe i sl.
Udruga odrZzava grupe podrSke te pokrece razliCite akcije i1 projekte. Posebno vaznim
sudionici smatraju Cinjenicu da sami donose sve odluke i preuzimaju odgovornost te se
izbjegava razvoj nau¢ene bespomoénosti. Clanovi obiju udruga naglasavaju da im je &lanstvo
u udrugama omogucéilo upoznavanje s tudim iskustvima, ¢esto vrlo slicnim njihovima. Osim

toga stekli su nova poznanstva, pa i prijateljstva.

Osim iskustava samih osoba s psihi¢kim poremecajima i kroni¢nim bolestima zelio se dobiti
uvid u stavove buducih stru¢njaka, edukacijskih rehabilitatora. Kroz studij studenti studijskog
programa Rehabilitacija susrecu se u okviru vise kolegija s teorijskim znanjima o razli¢itim
kroni¢nim bolestima, ali i prakticnim iskustvima kroz vjezbe, praksu i volontiranje. Znanja o
osobama s psihickim poremecajima nisu dostupna u okviru obaveznih kolegija. 1z tog je
razloga proveden upitnik s ciljem utvrdivanja stavova studenata diplomskog studija
Edukacijske rehabilitacije. 1z upitnika autorice Joki¢ — Begi¢ i suradnica s Filozofskog
fakulteta u Zagrebu preuzete su tri skale: Skala znanja, Skala stavova i Skala socijalne
distance. Rezultati na Skali znanja pokazali su kako studenti raspolazu izrazito dobrim
znanjem o psihi¢kim poremecaja, te je vise od dvije tre¢ine odgovora na svaku od tvrdnji
skale bilo ispravno. Tvrdnje su govorile o uobi¢ajenim uvjerenjima i spoznajama 0 0osobama s
psihi¢kim poremecajima, a ne o medicinskim obiljezjima pojedinih poremecaja. Rezultati na
Skali stavova pokazali su kako su stavovi studenata uglavnom vrlo pozitivni. Smatraju da su
jednako vrijedni kao i ostali ljudi, da mogu biti dobre osobe, da je dobro $to se bore za svoja
prava i zasluzuju brigu drustva te ne iskljucuju druzenje s njima. Medutim pozitivni stavovi

nisu dovoljni da bi se moglo pretpostaviti u kolikoj ¢e mjeri ispitanici stvarno prihvatiti osobe
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s psihickim poremecajima u konkretnim situacijama. Na skali socijalne distance pokazalo se
kako vecina studenata ipak ne bi prihvatila osobe s psihi¢ckim poremecajima kao odgajatelje
ili ucitelje svoje djece, kao vlastite partnere ili partnere svoje djece ili brace i sestara. Vecina

bi ispitanika ipak prihvatila osobe s psihi¢kim poremecajima kao susjede i prijatelje.

Stigma prema osobama s psihi¢kim poremecajima i kroni¢nim bolestima i dalje je prisutna u
drustvu, premda se sve boljom informiranos¢u stereotipi i predrasude smanjuju. Osobe s
psihickim poremecajima i kroni¢nim bolestima na vlastitim su primjerima iznijele svoje
susrete, ocekivanja i nacine nosenja sa stigmom. Pozitivno je §to veéina navodi kako ipak nije
dozivjela najozbiljniji dio stigme - diskriminaciju. Vecina ih se ne srami svog poremecaja ili
bolesti te su spremni o njima govoriti. Treba ipak uzeti u obzir da je rije¢ o osobama iz grada
Zagreba koje su ve¢inom okupljene u udruge ili neke grupe podrske §to zasigurno pridonosi
smanjenju samostigmatizacije i samoprihvacanju. Stavovi studenata diplomskog studija
prema osobama s psihickim poremecajima veé¢inom su vrlo pozitivni, ipak vazno je raditi na

smanjenju socijalne distance koja je jedan od najznacajnijih pokazatelja stigme.

Razbijanje predrasuda biti ¢e ucinkovito ukoliko se stvore prilike za osobne kontakte s
osobama s psihi¢kim poremecajima i kroniénim bolestima te upoznavanje s primjerima dobre
prakse. Na taj se na¢in moze uvidjeti da osobe s psihi¢kim poremecajima i kroni¢nim
bolestima mogu biti korisni i vrijedni ¢lanovi drustva te da zasluzuju sva prava koja im prema

konvencijama i zakonima ionako pripadaju.

Osobe s psihi¢kim poremecajima i kroni¢nim bolestima u borbi protiv stigme jo$ uvijek
najce$ce ovise o sebi samima te bliskim osobama iz svoga Zivota - ¢lanovima obitelji i
prijateljima. Pojedine se udruge koje okupljaju osobe s odredenim poremecajima i bolestima
takoder zalaZzu za promicanje znanja 1 suzbijanje predrasuda, medutim nedostaje sustavnog

provodenja programa za prevenciju stigme na nacionalnoj razini.

Sudionici kvalitativnog istrazivanja bili su stanovnici velikog grada 1 ujedno u vecini
sluc¢ajeva ¢lanovi udruga koje okupljaju osobe s odredenim poremecajima i bolestima. Kako
bi se dobila kompletnija slika zahvacenosti osoba s psihickim poremecajima i1 kroni¢nim
bolestima stigmom 1 samostigmatizacijom, bilo bi korisno u istrazivanja ukljuciti stanovnike
manjih, ruralnih mjesta. Vazno bi bilo saznati koliko su dobro upoznati sa svojim pravima, na
koje su nacine i jesu li uopcée angazirani u borbi protiv stigme te skrivaju li svoje poremecaje
odnosno bolesti ili su spremni govoriti o njima. Ukljuenost u djelovanje udruga koje

okupljaju osobe s odredenim poremecajima ili bolestima podrazumijeva prihvacanje svog
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stanja, a okupljanje s osobama koje imaju istu bolest ili poremecaj dovodi do osnaZivanja i
omogucuje stvaranje platforme za samozastupanje. Stoga bi trebalo ispri¢ati pri¢e onih osoba
koje nisu ¢lanovi udruga, koji svoje price nisu ni s kim podijelile, koji su samostigmatizaciju

prihvatile kao nacin Zivota te trpe stigmu od strane okoline, ili je uopée ne prepoznaju.
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PRILOZI

Prilog 1. KoriSteni sporazum sudionika i istraziva¢a za kvalitativno
istraZivanje
Sporazum istrazivaca i sudionika istrazivanja
Datum:
Istrazivac:

Sudionik:

Prije svega Zelim Vam zahvaliti na VaSem odazivu za sudjelovanje u ovom
istrazivanju!

U ovom Ce se istrazivanju uvazavati VaSa misljenja 1 iskustva, kako bi se dobio
dublji uvid u temu istrazivanja!

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u nacin na koji osobe s psihickim
poremecajima i kroni¢nim bolestima kroz osobno iskustvo dozivljavaju stigmu i

samostigmatizaciju.

Koraci u provedbi istrazivanja su:

1. Objasnjenje uloge sudionika istraZivanja

Vasa uloga je iznimno vaZzna u ovom istraZzivanju: Vasi osobni podaci
biti ¢e zaStieni te Ce se nastojat stvoriti ugodna atmosfera za razgovor

Biti ¢ete ukljuceni u istrazivanje kroz sljedece aktivnosti: sudjelovanje
u intervjuu, komentiranje dobivenih rezultata intervjua kroz razgovor s
istrazivaCem te Cete dobiti informacije o daljnjem tijeku istrazivanja

Kao istraziva¢ nastojati ¢u posebno brinuti o Vasim pravima:

v" Vi imate pravo reé¢i na glas koje su teme za Vas prihvatljive da na
njih odgovorite, a koje to nisu

v’ u svakom trenutku mozZete prekinuti istraZivaéa i postaviti
potpitanja ili zatraZiti pojaSnjenja

v’ imate pravo zatraziti pauzu tijekom razgovora ili zamoliti da ranije
zavrSimo razgovor ako osjeCate da ste se umorili te moZemo
dogovoriti  nastavka razgovora za neki drugi dan




2. ObjaSnjenje uloge 1 odgovornosti istrazivaca u istrazivanju

Istrazivac se obvezuje da ¢e postivati VaSa prava kao sudionika

istrazivanja kroz:

v’ slobodu izbora (Zelite 1i odgovarati na neka pitanja ili ne, smatrate li
neku temu preintimnom za iznoSenje, zelite li pauzu ili prekid intervjua

v/ istraziva¢ ¢e Vas u skladu s temom istrazivanja pitati pitanja koje su mu
znacajna da bi bolje razumio istrazivanu temu

v u sluéaju da u Vaem izlaganju naide na jo$ neke zanimljive teme koje
ste Vi sami iznjeli, istraziva¢ ¢e s Vama razgovarati o iznijetim
temama, koje su se pojavile tijekom vaSeg razgovora

v istraziva¢ zadrzava pravo da Vam u nekom dijelu razgovora postavi
potpitanja da bi bolje razumio vase promisljanje ili iskustvo

v istraziva¢ je duzan predstaviti vam rezultate istraZivanja, zajedno s
Vama pregledati rezultate i zamoliti Vas da zajedno donesete zakljucke
1 preporuke za potrebna poboljSanja

. VaSa suglasnost za dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju (potpis za
pristanak na istraZivanje)

Vas doprinos u ovom istrazivanju je vazan, bez VaSeg misljenja, iskustva i
preporuka nema dovoljno informacija i znanja o potrebnim promjenamal

Ako ste suglasni s gore navedenim molimVas za potpis pristanka na istrazivanje.

Unaprijed hvala!

Istrazivac: Sudionik istrazivanja:




Prilog 2. Objasnjenja pojmova koji se pojavljuju u intervjuu za sudionike

kvalitativnog dijela istraZivanja.

STEREOQOTIPI - pojednostavljeno ili preopcenito razmisljanje o
pripadnicima odredenih skupina ljudi

PRIMJERI: bogataSi su razmazeni, seljaci su neobrazovani

PREDRASUDE - stavovi formirani bez odgovarajucih
informacija; najéeS¢e negativni stavovi s izrazitom
emocionalnom komponentom; postojanje predrasuda Cesto je
osnova za postojanje sukoba medu skupinama

DISKRIMINACIJA - stavljanje osobe u nepovoljniji polozaj zbog
njihove pripadnosti odredenoj grupi (ima ponasajnu
komponentu - ljude se tretira razli€ito)

STIGMA - pripisivanje diskreditirajucCih svojstava osobi, koja ju
cine nepozeljnom i manje vrijednom; sacinjavanju je stereotipi,
predrasude i diskriminacija



Prilog 3. Kvalitativna obrada podataka

SUDIONIK 1.

Istrazivacko pitanje: Sto sve za osobe s psihi¢kim poremecajima/ kroni¢nim bolestima

znaci pojam stigme?

TEMATSKO PODRUCIE: Znaéenje stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,»...tako ljudi nekako ih
vole rangirati, ima kao
laksi, pa tezi, pa onda
sam ja to imala dosta
prilike ¢uti, ovako kad
pri¢amo negdje na
tribinama s ljudima, pa
to je laki poremeca;j - ako
je alkoholizam, ako je
ovisnost, teski je u
svakom slucaju psihoza,
svi to kazu, takav imaju
nekakav... Predodzbu...
E onda sad ide, isto tako
kak su to ljudi, ¢esto to
tak si razdvoje, pa cak i
psihijatri, koji put se ¢uje
da tako to vole“ (Sto
mislite koji se stereotipi
najéesée vezu uz osobe s
psihi¢kim
poremecajima?)

Ljudi rangiraju osobe s
psihickim poremecajima
prema ,tezini*- laki
poremecaji su
alkoholizam i ovisnost,
teski psihoze. Isto to
razdvajanje Cesto Cine i
psihijatri.

Nacin na koji ljudi
rangiraju psihicke
poremecaje prema
percepciji o njihovoj
tezini.

RANGIRANJE
PSIHICKIH
POREMECAJA
PREMA TEZINI

,...onda ovi teski, jel,
koji su jako teski,
najcescée je li
shizofrenija, to je tabu...
A pogotovo jo§ ako je
Cujenje glasova, to je
onda tabu totalni...“ (Sto
mislite koji se stereotipi
najcesce vezu uz osobe s
psihi¢kim
poremecajima?)

Shizofrenija se smatra
teSkim poremecajem te
je tabu, posebice ako
ukljucéuje slusne
halucinacije.

Shizofrenija je tabu u
drustvu, posebno ako
ukljucuje halucinacije.

TABU
SHIZOFRENIE

,,Opasni, to, dakle, pa
maltene opasni u smislu
jel da su nekakvi
psihopati, ubojice, jel,

Za psihicke se bolesnike
misli da su opasni, da su
psihopati i ubojice.

Osobe s psihi¢kim
poremecajima kao
opasne, ubojice i

PREDRASUDE




fizicki agresivni, to je
¢ini mi se za tu... Dosta
je Cesto jako strah, ne bi
se rado hteli uopce, ovaj,
niti stajati, niti biti blizu
osobe za koju se
pretpostavlja, ili zna,
izbjegavaju...“ (Sto
mislite koji se stereotipi
najcesée vezu uz osobe s
psihickim
poremecajima?)

Ljudi se boje osoba s
psihickim poremecajima
te ne bi Zeljeli ni stajati
pored osobe za koju se
sumnja ili zna da ima
psihicki poremeca;.

psihopati.

Ljudi zbog straha ne Zele
biti u blizini osoba s
psihickim poremecajima.

STRAH OD
OSOBA S
PSTHICKIM
POREMECAJIMA

,,Dakle opasni, a za ove
lakSe na primjer ako su
ovisnosti, tu ¢ini mi se da
ima vise ko nekakvog
razumijevanja. Kao to su
nekakvi dobrodusni
ljudi, veseljaci, vole si
popiti, zanimljivi, pa
dobro, pa ajde to je
problem, al nekak su vise
imam dojam ljudi...
Progledat kroz prste, jel,
to na primjer ne bi
mozda se ne druzili, ne
bi mozda ne bili u
kontaktu, to je ve¢
prihvatljivo vise ili ne
znam...“ (Sto mislite
koji se stereotipi
najéesée vezu uz osobe s
psihi¢kim
poremecajima?)

Za ovisnhike se misli da
su veseljaci koji si vole
popiti te su ljudima
zanimljivi, te su im ljudi
skloniji progledati kroz
prste i manje
izbjegavaju kontakte s
njima te su im

drugim vrstama
poremecaja.

Alkoholi¢ari su drustvu

drugim psihickim
poremecajima.

PREDRASUDE

Stavovi prema

alkoholi¢arima

,,Narkomani ve¢, kao u
tom smislu drogerasi §to
kazu, onako u slengu, to
je jako dvojako, jer kao
oni su si sami to krivi...“
(Sto mislite koji se
stereotipi najcesce vezu
uz osobe s psihickim
poremecajima?)

Misljenje o
narkomanima je
negativnije jer se za njih
misli da su si sami krivi.

Stavovi prema
narkomanima negativniji
nego prema
alkoholi¢arima.

PREDRASUDE

Stavovi prema

narkomanima

A za ove ostale,
depresivci recimo, to ja
sad iz svog vlastitog
nekako iskustva,
najcesce Sta su mi ljudi
znali govoriti: ,, Trgni
se!®, ja sam dozivljavala
da oni misle da sam ja
ustvari tu nesto lijena i to
onako bolesno lijena i da
je to prakticki eto, ja iz

Za osobe s depresijom se
misli da su lijeni, paim
se zato niSta ne da, te im
okolina govori da se
trgnu, Sto je osobno
iskustvo sudionice.

Nacin na koji okolina
dozivljava osobe s
depresijom.

PREDRASUDE

Stavovi prema
osobama s

depresijom




lijenosti sad tu izvodim,
jel tako, $to mi se ne da,
to mi se €ini da je...
(Sto mislite koji se
stereotipi najcesce vezu
uz osobe s psihickim
poremecajima?)

,,A za ove ostale, nisam
sad sigurna da bas

Ljudi su najcesce svjesni
samo nekoliko psihickih

Znanje o vrstama
psihic¢kih poremecaja.

INFORMIRANOST

obraéaju ljudi paznju, poremecaja kao §to je O PSIHICKIM
ima sad po ovom DSM-u | depresija, shizofrenija, .
milijon dijagnoza jel, ovisnosti i eventualno POREMECAJIMA
uglavnom ne znam, bipolarni afektivni

znaju za depresiju, poremecaj.

shizofreniju, ovisnosti i

eventualno bipolarni...*

(Sto mislite koji se

stereotipi najcesce vezu

uz osobe s psihickim

poremecajima?)

,,Doduse ja mogu re¢ Za osobe s depresijom se Negativni stavovi prema | PREDRASUDE

samo za depresiju ovaj,
kazem, lijenost... Broj
jedan, pa onda sve $to
ide iz te lijenosti, mislim
svi negativni $to se
covjek moze sjetiti-
inercija, tupost, dosadna
i tako dalje i tako
dalje...“ (Sto mislite koji
se stereotipi najcesce
vezu uz osobe s
psihickim
poremecajima?)

misli da su lijene,
inertne, tupe i dosadne.

osobama s depresijom.

Stavovi 0 osobama s

depresijom

,,Ljudi koji su psihicki
bolesni trebali bi, to je
ono, biti negdje u svom
nekakvom drus$tvu,
odvojeni, druziti se jedni
s drugima, druZiti se
onako, ko neka geta
svoja...” (Koje
predrasude ljudi imaju
prema osobama s

Za osobe s psihickim
poremecajima se misli da
bi trebale biti odvojene u
nekom svom drustvu i
druziti se medusobno,
kao u nekim getima.

Negativni stavovi prema
osobama s psihickim
poremecajima - 0sobe S
psihi¢kim poremecajima
trebale bi biti odvojene
od ostatka drustva.

PREDRASUDE

Potreba za
odvajanjem osoba s
psihickim

poremecajima od

psihi¢kim okoline
poremecajima?)
,,Tesko su prihvatljivi tu | Osobe s psihickim Negativni stavovi prema | PREDRASUDE

nama normalnima, jer ¢e
bit bolesni dozivotno, jer
su njihove bolesti
kroni¢ne, znaci jednom
kada je neka epizoda, to

poremecajima tesko su
prihvatljive jer se misli
da ¢e biti bolesni
dozivotno i da su njihove
bolesti kroni¢ne, ¢ak i

osobama s psihickim
poremecajima - misli se
da ¢e biti bolesni
dozivotno.

Dozivotno bolesni 1

nepredvidivi




Sto Covjek nije
momentalno u nekakvoj
akutnoj niti psihozi, $to
on izgleda, i djeluje i
ponasa se normalno, to
nista ne znaci, jer on ¢e
kad-tad opet imat i on ¢e
dozivotno bit
nepredvidljiv...* (Koje
predrasude ljudi imaju
prema osobama s
psihickim
poremecajima?)

ako su imali samo jednu
(psihoti¢nu) epizodu.
Cak i kada se ponasaju i
djeluju ,,normalno®,
okolina misli da su
nepredvidivi, da ¢e im se
,»epizoda‘“ ponoviti.

,Znaci ne moze se imati
povjerenja, biti ¢e
nepredvidljiv i treba
dozivotno, isto tako piti
lijekove, jer ako ne pije
lijekove onda moze
postat opasan i onda
pogotovo... Znaci treba
drzat sebe pod
kontrolom, a po
mogucnosti da ima neki
prostor u nekom ne zna,
bolnici, dispanzeru,
negdje, gdje se oni
skupljaju i gdje bas ne
moramo mi, jelte biti s
njima u nekakvom
prevelikom kontaktu, ali
ono dozivotno,
kroni¢no...* (Koje
predrasude ljudi imaju
prema osobama s
psihickim
poremecajima?)

U osobe s psihickim
poremecajima se ne
mozZze imati povjerenja i
dozivotno ¢e biti
nepredvidivi. Moraju
dozivotno piti lijekove,
jer inace postaju opasni,
a pozeljno je da su
smjesteni u nekoj bolnici
ili dispanzeru, njihovo je
stanje dozivotno i
kroni¢no.

Negativni stavovi prema
osobama s psihickim
poremecajima-
nepredvidivi, postaju
opasni bez lijekova,
trebaju biti u bolnici.

PREDRASUDE

Osobe s psihickim
poremecajima
predstavljaju
opasnost, mjesto im

je u bolnici

,,Ne bez obzira mislim,
pricas s covjekom koji
najnormalnije razgovara,
koji radi, za milog
boga... Mislim imamo
ljude koji su u radnom
odnosu, jel... Koji su
imali mozda u Zivotu 4
ili 5 psihoti¢nih epizoda
iz kojih su izvukli i niSta
to ne znaci, jer on je
obiljezen, dakle on je sa
tom svojom dijagnozom
ko da ima neki, ne znam,
nevidljivi zig ¢elu i ovaj,
jednostavno
nepovjerenje...“ (Koje
predrasude ljudi imaju

Osobe s psihickim
poremecajima koje rade i
dobro funkcioniraju
obiljezene su svojom
dijagnozom te ljudi
nemaju u njih povjerenja.

Osobe s psihickim
poremecajima obiljezene
su dijagnozom unato¢
dobrom funkcioniranju.

OBILJEZENOST
DIJAGNOZOM




prema osobama s
psihickim
poremecajima?)

,Mislim da ide iz straha,
neznanja, ne znam, al
nepovjerenje definitivno,
jer ono ocekivanje, on ¢e
kad-tad ponovno
zapsihozit i on onda
ponovno Sve S€ Vraéa,
znaci nije bas dobro bit s
njim u drustvu, nikad ne
znas$ kad ¢e...“ (Koje
predrasude ljudi imaju
prema osobama s
psihickim
poremecajima?)

Predrasude okoline
prema osobama s
psihi¢kim poremecajima
proizlaze iz straha, ljudi
su nepovijerljivi i stalno
ocekuju da ¢e im se
dogoditi relaps.

Predrasude proizlaze iz
straha i nepovjerenja
prema osobama s

psihi¢kim poremecajima.

PREDRASUDE

Izvor predrasuda

,,Sa relativno malo
godina, ovo ¢u sad
relativno, malo ili puno,
meni se ¢ini da to nije
puno godina, kolko je to
bilo Cetrdeset i Sest ili
sedam, tu negdje, ovaj
kad mi je lijecnica, na
ovoj lije¢nickoj komisiji
rekla, ok rekla mi je da
sam relativno stara,
dobro, relativno, ok... A
onda drugi dio recenice
je bilo ,,i budimo realni,
sa ovom dijagnozom
koja vama tu pise,
budimo realni ko bi vas
volio ponovno zaposlit.*
(Sto mislite s kojim
oblicima diskriminacije
se susrecu osobe s
psihickim
poremecajima?)

Sudionici je na komisiji
lije¢nica rekla da buduéi
da je ,relativno stara“ i
ima dijagnozu psihicke
bolesti vise je nitko nece
htjeti zaposliti.

Diskriminirajuca izjava
lije¢nice na komisiji.

DISKRIMINACUA

Osobno iskustvo

diskriminacije

,,Dakle, upakirala je
relativno starost, dobro
ajde, stoji, ali onda je
bila vrlo konkretna i vrlo
zapravo je konkretno
rekla dijagnoza je
zapravo ta koja me Cini,
ovaj, nekonkurentnom i
ovaj u principu, ona je
napisala svoje misljenje i
prijedlog za invalidsku
mirovinu, i zapravo mi je
rekla, drugim rijeCima,

Sudionica je iz izjave
lijecnice iscitala da je
njena dijagnoza ¢ini
nekonkurentnom te je
drustvo vidi kao
neprihvatljivu,
nesposobnu i ,,invalidnu*
te je dobila prijedlog za
invalidsku mirovinu.

Prijedlog za invalidsku
mirovinu na temelju
dijagnoze.

Zbog izjave lijecnice
sudionica misli da je
drustvo smatra
nesposobnom.

POSLJEDICA
DIUAGNOZE

POSLJEDICA
DISKRIMINIRA-
JUCE 1ZJAVE




nemas Sanse jer te
drustvo vidi na temelju
tvoje dijagnoze
neprihvatljivom,
nesposobnom, neces
moéi, znadi, invalidnom,
kako god... Na kraju-
invalidska mirovina.*
(Sto mislite s kojim
oblicima diskriminacije
se susrecu osobe s
psihickim
poremecajima?)

Jer kada iskreno kazu
svojim poslodavcima,
oni koji rade, svoju
stvarnu dijagnozu, kad
moraju to negdje,
donijeti neku potvrdu
lije¢nicku ili nesto, onda
najéescée dobe otkaz ili ih
niti ne prime...“ (Sto
mislite s kojim oblicima
diskriminacije se susrec¢u
osobe s psihickim
poremecajima?)

Kada osobe s psihickim
poremecajima iskreno
kazu poslodavcima svoju
dijagnozu ¢esto ne budu
primljeni na posao ili
dobiju otkaz.

Osobe s psihi¢kim
poremecajima se teze
zaposljavaju i lakse gube
posao nakon
priopéavanja dijagnoze.

DISKRIMINACUA

Diskriminacija na

radnom mjestu.

,,.-.ali jako puno sam
Cula ljudi da im psihijatri
kazu ,,nemojte govoriti,
Sutite kad idete traziti
posao, nemojte govoriti
da se lijecite* (Sto
mislite s kojim oblicima
diskriminacije se susrec¢u
osobe s psihickim
poremecajima?)

Psihijatri ¢esto savjetuju
osobama s psihickim
poremecajima da ne
govore poslodavcima da
se lijece pri trazenju
posla.

Psihijatri savjetuju
osobama s psihickim
poremecajima da ne
spominju lijecenje
poslodavcima.

SKRIVANJE
DIUAGNOZE

Preporuke psihijatara

,---pa te nema dugo,
nema te po 3 mjeseca,
imas jel tu dijagnozu,
dobijes ju, onda
neminovno te i rodbina i
prijatelji, i uglavnom
rodbina... Pa ne mozes§
sad bas to previse
skrivati, ili ne mozes, ili
neées, ovaj bude to i
naporno, jer mislim bilo
je ljudi koji su govorili
da su na skijanju, a bili
su u Jankomiru, jel, jer je
dugi period lijeCenja, ne
ispod mjesec dana, te
nema kod kuce, pa to je
malo tesko sakrit...

Lijecenja u
psihijatrijskim
ustanovama dugo traju,
Cesto i mjesecima te
osobe kojima je to
neugodno priznati
rodbini i prijateljima
izmisljaju gdje su bili u
to vrijeme (npr. na
skijanju).

Nakon dugotrajnog
lijecenja neke osobe s
psihickim poremecajima
izmisle gdje su bile za to
vrijeme.

SKRIVANJE
DIJAGNOZE
Laganje rodbini i

prijateljima




(Sto mislite s kojim
oblicima diskriminacije
se susrecu osobe s
psihickim
poremecajima?)

,,Jedan dio ljudi

Jedan dio prijatelja i

otpadne... Jedan dio rodbine ,,otpadne* kada Dio rodbine | prijatelja |IZBJEGAVANJE
ljudi i to i rodbine | saznaju za lijedenjen | Proida kontakte s OD STRANE
prijatelja jednostavno u psihijatrijskoj bolnici te OSObam? 3P Slhlctlm
nekom ¢&asu odluci da odluce da ne Zele vise go;epvlle(:caj 11r.1.1avna~ on PRIJATELJA |
vise ne zeli s tobom imati posla s tom OImEKog fyecenya.
imati posla... To je ¢ini osobom, iako se u RODBINE
mi se ono, jel, dosad si odnosu nije nista
bio ok, od casa kad se promijenilo (nije bilo
dogodila, ovaj bolest, sad | svade i sl.).
su odlucili
diskriminirati... Mislim
makar mozda se nikakav,
niSta u odnosu s tom
konkretnom osobom jel,
tu se nije dogodila
nikakva ni svada, niti ne
znam sad nesto s tom
konkretnom osobom,
nego eto, on je TAMO, u
ONOJ bolnici i onda to
bude koji put...“ (Sto
mislite s kojim oblicima
diskriminacije se susre¢u
osobe s psihickim
poremecajima?)
,,Al to bude onako Sudionicu su pojedini e
suptilno, odjednom se prijatelji i ¢lanovi Sire po(iﬁqml.pm.%?”.' ! IZBJEGAVANJE
jako puno posla ima, obitelji suptilno rocbma lz.r.mts).JaJu . OD STRANE
odjednom se vremena izbjegavali, stalno su zgovore '.'Z. vje'gavaju
nema, odjednom se ne | nalazili izgovore i jnisu | 0500 S PSihickim PRIJATELJA |
dolazi, dosta izgovori imali vremena“ te je poremecajima.
RODBINE

se... Takoda s
vremenom samo vise
odjednom svati§ nakon
godinu dana da neki ljudi
su te izbjegavali godinu
dana... Samo ti dode,
jel...“ (Sto mislite s
kojim oblicima
diskriminacije se susrec¢u
osobe s psihickim
poremecajima?)

shvatila da je neki
izbjegavaju i po godinu
dana.

,,Prva asocijacija...
Obiljezen, nepozeljan,
drukéiji, 10§, to...* (Sto
za Vas znaci rije¢
stigma?)

Prve asocijacije na rijec¢
,,stigma“ sudionici su-
obiljezen, nepozeljan,
drugaciji, los.

Asocijacije povezane uz
rijec ,,stigma®.

ZNACENIJE RIJECI
,.STIGMA*




Istrazivacko pitanje: U kolikoj mjeri osobe s psihickim poremecajima i Kroni¢nim

bolestima ocekuju da ¢e biti stigmatizirane od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oéekivanje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,Doslovce svugdje, al Sudionica smatra da je Osiecaii prema samom OSOBNI
sad sve ovisi, ja ne bi stigmu moguce doZivjeti Jecall p e

. . . o sebi doprinose dozivljaju

rekla ¢ak da ovisi o posvuda, ali to ne ovisi stiome
ljudima i o situaciji nego | samo o ljudima i gme. FAKTORI U
o0 tome kako se ja, na situacijama vec¢ i o tome Y
primjer tog ¢asa osje¢am, | kako se osoba osjeca DOZIVLIAVANJU
sama prema sebi...”“ (Na | sama prema sebi.
kojim mjestima i od STIGME
kojih osoba smatrate da
je moguce biti
stigmatiziran?)
,-..Stigma je grozna Na stigmu, odnosno sud . o
stvar, ali $ta ¢e drugi i drugih ljudi tesko je ii}r?r?r?gsgln;)z::;?m UTJECAJ
kak9 ée dmgl suditi ja na ut].eca'q, ali osoba moze dozivljavanju negativnih SAMOSTIGMATI-
to djelomice ne mogu utjecati na stavova
utjecati, mislim ne mogu | samostigmatizaciju. ' ZACIJE
stvarno... Alinaonona | Kadaje

$to ja mogu utjecati to je
negdje $to sam Cini mi se
negdje i napravila u
jednom ¢asu, mogu
utjecat na svoju
autostigmu koju ja onda
imam prema samoj sebi,
i to me gadno bili
pralo... Znaci sve $to
ljudi, ovaj, okolo misle
ili ja mislim da misle
lose o meni, zato Sto
imam dijagnozu, onda ja
to pomnozim jo§ sa 100.
Pa sama sebe jos, jel,
dokusurim.* (Na kojim
mjestima i od kojih
osoba smatrate da je
moguce biti
stigmatiziran?)

samostigmatizacija kod
sudionice bila jako
izraZena negativne bi
stavove okoline u vezi
svoje dijagnoze
,pomnozila sa 100*.

,,E dok sam god bila tako
sklona da se
samostigmatiziram,
skupa jel s okolinom, da
se slozim s tim
stavovima, kakvi god oni

Kada je sudionica bila
sklona
samostigmatizaciji
slagala se sa svim
stereotipima i negativnim
stavovima okoline. Kada

Samostigmatizacija
podrazumijeva slaganje
sa stavovima i
stereotipima od strane
okoline.

UTJECAJ

SAMOSTIGMATI-




bili, stereotipima, sve se
slozim, znaci,
jednostavno sam nula,
nizasta... Ako idem s
takvim stavom ja, to se
to¢no osjeca, negdje,
zubaru, u duéan, u
tramvaj, trazit poso, ma
bilo gdje, u bilo kojoj
situaciji, ako s takvim
stavom idem da se ja,
ovaj, ko prvo samu sebe
vidim lose i
stigmatiziram, ma miljon
posto je da ¢e me onda i
drugi isto tako, ovaj,
sasvim sigurno dozivjeti,
jer sam... Ko ono, neka
lan¢ana reakcija...* (Na
kojim mjestima i od
kojih osoba smatrate da
je moguce biti
stigmatiziran?)

se ide s takvim stavom i
stigmom prema sebi u
bilo koju situaciju, onda
se 1 od okoline moze
ocekivati stigmatizacija.

ZACIJE

,,Vjerojatno ¢ovjek treba
nekakav period da malo
duze sam sa sobom
razgovara i da se upozna
malo, dobije uvid u sebe,
i onda sam ja rekla, ono,
sad mi je dosta. Da li ja
zelim zivjeti tako da
hodam okolo po svijetu i
da stalno ustvari moram
razmiSljat Sta mogu i
smijem re¢, da moram
stalno paziti i trosit tolko
energije da se stalno
sje¢am i reduciram...*
(Na kojim mjestima i od
kojih osoba smatrate da
je mogucée biti
stigmatiziran?)

Sudionici je trebalo
vremena da dobije uvid i
upozna samu sebe, tek
tad je mogla odluciti da
ne zeli viSe troSiti
energiju na razmisljanje
o tome §to moze i smije
reci.

Upoznavanje sam sebe i
prestanak sakrivanja
svog stanja.

SAMOPRIHVA-
CANIJE

,,...bila sam u bolnici
dakle, hospitalizirana,
imala sam slobodan
vikend... I za taj
slobodan vikend mi je
susjeda, koja mi nije bila
sad neka prijateljica, ali
znanica, ona je slavila
rodendan, svake godine
sam ja na taj rodendan
bila pozvana, paite... I
onda sam se pitala, i ona
me pozvala, i ja sam se

Sudionica je za vrijeme
hospitalizacije dosla kuci
na vikend, te je bila
pozvana na susjedin
rodendan. Shvatila je da
bi morala izgraditi
imaginarna 2 mjeseca
kako bi se uklopila u
razgovor, a nije Zelja
govoriti ljudima da je
bila negdje i radila nesto
$to nije istina.

Nacin priopcavanja
dijagnoze poznanicima.

OTKRIVANJE
DIUAGNOZE
OKOLINI




pitala da li reéi ili ne
redi, jer kako, ja sam bila
skoro 2 i pol mjeseca
sada u psihijatrijskoj
bolnici, ovaj, bila sam u
nekakvom ipak drugom
filmu nego da sam na
poslu, i bilo mi je muka
kad sam se sjetila sjedit
negdje i pricati, ne znam,
0 tome da sam radila, a
nisam, o tome da sam...
Ja, ustvari sam skuzila da
bi morala i imaginarnih 2
mjeseca izgradit da bi se
uklopila u razgovor, jer
sam otprilike znala kako
ide, nisam prvi puta
bila...“ (Na kojim
mjestima i od kojih
osoba smatrate da je
moguce biti
stigmatiziran?)

,,1 onda sam se pitala da
li ja mogu Zivjeti s tim,
ako kazem njoj, prije
svega istinu, gdje sam,
Sta sam 1 kako sam, i da
li s tim mogu Zivjeti ako
ona odluci vise sa mnom
ne imat posla, prvo sam
se to pitala... I onda sam
skuzila da je odgovor
okej, ona mi je susjeda,
nismo nesto bas
prijateljice, onako... Ako
ona odluci da ne Zeli, ja s
tim mogu Zivjet, ok,
jedna osoba manje, a nije
ni prva, ve¢ je tada
otpalo puno, pa sam
valjda ve¢ bila, ovaj, ne
preosjetljiva, i ali sam
dosla s tim stavom,
nekim... Ja sam sama sa
sobom ok, i ok sam s tim
da imam problem, i ok
sam s tim da sam isla
trazit pomo¢ i da
problem rjeSavam...*
(Na kojim mjestima i od
kojih osoba smatrate da
je moguce biti
stigmatiziran?)

Sudionica se pitala moze
li Zivjeti sa spoznaju da
bi mogla izgubiti
poznanicu nakon $to joj
kaze istinu te je shvatila
da joj je to prihvatljivo
buducdi da nisu jako
bliske. Do tada je veé
izgubila neke osobe iz
svog Zivota, ali bila je
pomirena s ¢injenicom
da ima problem koji se
rjesava, za koji je
potrazila pomoc¢.

Samoprihvacanje kao
preduvjet za priznavanje
dijagnoze osobama iz
okoline.

OTKRIVANJE
DIUAGNOZE
OKOLINI




,,] na tom rodendanu sam

Razgovor s razli¢itim

ja pr_iéala, dakle,. lj_ud_ima na .rodendanu Elfg:(i(r:]g engssc;t;?];]je o OTKRIVANJE
relatlvno.pozr)atl_m - p|01e prvi |zla_zak u dijagnozi, DIJAGNOZE
nepoznatim ljudima, javnost sa svojom

onako, znancima... [ to dijagnozom. Ljudi su OKOLINI

je bilo prvi put da sam isprva bili $okirani i bilo

ovako, izasla. I prva im je tesko spojiti sliku

reakcija je bila njihova - | koji su imali o njoj s

Sok... Jer znas, nisu lijecenjem u

mogli spojiti mene i psihijatrijskoj bolnici.

imali su oni ocito

nekakvu sliku koju imaju

0 meni i onda kao kako

sad ja u ludari, to je bilo

nespojivo...“ (Na kojim

mjestima i od kojih

osoba smatrate da je

moguce biti

stigmatiziran?)

,Pa su bile Sokirane... I | Poznanice su bile o

ono, bilo je neugodno, Sokirane kada im je rekla Zn? tlz‘?l{a previadava OTKRIVANJE
. . L AR pocetni Sok.

jedno par minuta, 5, 10 da je bila u bolnici te je DIJAGNOZE
minuta, onako pogledi isprva bilo neugodno, ali

gore-dolje, lijevo-desno, | prevladala je znatizelja.

pa znas ono, Sutnja... Najvise ih je zanimalo

Neugodno, to se moglo kako izgleda dan u

rezat... Njima je bilo bolnici i $to se tamo radi,

neugodno, ali onda §to je pokrenulo

nakon te pocetne, je i, razgovor.

nelagode, onda je ustvari

krenula znatizelja...

Kao, je li je neugodno, je

li to nezgodno ako mi

tebe pitamo, njih je

strasno zanimalo kako

izgleda na primjer dan u

bolnici, Sta se tamo radi,

i onda je krenuo

razgovor...“ (Na kojim

mjestima i od kojih

osoba smatrate da je

moguce biti

stigmatiziran?)

,...onda sam skuZila, na | Sudionica je zamijetila .

primjer teme su obi¢no da su se promijenile teme :ic;]s;a:ak predrasuda i OTKRIVANJE
bile ili §to se kuha, ili u odnosu na uobicajene - DIJAGNOZE

koja je moda ili koji je
¢iji muz, §ta on radi, ili
zna$ ono opisivanje
dogadaja, opisivanje, ne
znam... Opisivanje...
Onda sam skuzila do
kraja veceri da se
krenulo govorit o tome
kako se one osjecaju,

nije se govorili o modi,
kuhanjuisl., ve¢ o
njihovim osjecajima.
Sudionica nije osjetila ni
predrasude ni stigmu.




odnosno ne osjecaju,
promijenila se... Totalno
se promijenila tema,
klima, i bila je zapravo
dobra atmosfera i ustvari
niko, ja nisam tada
osjetila niti stigmu, niti
predrasudu od njih...“
(Na kojim mjestima i od
kojih osoba smatrate da
je moguce biti
stigmatiziran?)

,Ustvari ono §to sam ja

Sudionica je bila

dobila od njih kad sam otvorena u razgovoru i qura:[ ne re.akc!!e na OTKRIVANJE
im dala na izvoli, ali nije ju bilo sram, pa je priopcavanje dijagnoze. DIJAGNOZE
nisam i$la ono joj mene dobila i sli¢ne povratne

je sram, to to meni je reakcije. Poznanice su

neugodno, ja sam sama pricale o svojim

ono bila ok sa sobom ve¢ | osjecajima i osjetljivim

dovoljno, onda sam temama (jedna im je tek

ustvari dobila od njih tad povijerila da joj je

ustvari povratnu reakciju | otac alkoholi¢ar).

i mi smo ljudi jer su

pricale o svojim

osjecajima, ne znam ja

sam te godine doznala,

mislim prvi put za jednu

od njih da je imala oca

alkoholi¢ara...” (Na

kojim mjestima i od

kojih osoba smatrate da

je mogucée biti

stigmatiziran?)

»Dakle ja sam isto bila Sudionica je bila

spremna da ¢e ona spremna na pozitivne, ali Sp'Lemr\osj[ n.a v OTKRIVANJE
svakojako reagirat, imala | i negativne reakcije te pn Vaflcaﬁj]e ! pko ztivnih 1 DIJAGNOZE
sam i ja nekakva pak nije imala posebnih negativnin reakcija.

ocekivanja, odnosno ocekivanja i Cesto se sjeti

nikakva... Ako bude tog prvog izlaska u

ovako-dobro, ako bude javnost i koliko utjece

onako, ja sam s tim opet | stav same osobe na

dobro... Tako da mi se reakcije okoline.

¢ini ustvari i to je bilo

prvi put, kasnije se Cesto

toga sjetim da ustvari iz

nas ide...” (Na kojim

mjestima i od kojih

osoba smatrate da je

moguce biti

stigmatiziran?)

,,1 to Gesto vidim ljudima | Na sastancima grupe u S

g ojegod | i vidisevanost | UISCHPOZENIOG S| SAMOPRIHVA-
posloZzen sam sa sobom, | Stava osobe prema samoj okoline. CANJE

manje ima gdje u svojoj

sebi Sto uvelike utjece na




mikrosredini, gdje ide
jel, gdje se nalazi, bilo
Sta da mora obavljat, bilo
Sta, od nekakvog ureda
do kupovine jel u
ducanu, ako on dode s
nekakvim stavom, onda
¢e dobit povratnu
reakciju, mislim
nekakvu, ne nuzno
negativnu...* (Na kojim
mjestima i od kojih
osoba smatrate da je
moguce biti
stigmatiziran?)

reakcije razlicitih osoba
iz njihove sredine.

Istrazivacko pitanje:

Kako osobe s psihickim poremeéajima / kroni¢nim bolestima
dozZivljavaju stigmu od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: DoZivljena stigma

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,Mene najvise ustvari
pogada onaj stav - a
jadna... Ono, mozda ¢ak
ono kad je ono grubo, o
glavu, slusaj, ne prilazi
mi, ne Zelim s tobom
posla imat, odje... od
mene. Jer eto, ja mislim
dasi ti, jel... To je Cisto,
tu nema, to je Cisto ok to
tako osoba misli i to
to¢no mi kaze §to njoj
treba, da se maknem, pa
bok...“ (Mozete li
navesti neka svoja
iskustva sa stereotipima i
predrasudama?)

Sudionicu je najvise
smetalo sazaljenje, stav
,,a jadna®, ¢ak vise i od
grubosti.

Sazaljenje kao jedna od
najgorih reakcija okoline.

SAZALJENJE

,---u bolnici je bilo
situacija, jel pogotovo na
tim, pa zato su i osnovali
za miloga boga klub
pacijenata sad je to
udruga, nemam pojma,

Sudionicu je pogodilo
Sto u klubu pacijenata, u
bolnici gdje je ofekivala
podrsku i podizanje
samopouzdanja kroz
radionice, nije dobila

Pacijente se ne potic¢e na
samostalnost i ne radi se na

podizanju njihova

samopouzdanja.

NAUCENA
BESPOMOCNOST




sa svim tim radionicama,
da si ljudi nesto rade, da
se s ne¢im bave, jel... To
je bila namjena, jel, da se
rekuperaju i nekako
podignu svoje
samopouzdanje da bi
mogli nastavi se boriti
jel, sa zivotom i
svijetom... I onda na
takvim mjestima gdje
ocekujem, ja sam bar
ocekivala, ono, podrsku,
i ono da se to
samopouzdanje osnazi
nekako, e pa kad ti tu se
zabije noz u leda, jer tu
ja ocekujem, dobro to je
moj problem §to
ocekujem jel, taj nekakav
podrzavajudi stav, pa kad
tu dobijem to nije tvoj
posao, drugim rije¢ima
nemoj se s ni¢im baviti,
ovoga, niti inicijativu niti
kreativnost, ni$ta, tu sam
jaioni zaposleni, oni
normalni da to
odrade...“ (Mozete li
navesti neka svoja
iskustva sa stereotipima i
predrasudama?)

priliku da nesto ucini
sama i preuzme
inicijativu, ve¢ su
zaposlenici odradivali
sve umjesto pacijenata.

,,T1 si tu samo eto, mi
¢emo tebi sve, skuhat,
servirat, gosta pozvat,
ako treba na literarnu,
nista ti nemoj... Eto zato
i je udruga naopacke,
frustrirajuce to
patroniziranje, to je meni
recimo naj... Cak gore
od bezobrazluka, teze mi
pada...*“ (Mozete li
navesti neka svoja
iskustva sa stereotipima i
predrasudama?)

Sudionici je tesko palo
$to se u klubu pacijenata/
udruzi sve radilo
umjesto njih (kuhanje,
serviranje, organizacija
dogadaja) te ih se
patroniziralo, $to je njoj
gore od bezobrazluka.

Zaposlenici sve rade
umjesto pacijenata i
patroniziraju ih.

NAUCENA
BESPOMOCNOST




Istrazivacko pitanje: Kakav je utjecaj stigme na razli¢ita podrucja Zivota osoba s
psihickim poremecajima / kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIE: Utjecaj stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA

,,Onda me tu samostigma | Sudionica smatra da je . .

ustvari zaribala, ja bagr samostigmatizacija imala Osjecaj srama %bOg OSJECAJ SRAMA

v 1. - L . potrebe za stru¢nom

tako dozivljavam negativan utjecaj na nju. .

najvise, jer ja nisam Bilo ju je sram $to sama pomoct.

htjela o tome da idem nije u stanju pronaci

trazit struénu pomo¢ rjeSenje te nije nikome

zbog tolke sramote koju | htjela priznati da treba

sam osjecala, jel, da ja struénu pomo¢.

nisam sposobna sama

nadi rjesenje, nego da ja

idem negdje, mene je to

bilo toliko sram priznat

bilo kome da mislim da

sam se stvarno, da me to

jako zaribalo...“ (Sto

mislite na koja podrucja

Vaseg Zivota je utjecala

stigma?)

Jer ja sam oti§la prvi Sudionica se zbog srama . .

put kJad sam se ob?atila nije raspitala prijg prvog _Sram dovc_)dl do L OSJECAJ SRAMA
. L. - . izostanka informiranja o

stru¢nu pomo¢ traZit, odlaska psihijatru te je sihiiatrima

dosla sam ustvari bez da | izabrala prema adresi pstht) '

sam se od sramote iSta (onaj tko je najblize), a

raspitala prvoj ne prema tome kako

psihijatrici u prvi dom netko radi.

zdravlja koji mi je bio

najblizi po sistemu

adrese, a ne po sistemu

toga ko je unutra, kako

radi, mislim $to je jako

vazno za znati...“ (Sto

mislite na koja podrucja

Vaseg zivota je utjecala

stigma?)

,,I jako sam se zaribala i Sudionici smatra da se Izbjegavanje razgovorao | OSTECAT SRAMA

imam osjecaj da sam na
primjer se otvorila, da
sam pitala ljude, svoju
doktoricu opée prakse na
primjer, koja je krasna
osoba, a mene je ¢ak bilo
sram i nju pitat, makar je
ona cijelu obiteljsku

trebala otvoriti barem
prakse koju smatra
krasnom osobom i koja
je upoznata s obiteljskom
anamnezom jer tada ne
bi otisla psihijatrici koju
smatra jako loSom

svom problemu s
lijenicom opée prakse.




kalvariju znala nasu i jer
to ¢ak i nije bilo prvi put
da se obitelj susrece s
psihijatrima, jel...
Medutim, ne, ¢ak niti
njoj, zaribalo me da, jer
ta psihijatrica ne znam,
dno dna, svoje struke
jel... Dno dna svoje
struke.* (Sto mislite na
koja podrucja Vaseg
zivota je utjecala
stigma?)

predstavnicom svoje
struke.

»A da sam dosla
nekakvoj, nekom
struénjaku koji je vise
bio educiran za nekakvu
vrstu razgovora, koji nije
bio mozda toliko
orijentiran da se
problemi rjeSavaju - eto
vama lijepo 3,4,5
recepata nasopajte se S 4
vrste, 5 tableta i dodite
mi za mjesec dana...*
(Sto mislite na koja
podrucja Vaseg zZivota je
utjecala stigma?)

Sudionica zali $to nije
dosla struénjaku koji bi
bio vise educiran za
razgovor, a ne iskljucivo
na medikamentoznu
terapiju.

LijeCenje bazirano
iskljuc¢ivo na
medikamentoznoj
terapiji.

LOSE ISKUSTVO S
PSIHIJATROM

,»A ja sam instinktivho
osjetila da ja s nekim
trebam pricat i kad sam
krenula ja sam znala da
ja imam tu negdje
rjesenja, ali ja ih ne
vidim i meni treba
neko... Da skupa to malo
rasvijetlimo i to neko
mislim strucan,
neutralan, emocionalno
neutralan, ne sad neka
prijateljica koja ¢e bit
neobjektivna i koju ¢u ja
iscrpit i ona Ce se
iscrpit...* (Sto mislite na
koja podrucja Vaseg
zivota je utjecala
stigma?)

Sudionica je osjecala da
treba pricati s nekim tko
je strucan i emotivno
neutralan, a ne samo s
nekom prijateljicom koja
nece biti objektivna i to
¢e je iscrpiti.

Potreba za razgovorom
sa stru¢nom i neutralnom
osobom.

PREPOZNAVANJE
POTREBE ZA
STRUCNOM
POMOCI

,Medutim eto ta sramota,
taj osjecaj radim nesto
pogresno, da radim nesto
loSe, da radim nesto
sramotno... To je takav
strasan osjecaj bio kad
sam isla ja toj, prvi puta

Sudionica je pri odlasku
psihijatru osjecala da
radi neSto sramotno,
pogresni i loSe. Dok je
iSla prema ambulanti
bojala se da ju ne vidi
netko koga poznaje. S

Strah od susreta s
poznatim osobama na
putu do psihijatra.

OSJECAJ SRAMA




u tu ambulantu, da sam
se ja okretala jel me ko
mozda od poznatih gleda
kud ja idem, takav strah,
odnosno nelagoda, pa
kad sam dosla u dom
zdravlja zubar je, pa je
ovaj psihijatar, pa sve na
istom hodniku, pa sam ja
u zubarskom dijelu
stajala dok sam god
mogla...“ (Sto mislite na
koja podrucja Vaseg
zivota je utjecala
stigma?)

obzirom da u ambulanti
isti hodnik dijele zubar i
psihijatar, ¢ekala je u
zubarskom dijelu.

,,Al eto znaci svi imamo
predrasude, ja sam ih
imala, ja sam ih imala
prema recimo, isto
ljudima s psihozama...
Isto sam mislila ovaj da

Sudionica je ranije i
sama imala predrasude
prema osobama sa
psihozama, mislila je da
se s njima ne moze
razgovarati i da su

Vlastite predrasude
prema osobama s
psihozama.

PREDRASUDE

Predrasude prema

drugim osobama s

se s njima ne da, da su potpuno u svom svijetu. psihi¢kim
oni u svom svijetu, da se .
s njima ne da ni$ta poremecajima
razgovarat, nista,
nista. .. (Sto mislite na
koja podrucja Vaseg
zivota je utjecala
stigma?)
,,Al onda su mi osobni Sudionica je prevladala .

kontakti, jednostavno predrasude koje je imala Previadavanje PREDRASUDE

. . predrasuda prema

druzenje jedan na jedan, | kroz osobne kontakte za oy o

.. e . o osobama s psihickim Razbiianie
tijekom raznih lijeCenja, | vrijeme lijeCenja. Smatra e janj
onda sam skuzila da ko da je najbolji nacin za poremecajima kroz

osobne kontakte. predrasuda

prvi svak je osoba za
sebe, i tako sam ja sebe
ustvari isto tesala, ovaj,
od svojih vlastitih
predrasuda, u principu u
tim... Nema do jedan na
jedan, ¢ini mi se, ili
osobnog razgovora s
nekim Zivim
predstavnikom te
skupine koju
stigmatiziras... (Sto
mislite na koja podrucja
Vaseg zivota je utjecala
stigma?)

prevladavanje predrasuda
osobni kontakt, jedan na
jedan, s predstavnicima
skupine koju
stigmatiziras.




Istrazivacko pitanje: Koji oblici ili faktori samostigmatizacije su prepoznati kod osoba s
psihi¢kim i kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oblici i faktori samostigmatizacije

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,-..dok sam bila stvarno | Sudionica je izbjegavala . . T
u gadnim depresivnim drustvo, ali ne zbog Il(zbjega\llgrgg drgglh ljudi 1 1ZBJEGAVANJE
epizodama nije to bilo stigme ve¢ zbog a0 posljedica simptoma
. . .. psihi¢kog poremecaja. KONTAKATA S
zbog stigme, nego zbog simptoma depresije.
nadina na koji sam se DRUGIMA

osjecala... Znaci
izbjegavala sam opcenito
bilo kakvo drustvo jer
jednostavno nisam
mogla ovaj uopce
funkcionirat, nije bilo
zbog stigme...“
(Smatrate li da ste zbog
stigme izbjegavali
kontakte s drugim
ljudima?)

,»A mislim
samopouzdanje, kakvo je
to samopouzdanje kad se
okreces i misli$ da si
zlo¢inac jer hodas po
cesti, ides psihijatru. ..
Mislim to je strava, ne...
Definitivno da se ne bi
tako loSe osjecala da
negdje opceniti stav u
drustvu nije tako
negativan, da je to nesto
ko, sta ja znam, da
sretnem sad nekog od
znanaca ili prijatelja
kud ide§?*- idem
psihijatru®, da je to
jednako dozivljeno ko da
kazem da idem, ne znam,

Sudionica smatra da je
stigma utjecala na njeno
samopouzdanje $to se
vidi iz njenog skrivanja
pri odlasku psihijatru.
Smatra da ukoliko bi
stavovi okoline bili
drugaciji, mogla bi im
otvoreno reci da ide
psihijatru, kao $to je
prihvatljivo reci kada se
ide zubaru.

Stavovi okoline
pridonose nizoj razini
samopouzdanja.

UTJECAJ STIGME
NA
SAMOPOUZDANJE




vadit zub...“ (Smatrate li
da su stavovi okoline
prema osobama s
psihi¢kim poremecajima
utjecali na Vase
samopouzdanje?)

,,...i1ma bazi¢no veze s
mojim problemom, tako
da je i inaCe to issue, ali
ovoga takvi stavovi
okoline definitivno tome
jos pridonose, jel, da se
to pogorsava...Dakle ne
bi ja sad rekla da okolina
moze ubit
samopouzdanje u meni
ili bilo kome, samo zato
$to ima predrasude, ali
kad se to nasadi na ve¢
postojece trusno tlo,
onda jos§ vise rusi u
biti...* (Smatrate li da su
stavovi okoline prema
osobama s psihi¢kim
poremecajima utjecali na
Vase samopouzdanje?)

Losije samopouzdanje je
jedan od problema koji
ide uz dijagnozu
sudionice, ali smatra da
su tome pridonijeli i
stavovi okoline.
Sudionica smatra da
okolina ne moZze unistiti
samopouzdanje osobe,
ali ako je ono prije
poljuljano, moze tome
pridonijeti.

Stigma dovodi do
narusavanja od ranije
slabog samopouzdanja.

UTJECAJ STIGME
NA
SAMOPOUZDANJE

Istrazivacko pitanje:

TEMATSKO PODRUCIJE: Izvori podr3ke i na¢ini noSenja sa stigmom

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,...prvi put kad sam
odlucila i¢i van, a mislim
da je bila ili televizijska
emisija ili novine, ne
znam sad viSe... Bilo mi
je najvaznije, ovaj, ja
sam znala da je meni to
ok, ali u to doba sam bila
U braku i imam kcer, i
onda sam s muzem
bivsim i s kéeri sjela i
provjerila kako su oni s
tim da ja izadem sa
svojom pri¢om, jer ja

Sudionici je pri prvom
istupanju u javnost
(novine, televizija) bila
vazna podrska supruga i
kéeri te je njih pitala za
misljenje.

Podrska obitelji za prvo
istupanje u javnost.

IZVORI PODRSKE




sam si bila ok, ali mozda
bi njima bilo... Medutim
oni su bili stim ok i to
mi je ustvari jedino bilo i
vazno...“ (Tko Vam je
bio najveéa podrska?)

,,---all sa svojim

Sudionici je bilo

nekakvim javnim najvaznije da se njeni Yaznost podrske kéeri za | PODRSKA
izlaganjem, nastupom ne | javni nastupi ne odraze Javne nastupe zbog
] g .J t P ) ] . P . , straha od moguéih OBITELJI
bi voljela da mi se kéer negativno na njenu kéer, reakcija
osjeca loSe u svojoj jer nije Zeljela da se '
sredini, na kraju krajeva, | osjeca loSe zbog stvari
reko jel, tvoja mama je koje bi mogli govoriti o
luda... Ali kad je ona njenoj majci (,,tvoja
rekla da je onastim ok, | mama je luda®). Kada je
znaci tu mi je bila dobila podrsku kéeri
najveca podrska... Tomi | ostale nije ni pitala.
je zapravo jedina koju
sam i trazila, jer ostalo
nisam niti pitala, druge
nisam ni pitala...” (Tko
Vam je bio najveca
podrska?)
Koncept udruge je Glavna uloga udruge . .
ustvari zapravo vrlo ,,Ludruga“ je afirmacija Aflr'r:n'a'c a gsoba S ULOGA UDRUGE
. - razli¢itim dijagnozama
jednostavan, ne znam osoba s dijagnozama hickih i,
mozda u jednoj psihi¢kih poremecéaja i psthiciili poremecaja.
reéenici... Jednostavno - | njihovih preostalih
afirmacija. Afirmacija kapaciteta.
ljudi koji imaju odredenu
dijagnozu psihicke
bolesti, ali definitivno
imaju kapaciteta, koliko
god kapaciteta imali,
onaj dio koji je preostao,
afirmirati (MozZete mi
malo ispricati o samoj
udruzi?)
»Nemamo studenta s Sve aktivnosti udruge . N
akademije ili psihologa - | pokre¢u sami ¢lanovi Sve alftlvvnostl |’akcue AKTIVNOSTI
. . L y pokrecu ¢lanovi udruge.
eto vam radionica, pa Vi (projekti, grupa podrske, UDRUGE

crtajte i riite, nema...
Ne postoji... Sve $to se
radi, a mislim jako puno
smo napravili ustvari, od
filmova, od projekcija,
predstava, od... Ima sad
ve¢ ohoho projekata, jer
mislim grupe podrske su
bazicne, grupa uzajamne
podrske ide od samog
osnutka...*“ (Mozete mi
malo ispricati o samoj
udruzi?)

filmske projekcije,
predstave...), nema
organiziranih aktivnosti i
radionica od strane
stru¢njaka kao Sto su
psiholozi, umjetnici i sl.




,,Samoorganizirana
grupa, jel... Ljudis

Udruga je
samoorganizirana grupa.

Nacin na koji udruga
funkcionira.

ORGANIZACIA

dijagnozama. | tako je U pocetku je postojala UDRUGE
krenulo... Bilo je ono bojazan kako ¢e

spika, jel, kako ¢e to funkcionirati osobe s
funkcionirati... Kako ¢e | razli¢itim dijagnozama
ljudi s raznim bez stru¢ne podrske, kao
dijagnozama u istoj §to su primjerice
prostoriji bez medicinski tehnicari za
nadglednika, nemate krizne situacije. Udruga
tehnicara, u bolnici djeluje ve¢ 5 godina bez
postoji tehnicar, kad je ikakvih incidenata jer
neka frka onda se zove svatko preuzima na sebe
tehnicar jel, snaga ziva... | dio odgovornosti za
Nemamo, evo ide 5 dogadanja u grupi.
godina i nije se nista

dogodilo, nikakav

incident, stvar je

odgovornosti... Udruga

ustvari, ovaj, i to nikad

dosta, preuzimanje svog

dijela odgovornosti, to se

dogada na grupi...“

(Mozete mi malo

ispri¢ati o samoj udruzi?)

»Sizofrenija, bipolarni, Na grupama podrske su Preuzimanje ULOGA UDRUGE

depresija, alkoholizam,
droga, PTSP, sve je
smijeSano, nema sad tu
je samo jedna vrsta,
pojma nemam ko dode,
nije nam vazno... Svi
koji sjede u krugu snose
dio odgovornosti za
atmosferu i to
funkcionira po tom
principu... Preuzimanje
odgovornosti za sebe,
svoje osjecaje, svoje
emocije, svoje
ponasanje...* (Mozete
mi malo ispricati o samoj
udruzi?)

prisutne osobe s
razli¢itim dijagnozama
(shizofrenija, BAP,
depresija, ovisnosti,
PTSP...), a ¢lanovima
nije ni vazno tko ima
kakvu dijagnozu. Za
funkcioniranje grupe
vazno je da svatko
preuzme svoj dio
odgovornosti kako za
sebe, svoje emocije i
ponasanje, tako i za
zajednicku atmosferu.

odgovornosti svakog
¢lana za samoga sebe na
grupama podrske.




SUDIONIK 2

Istrazivacko pitanje: Sto sve za osobe s psihickim poremeéajima/ kroni¢nim bolestima

znadi pojam stigme?

TEMATSKO PODRUCIJE: Znaéenje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,ljudi koji imaju psihicke | Za ljude s psihickim oy
probleme su u principu | problemima se misli da | ©50be s psihickim PREDRASUDE
. o . oy poremecajima su

nesposobni za bilo Stou | su nesposobni za bilo §to
" e . .. .. nesposobne.
zivotu® (Sto mislite koji | u Zivotu.
se stereotipi najéesce
vezu uz osobe s
psihi¢kim
poremecajima?)

C e e oy Za ljude s psihickim oy
LHljudi koji imaju psihicke prokj)lemimr; se misli da Osobe s psihickim PREDRASUDE
probleme nisu pouzdane nisu pouzdane osobe poremecajima su
osot_)e, nisu _osobe od nisu osobe od povjerenja, nepouzdane i
povjerenja, nisu o0sobe nisu sposobne bilo 3o u nesamostalne.
one zs1uv Sffsozr;em?;;ls;g zivotu samostalno
napraviti“ (Sto mislite napraviti.
koje predrasude ljudi
imaju prema osobama s
psihi¢kim
poremecajima?)
,prilikom zaposljavanja oy .
imaju problema, ne kod Osobe S,p.s.lhlcklm. Preptek e pri PROBLEMI SA
svakog, znadi vecine poremecajima imaju zaposljavanju osoba s .

oslodavaca ie to probleme prilikom psihi¢kim poremeéajima. | ZAPOSLJAVANJEM
P VJ . zapoSljavanjais
presudno, teze dobivaju . N

e . poslodavcima te teze

posao® (Sto mislite s dobivaiu 0osao
kojim oblicima JU posao.
diskriminacije se susrec¢u
osobe s psihickim
poremecajima? U kojim
situacijama ih se druk¢ije
tretira nego ostale?)
,,sve te neke stvari koje Osobe s psihi¢kim e .
nose nekakvu poremecajima teze S(f:et;igzjsi rIr)l Zﬂrliljcelill:(r)l s USKRACIVANJE
odgovornost teze dobivaju priliku sa . . . .
ostvaruju nego neko ko zada¢ama koje nose neku Eggiﬁgﬁ?&fﬁf atekoje | PRILIKA ZA
nema tu neku dijagnozu* | odgovornost. ODGOVORNE

(Sto mislite s kojim
oblicima diskriminacije

odgovornosti.




se susrecu osobe s
psihi¢kim
poremecajima? U kojim
situacijama ih se druk¢ije
tretira nego ostale?)

ZADACE

,,stigmatizacija znaci za
mene, nekako bas
diskriminaciju* (Sto za
Vas znaci rijec ,,stigma“?
Sto to znaéi u drustvu?)

Sudionik pojam
stigmatizacija
poistovjecuje s
diskriminacijom.

Pridavanje znacenja
pojmu ,,stigma“.

ZNACENJE POJMA
STIGMA

,»p0o Ustavu, u svim
drzavama svijeta su svi
jednaki, al znaci ¢im
jedna osoba se stavi u
nepovoljniji polozaj od
druge samo zato $to ima
nekakve probleme, to je
za mene stigma® (Sto za
Vas znaci rije¢ ,,stigma“?
Sto to znaéi u drustvu?)

Stavljanje nekoga u
nepovoljniji polozaj zbog
njegovog problema,
unato¢ jednakim pravima
za sudionika znaci
stigmu.

Pridavanje znacenja
pojmu , stigma“.

ZNACENJE POJMA
STIGMA

Istrazivacko pitanje: U kolikoj mjeri osobe s psihickim poremeéajima i kroni¢nim

bolestima ocekuju da ¢e biti stigmatizirane od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oéekivanje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Prilikom zapo§ljavanja, | Sudionik smatra da je iﬁ%ﬂfﬁ :rrl:;tjr;m;a " MOGUCNOST
prilikom rjeSavanja bilo | moguce biti stigmatiziran e biti ) SUSRETANJA SA
kakve papirologije prilikom zaposljavanja i ;IEIO%;I ;fizilrz;n
vezane za nekakve rjeSavanja razli¢itih g ' STIGMOM

drzavne sluzbe, drzavna
uprava, nekakve opcine,
bilo $ta vezano za to*
(Sto mislite na kojim
mjestima i od kojih
osoba je moguce biti
stigmatiziran? Koje su to
neke situacije?)

oblika administracije.




Istrazivacko pitanje:

Kako osobe s psih. poremeéajima/ Kkroni¢nim bolestima

dozivljavaju stigmu od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: DoZivljena stigma

Izjave sudionika

Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA

,,Meni je diskriminacija
kad ja svom psihijatru
kazem da ja ne mogu pit
tablete za spavanje jel ja
spavam odli¢no i onda da
on meni gura te tablete
jer on kaze da ja to
moram piti“ (Kakva su
Vasa iskustva
diskriminacije ako ste ih
imali, u bilo kojem
pogledu?)

Sudionik smatra LOS ODNOS S

diskriminacijom tretman | Sudionik smatra da mu LIUECNICIMA
od strane svog psihijatra | lije¢nik propisuje

- mora piti tablete za nepotrebne lijekove.
koje smatra da mu ne
trebaju (tablete za
spavanje).

,.kad ja odem kod
doktora zato $to imam
kamen u zuci i znam, ja
sam svjestan da moram
i¢ na operaciju toga, ali
prije toga posto imam
prehodani sréani infarkt
ja moram oti¢ prvo kod
kardiologa, i kad mu ja
kazem ok, ja se slazem s
operacijom, samo kad
rijeSim kardiologa. Ja
ocekujem da on to napise
tako, a ne da napise da ja
odbijam operaciju, znaci
ocekujem da me ti ljudi
¢uju...” (Kakva su Vasa
iskustva diskriminacije
ako ste ih imali, u bilo
kojem pogledu?)

Sudionik smatra da ga - 9
lije¢nici ne Cuju - ne S.ydvlo.m.k Smatl:a d aga LOS ODNOS S

. .| lijeCnici ne slusaju.
saslusaju ga u potpunosti LIJECNICIM A

te krivo tumace njegove
izjave.




Istrazivacko pitanje: Kakav je utjecaj stigme na razli¢ita podrucja Zivota osoba s
psihi¢kim poremecajima / kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIE: Utjecaj stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,stigma nije na mene bas
nesto posebno utjecala“
(Na koja podrucja Vaseg
zivota mislite da je
utjecala stigma?)

Stigma nije znac¢ajno
utjecala na zivot
ispitanika.

Utjecaj stigme na zivot
sudionika.

UTJECAJ STIGME

,.Kod svojih kolega, kazu
poslodavac, ne¢e me
primit ako ¢uje da imam
psihi¢kih problema, ja
kazem da onda to nije

Poslodavac koji ne zeli
zaposliti osobu kada
¢uje da ima psihickih
problema je lo$
poslodavac.

Utjecaj stigme na
mogucénosti
zaposljavanja kod osoba
s psihickim

UTJECAJ STIGME

dobar poslodavac...” poremecajima.
(Sto mislite na koja
podrucja zivota utjecala
stigma kod drugih?)
Ako osoba s psihickim - .

Znaci ne moze nitko na poremeéajimz Ako kod Z?p.?SI.J avanja OSIGURAVANIJE
osnovu toga, ako on udovoljava svim osoba s P S.l.hwklm JEDNAKIH
zadovoljava po svim kriterijima posla moze Egézr\ilgﬁ?\; ;n;)iotrebne
drugi_m kriterijimg, sve biti jed_nako _dobar radnik Kriterije treba dobiti MOGUCNOST ZA
za taj posao, ne vidim kao svi drugi. iednaku oriliku
razloga zasto ne bi dobio ] P ' OSOBE S
taj posao i obavljao taj .
posao... Jer on ne mora PSIHICKIM
nista biti lo§iji radnik .

! POREMECAJIMA

nego bilo ko drugi ko
nema dijagnozu“ (Sto
mislite na koja podrucja
zivota utjecala stigma

kod drugih?)

,,Mislim sama ¢injenica,
ako se neko lijecio
negdje u psihijatrijskoj
ustanovi, da ne smije biti
prepreka za bilo $to...
(Sto mislite na koja
podrucja zivota utjecala
stigma kod drugih?)

Ranije lijeenje u
psihijatrijskog ustanovi
ne bi smjelo biti zapreka
u zivotu.

Psihijatrijsko lije¢enje u
proslosti kao prepreka u
kasnijem zivotu.

PSIHIJATRIJSKO
LIJECNJE KAO
PREPREKA




Istrazivacko pitanje: Koji oblici ili faktori samostigmatizacije su prepoznati kod osoba s
psihi¢kim i kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oblici i faktori samostigmatizacije

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Mislim da da...to je
problem u drustvu, zato
$to se malo srame to
priznati i reéi - imam
problem...“(Sto mislite
da li ljudi opéenito,
skrivaju ¢injenicu da
imaju psihicki
poremecaj, bolest?)

Osobe s psihickim
poremecajima se srame
priznati da imaju
problem.

Osobe s psihickim
poremecajima se srame
priznati postojanje
problema.

OSJECAJ SRAMA

,,Mislim da da... Da je
lakse nekom priznat
fizi¢ku, ali opet ovisi

Lakse je drugima
priznati postojanje
fizicke, nego psihicke

Priznavanje postojanja
psihickog poremecajima

PRIZNAVANJE

koliko daleko ide ta bolesti, ali to ovisi o vrsti drugim ljudima. POSTOJANJA

fizicka...” (Mislite lida | i tezini fizicke bolesti. POREMECAJA

lakse priznaju neke

fizicke bolesti nego

psihicke, po Vasem

misljenju?)

;?;oﬁgti danje nije, ali Sudion_ik sm_atra da Utjecaj Ps.ihiékog UTJECAJ NA

sume spriecavali da stavovi Okollrje.(V) . poremecaja na

odem i napravim nesto osobama s psihickim samopouzdanje osobe. SAMOPOUZDANJE

Sto bi trebao napraviti... poremecajima nisu

Ponekad sam odustao od utjecali na njegovo

necega i tako...* SamOpOUZdanje.La“ suga

(Smatrate li da su stavovi ponekad ogranicavali

okoline o osobama s

psihi¢kim poremecajima

utjecali na Vase

samopouzdanje?)

S\ilelzasf; rﬁjzajr; ijr?]l;%d()bro Sud_i_onik je svjestan Nauéi_ti se 2iyj etii B NOSENIJE S

odredenih problema i sypjlh probleme}.- funkuomraﬂ sa svojim

uim se Zivjet s tim dijagnoza mu nije vazna, | problemima PROBLEMIMA
ve¢ mu je vazno nauditi (poremecajem).

Meni je bitno da se
nauim zivjet s tim
problemima, a nije mi
opce §ta znaci ta
dijagnoza, to je nesto
totalno nebitno... Za
mene je bitno da se
¢ovjek moZe naucit kak
se nosit s tim, kako zivjet

zivjeti i funkcionirati s
njom.




i nekako funkcionirat na
normalan naéin...“ (Jeste
li uvijek bili otvoreni po
pitanju toga da kazete
svoju dijagnozu
ljudima?)

Istrazivacko pitanje:

TEMATSKO PODRUCIE: Izvori podrske i naéini noenja sa stigmom

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Ja udruga zapravo Udruga za sudionika .
zami§ljam kao nekakvu predstavlja priliku za Udru_ga ka.o prilika za ULOGA UDRUGE
razmjenu zajednic¢kih razmjenu iskustava. razmjenu iskustava.
iskustava...“ (Sto Vam
je zapravo donijela sama
udruga? Neke
dobrobiti...)
,,U principu kad ¢ovjek Sudionik smatra da N
¢uje druge, moze izvud iskustva drugih Ut?.ruk%? dp_prlnos!d ULOGA UDRUGE
nesto i za sebe... Znaci doprinose objektivnijem OI €K |vn|JerIn uviduu
mislim da, kad ja slusam | uvidu u vlastite vlastite probleme.
nekoga, kad iznosi probleme.
nekakav svoj problem,
mozda ja sebe mogu
pronac u tom problemu,
pa mozda ja malo to
objektivnije mogu vidjeti
kako to je...“ (Sto Vam
je zapravo donijela sama
udruga? Neke
dobrobiti...)
,,Moji prijatelji, moja Sudioniku su najveci . . x
supruga i tako... To je izvori podrske supruga i Izvori podrske v [ZVORI PODRSKE
to.“ (Koji su Vam neki prijatelji. svakodnevnom Zivotu.
od izvora podrske u
zivotu, evo, osim
udruge?)
,,0bi¢no kad imam Sudioniku je rad bijeg od .
problema malo previse, problema. Nacini nosenja s STRATEGUE
. . . problemima.
japobjegnem u rad... NOSENIJA S

(Koji su neki od Vasih




nacina nosenja s nekim
Vasim problemima, $to
Vam pomaze?)

PROBLEMIMA

SUDIONIK 3

Istrazivacko pitanje: Sto sve za osobe s psihickim poremecajima / kroni¢nim bolestima

znadi pojam stigme?

TEMATSKO PODRUCJE: Znadenje stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Pa misle da se mi
psihi¢ki bolesnici
nalazimo u takozvanoj
ludnici, i meni to nije
sramota, znam ljude
kojima je to sramota.*
(Sto mislite koji se
stereotipi najcesce vezu
uz osobe s psihickim
poremeéajima? Sto
mislite da okolina
najcesce misli?)

Za osobe s psihi¢ckim
poremecajima se misli da
se nalaze u ,,Judnicama®,
Sto sudionik ne smatra
sramotnim.

Osobe s psihi¢kim
poremecajima se nalaze
u,,ludnicama®.

PREDRASUDE

,,Ne razumiju nas...“
(Sto mislite koje
predrasude ljudi imaju
prema osobama s
psihickim poremecajima,
Sto oni misle kakve su
osobe s psihickim
poremecajima?)

Sudionik smatra da
okolina ne razumije
osobe s psihickim
poremecajima.

Nerazumijevanje okoline
prema osobama s
psihickim poremecajima.

NERAZUMIJEVANIE
OKOLINE

,,Pa to me prvo asocira
na Isusa, a onda...
Stigma, Sta mi stigma...
Pa mislim da pod tim
stigma, da mi bolnica
odrediva sudbinu i
buduénost.” (Sto za Vas
znaci rije€ stigma?)

Rijeé ,,stigma‘ sudionika
asocira na Isusa. Stigma
za njega podrazumijeva
da mu bolnica odreduje
sudbinu.

Znacenje koje sudionik
povezuje s rijeci
,stigma“,

ZNACENIJE RIJECI
,.STIGMA*




Istrazivacko pitanje: U kolikoj mjeri osobe s psihickim poremecajima i kroni¢nim

bolestima ocekuju da ¢e biti stigmatizirane od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: O&ekivanje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Pato su posloyodi i Sudionik s.m.avtrg da Osobe od koji je moguée MOGUCNOST
ponekad doktori...“ (Tko | osobe s psihickim biti stigmatiziran
je najcesce taj koji ¢e poremecajima mogu biti g ' SUSRETANJA SA
stigmatizirati osobu s stigmatizirane od strane STIGMOM
psihi¢kim poslovoda te ponekad
poremecajima?) lijecnika.

”Nz.‘ pos{?’ kad b? 3¢ Sl.Jdlom.k sn]atra (.ja J? Mijesta na kojim je MOGUCNOST
radilo...” (Sto mislite u stigmatizaciju najlakse mocuce biti
kojima situacijama je dozivjeti na poslu. o8uCe SUSRETANJA SA

., , stigmatiziran.
najveca mogucnost za STIGMOM
dozivljavanje stigme?)

”Na. pofluv‘ I po?ekad Sudionik smatra da Mjesta na kojima je MOGUCNOST
vani...“ (Sto mislite s ey . v

.. - osobe s psihi¢kim moguce dozivjeti .

kojim oblicima DOZIVLIAJA

diskriminacije se
najéesée susrecu osobe s
psihickim
poremecajima? U kojim
situacijama ih se tretira
drugacije nego ostale?)

bolestima diskriminaciju
najlakSe mogu dozivjeti
na poslu i na ulici.

diskriminaciju.

DISKRIMINACNE




Istrazivacko pitanje: Kako osobe s psihickim poremecajima / kroni¢nim bolestima
dozZivljavaju stigmu od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: DoZivljena stigma

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Pa ja se ne sramim Sudionik se ne srami Sudionik se ne srami OTVORENOST U
toga... Pa cijeli Zagreb svojeg stanja - svog o

. - ey . svog poremecaja.
zna di se nalazimiu psihi¢kog poremecaja. VEZI S
kakvom sam stanju.* ,
(Kako bi Vi opisali neko POREMECAJEM
svoje iskustvo s tim
nekim predrasudama od
strane okoline?)
,»Tetak govori da nisam Sudionik navodi kako Pojedini €lanovi obiteljii | STAVOVI

bolestan, 1 burazova Zena
govori da nisam
bolestan. I da... To su
oni. Jo$ jedna prijateljica
zna, misli da nisam
bolestan...” (Mozete li
opisati neko vlastito
iskustvo diskriminacije?)

pojedini ¢lanovi obitelji
(tetak i Sogorica) ne
priznaju njegovu bolest -
smatraju da nije zapravo
bolestan.

prijateljica negiraju
sudionikovu bolest.

BLISKIH OSOBA

Istrazivacko pitanje: Kakav je utjecaj stigme na razli¢ita podrucja Zivota osoba s
psihickim poremeéajima / kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIE: Utjecaj stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,Jesam, puno prijatelja
sam izgubio. Mislim to
su, nisam ja bio lijeCen
tada, nego su simptomi
bili, kad sam poceo gubit
prijateljstva...” (Jeste li
izgubili neke prijatelje
koje ste prije imali?)

Sudionik je izgubio puno
prijatelja na pocetku
bolesti, kada su se
pojavili simptomi te jo§
nije bilo lijecen.

Gubitak prijatelja na
pocetku bolesti.

GUBITAK
PRIJATELISTAVA




,,Dobio sam glas u glavi
koji me vrijedao. Ti si
glup, ti se ne znas
oblacit, ti nist ne kuzis,
ovi te pljuju, pa je bilou
klubovima krug zatvori, i
to, pa je bilo
omalovazavanja i to...
Tako sam izgubio
prijatelje... Zbog
bolesti.“ (Jeste li
izgubili neke prijatelje
koje ste prije imali?)

Simptomi poput glasa u
glavi doprinijeli su
gubitku prijatelja.

Simptomi koji su
doprinijeli gubitku
prijatelja.

GUBITAK
PRIJATELISTAVA

,Ne... Nikad. Ve¢ 20
godina.“ (Kasnije, kada
ste se poceli lijeciti, jeste
li uspjeli obnoviti neka
prijateljstva?)

Sudionik nije uspio
vratiti stara prijateljstva
ni nakon §to se poceo
lijeciti.

Nemogucénost povratka
starih prijateljstava.

GUBITAK
PRIJATELJSTAVA

,,Pa, volio bi da radim, al
ne mogu radit, u
mirovini sam, a volio bi
radit, ¢isto zbog onog da
nesto radim, da ubijem
dan, il da si izoStrim
mozak i tak nesto.” (Je li
Vam tesko palo ne
radite, Sto ste morali u
mirovinu?)

Sudionik je u mirovini,
ali bi volio raditi kako bi
mu brze prosao dan te
kako bi mogao ,,izostriti
mozak®.

Zelja za radom i moguce
dobrobiti rada.

STAVOVI O
MIROVINI

Istrazivacko pitanje: Koji oblici ili faktori samostigmatizacije su prepoznati kod osoba s
psihi¢kim i kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oblici i faktori samostigmatizacije

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,Imam prijatelja koji Sudionikov prijatelj koji . .
skriva, pa njemu je loSije | ima tezi oblik bolesti Egjngg:ekslli?i]\l/jzzge U SKRIVANJE
nego meni, jel, dobro on | govori kako jos uvijek g . BOLESTI

je bolestan isto psihicki,
al on si zamislja da ga
covjek, susjed nije vidio,
nece pozdravit i to, pa
mu je neugodno kad ga
neko pita, ,,Ti radi§?,

radi jer mu je neugodno
reéi da je u mirovini.

mirovini zbog bolesti.




,,Pa radim, pa ovo®,
neugodno mu je re¢ da je
u mirovini.*“ (Mislite 1i
da ostale osobe s
psihickim poremecajima
ponekad skrivaju svoje
stanje?)

wJesam... U biti oni su
mene izbjegavali. Da,
oni su mene... Nisu se
javljali, ja bi zvao, pa se
ne bi javili nikad i tak...*
(Jeste li ikada izbjegavali
kontakte s drugim
ljudima zbog stigme?)

Sudionik nije izbjegavao
kontakte s drugim
ljudima, ve¢ su oni
izbjegavali njega, nisu
mu se javljali kad bi ih
zvao i sli¢no.

Izbjegavanje kontakta i
neodgovaranje na
telefonske pozive.

IZBJEGAVANJE
OD STRANE
POZNANIKA

Istrazivacko pitanje:

TEMATSKO PODRUCIE: Izvori podrske i naéini noenja sa stigmom

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Tko mi najvise podrsku | Sudioniku najveéu . .. x
pruza... Pa stric. I brat.” | podrsku pruzaju stric i .OSOb.e koj evsu najvect [ZVORI PODRSKE

.. .. izvori podrske.
(Koji su Vam najveci brat.
izvori podrske u zivotu?)
,,Pa brat i stric su me Sudionika su brat i stric . C e v
dofurali.” (Kako ste se doveli u udrugu. Cla¥10\f1 obitelji dovode CLANSTVO U
Ceqe n 1 e sudionika u udrugu.
odlucili prikljuditi UDRUZI
udruzi?)
,,Da. Propustio sam Sudionik redovito . . v
’ R h
mozda jedanput, pohada sastanke u udruzi cdovitost u po a.danju CLANSTVO U
9 . . . sastanaka u udruzi.
dvaput.” (Dolazite li te je propustio samo UDRUZI
redovito na sastanke u nekoliko sastanaka.
udruzi?)
»Nekad ¢ujem u grupi Sudionik u grupi koja se . v
. znavan

sli¢no $to sam ja dozivio. | okuplja u sklopu udruge .Upo 6.1 a Jef . CLANSTVO U
I tak.  (Koliko Vam i “uie iskustva ko iskustvima sli¢nim

ak...” (Koliko Vam je | ¢uje iskustva koja su vlastitima. UDRUZI

bilo bitno ¢uti iskustva
drugih ljudi u udruzi?)

sli¢na njegovima.




SUDIONIK 4

Istrazivacko pitanje: Sto sve za osobe s psihi¢kim poremeéajima/ kroni¢nim bolestima

znaci pojam stigme?

TEMATSKO PODRUCJE: Znadenje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,.Ne prica se o tome, Epilepsija nije privukla . _
tolko ko neke ne znam, pozornost javnost poput Pozprnt_)st kc_)_Ja se pridaje | PRISUTNOST

Ikoholizam i takve rimjerice alkoholizma temi epilepsije u

a o k primj ' javnosti_ EPILEPSIJE U
stvari. Nije privuklo
nekakvu javnost, ne JAVNOSTI
znam...“ (Sto mislite
koji se stereotipi
najéesée vezu uz
kroni¢ne bolesti?)
,,Pa mislim da misle da szeanc;?;ti)?jz ;[J)llepsuom Negativni stavovi prema | PREDRASUDE
smo nesposobni, da ne . osobama s epilepsijom.

e ) nesposobne i ne
kuzimo neke stvari, da .. .

. razumiju neke stvari te
smo jednostavno, ne -\
.y « | dasuniZeg ranga.

znam, nizeg ranga...
(Sto zapravo mislite koje
su neke zablude koje
ljudi imaju o osobama s
epilepsijom?)
»Svi misle da ée nam se Okolina nije upucena u Postojanje negativnih PREDRASUDE

to dogodit, da... Nisu
upuéeni u neke stvari u
koje bi trebali bit
upuéeni...“ (Sto zapravo

¢injenice o epilepsiji te
stalno misle da ¢e im se
dogoditi napadaj.

stavova zbog slabe
informiranosti javnosti.

INFORMIRANOST

o JAVNOSTI
mislite koje su neke
zablude koje ljudi imaju
0 osobama s
epilepsijom?)
,,Medutim, moji su Obitelj dobro prihvaca Dobra prihvaéenost od PRIHVACENOST OD

prihvatili na poslu i,
dobro moji doma ve¢ to
znaju tak da to kaj se tog
dijela tice, nije neki
problem, ali velim na
poslu su isto prihvatili,
jer sam rekla da to
moraju na neki nacin

sudioni¢inu bolest, a
prihvatili su je i
suradnici buduci da im je
objasnila o bolesti te je
to nesto §to ne moze
promijeniti.

stane obitelji i suradnika.

Objasnjavanje svoje
bolesti drugima i
prihvacanje bolesti kao
sastavnog dijela osobe.

STRANE OKOLINE

SAMOPRIHVACANJE




si... Velim, ja moram
radit s tim, ja moram
zivjet, tak da nemrem tu
nist promijenit...* (Sto
zapravo mislite koje su
neke zablude koje ljudi
imaju o osobama s
epilepsijom?)

,,Pa mislim da je to kaj
nije dovoljno u javnosti,
nije dovoljno prihvacena
kao nekakve druge
bolesti, ali mislim da bi
trebalo vise nekak se o
tome pricat, o tome, radit
na tome svemu malo
vise, kak ja velim,
energije dat... Ili
necemu, da je, klasi¢no
ono, da se pri¢a kao o
svakoj drugoj bolesti.”
(Sto mislite koje
predrasude imaju ljudi
prema osobama s
kroni¢nim bolestima?)

O epilepsiji se ne govori
dovoljno u javnosti te
nije prihvacena poput
drugih bolesti, te je
potrebno vise raditi kako
bi se moglo govoriti o
njoj kao o svakoj drugoj
bolesti.

Nedovoljna prihvaéenost
i zastupljenost teme
epilepsije u javnosti.

PRISUTNOST
EPILEPSIE
JAVNOSTI

U

,Pa, misli da to... Da su
u nepovoljnijem
polozaju od drugih, da ih
se ne shvaca dovoljno i
da ih se ne tretira onak
kak bi trebalo se

tretirat. .. (Sto mislite s
kojim oblicima
diskriminacije se susrec¢u
osobe s epilepsijom?)

Osobe s epilepsijom su u
nepovoljnijem polozaju i
losije ih se tretira nego
ostale.

Osobe s epilepsijom se
losije tretira i u
nepovoljnijem su
poloZaju.

DISKRIMINACUA

,,.Da su viSe u nekakvom,
kak bi ja to rekla ko da
su u zatvoru nekakvom,
ne daju im dovoljno... Ja
se obracam, jelte na
poslodavce i na sve...
Ne daju im dovoljno
prostora, ne daju im
dovoljno da se pokazu
negdje i da ljudi shvate
da oni to mogu i da oni
to zele 1 da su oni voljni
to napravit. Naravno,
ima izuzetaka, ali to je
jako malo...“ (Sto
mislite s kojim oblicima
diskriminacije se susrec¢u
osobe s epilepsijom?)

Poslodavci ne daju
osobama s epilepsijom
dovoljno prostora da
pokazu da mogu i Zele
nesto napraviti, izuzeci
su rijetki.

Poslodavci ne daju
dovoljno prilika za
dokazivanje osobama s
epilepsijom.

ODNOS
POSLODAVACA




,,Pa mislim da je to nesto | Stigma je nesto Sto

_ to Jnatenic Koie riicd v N
$to, ne znam... Kao zatvara i ukalupljuje te ntdcenjf. oJe ryec ZNACENIJE RIJECI
nesto Sto zatvara... Da onemogucuje da se o »Stigma ima za «

- . ) sudionicu. »STIGMA

ljudi ne mogu o tome neéemu govori.

pricat, da su jednostavno
svi, kao da su zatvoreni
u nekakvom kalupu.
(Sto za Vas znadi rije¢
stigma?)

Istrazivacko pitanje: U kolikoj mjeri osobe s psihickim poremecajima i kroni¢nim

bolestima ocekuju da ¢e biti stigmatizirane od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oéekivanje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA

,,Pa mislim da je to vise Poslodavci losije e s
kod poslodavaca, da ne reagiraju na epilepsiju Losuve .reakc.”e 1teze REAKCHE
zaposljavanje nego kod

mogu dobit pgsap, Fja ne 'negov na ost'aile bolesti te drugih bolesti. POSLODAVACA
mogu se... ali mislim da | je teZe dobiti posao.
je kod poslodavaca veéi
problem dobit posao ¢im
se veli da ima§
epilepsiju, nego kod
neéeg drugog i nekakvih
drugih bolesti.“ (Sto
mislite na kojim
mjestima i od kojih
osoba je mogucée biti
stigmatiziran kao osoba s
epilepsijom?)




Istrazivacko pitanje: Kako osobe s psihickim poremeéajima / kroni¢nim bolestima
dozZivljavaju stigmu od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: DoZivljena stigma

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Pa ja ba§ nemrem re¢ da | Sudionica se nije . v
sam dozivjela nekakve, susretala sa stereotipima Susret sa stereotipima | DOZIVLIAJ
da me neko nije i predrasudama, odnosno predrasudama od strane
ono da je | I predrasudama, odnosno | g gjjng STEREOTIPA |
prihvatil, naravno, bilo ih | osobe iz okoline to nisu
je, ali nisu to iskazali na | iskazivale na na¢in koji PREDRASUDA

nacin koji bi ja shvatila
kao da zele nesto...
Zasad je bilo sve
pozitivno i ja velim,
vjerojatno je bilo i
ovoga, ali ja ne mogu to
shvatit na nac¢in da je to
bilo tak nesto strasno ili
oni to nisu htjeli
pokazat.“ (Kako bi Vi
zapravo opisali svoje
iskustvo sa stereotipima i
predrasudama od strane
okoline?)

bi ona primijetila.

Istrazivacko pitanje: Kakav je utjecaj stigme na razli¢ita podrudja Zivota osoba s
psihi¢kim poremecajima / kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIJE: Utjecaj stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,»-..mislim da je bilo ok, Osobe iz okoline nisu . ,
da nije bilo nikakvih negativno reagirale ni Er?;t;l% rrll(')ep ;;h\;?ic\?;?ﬁ ! PRIHVACANIJE OD
problema onak sa strane | micale se od sudionice, a J€Nj€ negaty
- - - Y reakcija kroz vrijeme. STRANE
prije recimo udruge, jer ¢ak i oni kojitou
ja kome god sam rekla pocetku nisu najbolje OKOLINE

da imam epilepsiju, niko
nije, barem u mom
primjeru, pokazal to -
,J0j, ono da su se micali
od mene, ona je zarazna

reagirali, s vremenom su
to ipak prihvatili.




kak se ono veli, ali bilo
je i onih koji to bas nisu
prihvatili, ali s
vremenom su vjerojatno
to uspjeli, jel sredit, u
svojoj glavi.“ (Sto
mislite da li je zapravo ta
stigma utjecala na
razli¢ita podruéja Vasega
zivota?)

,,Pa utjece dosta, ali misli
da se pocelo sad malo
viSe nesto pokretat, u
smislu da to vise nije
stigma, da su poceli
nesto vise radit kao
udruga... Pocelo je se
nesto vise dogadat,
poceli smo s Ljubi¢astim
danom s takvim
nekakvim stvarima...
Znaci nije, udruga kao
udruga se pokrenula vise,
ali ne u smisli vise da sad
je napravila, ne znam,
nesto, ali je pocela prica
0 ljudima iz drugih
gradova, iz drugih, da ne
velim drZava, ne znam
Cega, Sta, da se to
pokrene na neki drugi
naéin, da se stigma o
epilepsiji pokrene na
neki drugi nacin, da se
prica prakticki o tome, a
ne da se Suti ko, ne znam
da si zakopan, pa nemos
pricat o tome.“ (Sto
mislite kao zapravo
stigma utjece na
kvalitetu Zivota?)

Udruga sve vise radi na
smanjenju stigme -
odrzava se ljubicasti dan,
povezuju se s drugim
gradovima i drzavama te
se nastoji sve vise
govoriti o epilepsiji.

Organizacija dogadaja i
suradnja s udrugama iz
drugih gradova i drzava.

AKTIVNOSTI
UDRUGE




Istrazivacko pitanje: Koji oblici ili faktori samostigmatizacije su prepoznati kod osoba s
psihi¢kim i kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oblici i faktori samostigmatizacije

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Pa s moje strane nema Sudionica ne skriva - .
skrivanja, ja moramre¢, | svoju bolest te nailazi Neskrlvanjg bolesti od OTKRIVANJE

. . . . strane okoline.
ono §to moram reci. Ja kako na razumijevanje, BOLESTI
pokusavam naravno da tako i na Razumijevanje, ali i
svi razumiju, ima onih nerazumijevanje okoline. | nerazumijevanje okoline. | DRUGIMA
koji razumiju i onih koji
ne razumiju, tako da...* RAZLICITE
(Mislite i da same osobe
s epilepsijom dovoljno REAKCIJE
govore o tome, ili ima
skrivanja i sli¢éno?) OKOLINE NA
BOLEST
,,Pa ne znam, nije... . . . .
Barem ono ito se ja Sudloruc.a} se ;bgg svoje SHdIOH.ICfl se zbog bolesti | |IZOSTANAK
sjcéam. .. (Jeste li se bole§t1 nije osjecala nije osjecala manje OSIECATA MANIE
. . manje vrijednom. vrijednom.

zbog svoje kroni¢ne
bolesti u nekom trenutku VRIJEDNOSTI
zivota osjecali manje
vrijednom od drugih, i u
kojim situacijama?)
»Davno je to bilo, ali Sudionica je zbog Otezan upis u vrti¢ zbog | POTESKOCE PRI
bilo je problema i s - A

. . . epilepsije imala epilepsije. .
upisima u vrti i AKVIM |1 pri upisu u UPISU U DJECJI
nekim stvarima, ali to je e
&isto normalno ko i kod vrtié, ali smatra da to VRTIC

svega drugoga, niko ne
upadne, kak se veli ono,
od prvoga ni u vrti¢ ni
zdrav ni bolestan ni niko,
pa tak da je bilo ono kaj
ja znam, kaj su mi pricali
s tim recimo problema,
ali ne u smislu da sad su
stvarali...* (Jeste li se
zbog svoje kroni¢ne
bolesti u nekom trenutku
zivota osjecali manje
vrijednom od drugih, i u
kojim situacijama?)

nije niSta neobicno, jer i
tipi¢na djeca ne upadnu
uvijek u vrtic.




,,Pa ne, nije bilo

nikakvih, mislim, ono §UQionica nije Ne izbjegavanjelljudi i _ OTVORENOST U
kolko je trebalo tolko |_zbjggavala} kqntakte s otvorenost u vezi bolesti. VEZ| BOLESTI
sam rekla, ko je IJUleE} teimje govorlla
prihvatio, prihvatio, tko koliko je §matrala'da4e
nije, nije, ja mu ne mogu potrebnp ! prvepl.Jstl.Ia} 'm
nigt, mislim po tom da. sarmf)dluce jeliimto
pitanju, oées-oées, prifvatijivo.
neces-neces, tvoja stvar
ti odluci sam.“ (Jeste li
ikad izbjegavali
kontakte s drugim
ljudima zbog svoje
bolesti?)
,.Pa neki jesu, neki . v
nisu.... Neki su se prema Nekg sy §e osoPe prema Iskust_vo _pozqu!h i RAZLICITE
meni ponagali ko prema sudlomcl_ponasale ,»kao negatl.v.mh reakcija od
ne znam, najgorem ’ premg najlg(‘)‘rem . razli¢itih osoba. REAKCIE
neprijatelju, neki su Eellj.ma:jelj? 1’(? neke i . OKOLINE
prema meni bili i bolji od | . oy o Voce ‘Yan"g’ A
onoga §to sam ja Joje teslfo nes_t_o-
ocekivala... Tak da posebno izdvojiti
nemrem izdvojit sad ne
znam, koga da je bil
bolji, a ovaj je bil gori,
ne mogu to re¢,..
(Smatrate li da su ti neki
stavovi okoline utjecali
na Vase
samopouzdanje?)
S?SJZ%‘;{;:::‘;O 51‘11; Sudionici je bilo teskou | Davanje do znanja o NOSENIJE S
neki nadin svima ékf)li, ali je poklllélavala b_o_lesti Vrénja_c_ima te "
objasnit, neki jesu velim svima to obja_smtl .§t.0 su | njihove reakcije. BOLESCU U
prihvatili, neki nisu, al :Z:ﬁ: ggb;"pg:;‘(’;‘é”r'“; SKOLI
sam kroz godine skuzila, L oo
i kroz skolsku godinu... trep al? n! g(‘)V(?I"I'[I ,
kroz skolu, onu najraniju PoJ e_d.1n01 .dJ ectjer su vee
osnovnu da su neki ¢ak i rekli jedni drugima.
kad si im rekel to i kad si
drugima presutel,
prakticki su jedni
drugima rekli, nisam ja
uvijek moral sudjelovat,
,J0j, ona ima...“ (Koliko
Vam je bilo tesko kroz
odrastanje prihvatiti
epilepsiju i priznati
prijateljima?)
gjjai?é??éit?ji;?etog Kroz odrastanje bilo je Reakcij_'e Vr§njak2_1 na REAKCIJE
bilo onak. normalno. bilo vr§njaka koji su govorili | saznanje o bolesti. .
' ' VRSNJAKA

je naravno onih Kkoji su
to, daj pusti ovu, ova je

za sudionicu da je luda i
sli¢no, ali ona je to
pripisivala njihovoj




luda i tak, takve stvari su
se dozivljavale, ali
naravno prihvatis to
nesto jer misli§ ovaj je
mlad, pa prica gluposti,
pa tak, velim to nje nesto
Sto bi ja izdvojila iz tak
nekakvog, kak se veli
ono, tuznog zivota,
mislim svi reagiraju na
kojekakve nacine, tak da
mislim da nije to nesto
bilo, ono razlika nekakva
od dana$njih, recimo
zdravih ljudi.” (Koliko
Vam je bilo tesko kroz
odrastanje prihvatiti
epilepsiju i priznati
prijateljima?)

mladosti te smatra takvo
ponasanje tipi¢nim
dijelom odrastanja.

Istrazivacko pitanje:

TEMATSKO PODRUCIE: Izvori podrske i naéini noSenja sa stigmom

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Rodbina, prijatelji, ono, | Rodbina i prijatelji . .. ¥
klasika... Ko i kod sveg | sudionici su najveca Qsob'e koj evsu najvect [ZVORI PODRSKE

« .. y izvori podrske.
drugog.“ (Koji su podrska.
zapravo neki Vasi
najvedi izvori podrske?)
,,Pa upoznala sam neke Sudionica je u udruzi Udruga kao mjesto ULOGA UDRUGE

nove prijatelje, neke
nove stvari, nesto novo,
$to recimo nisam znala,
nije to bilo pretjerano, u
onim granicama u
kojima sam i
ocekivala... Nisam ja
sad ocekivala da ¢e ona
meni re¢ ozdravit ¢ete
sutra, to nemre niko
nikom re¢, ali velim u
svim onim granicama
koje sam ocekivala, to
sam i dobila.... Mislim,
mozda i nesto vise, ali ja

upoznala nove prijatelje
te smatra da je udruga
ispunila njena
ocekivanja.

upoznavanja novih ljudi i
zadovoljstvo udrugom.




sam si ono $to sam ja
mislila, to sam 1 dobila.*
(Koliko Vam je udruga
pomogla?)

,,Pa pri¢e su veéinom iste
ko i moja, naravno ¢ula
sam i od njih nesto novo
i oni od mene nesto
novo, tak da po toj prilici
smo prakticki isti...
(Koliko su Vam znacila
iskustva drugih ¢lanova
udruge?)

Price ostalih ¢lanova
udruge sli¢ne su onima
sudionice, ali ¢ula je od
njih i nesto novo, kao i
oni od nje.

Upoznavanje s
iskustvima drugih
¢lanova udruge.

ULOGA UDRUGE

Razmjena iskustava

Najvise je prakticki bilo
za taj ljubicasti dan. To
je bilo recimo nesto Sto
smo se 1 mi zacudili na
ljubicastom danu kolko
je bilo ljudi, kolko su se
ljudi recimo odazvali na
to, i kolko je to
pokrenulo neku
lavinu...“ (Sto mislite da
je od tih razli¢itih ne
znam akcija udruge
najvise utjece na
javnost?)

Ljubicasti dan imao je
najveci odjek u javnosti
te su se ljudi odazvali u
velikom broju.

Ljubicasti dan kao
aktivnost s najve¢im
odjekom u javnosti.

AKTIVNOSTI
UDRUGE

,,Pa mislim da je to nesto
Sto odjeknulo, onak po
svim medijima, po svim
portalima, po svemu...
Mislim da je to bilo
nesto Sto je stvarno
odjeknulo ono, ko bomba
kak se veli... Tak da
mislim da je to nesto §to
je stvarno napravljeno
onak kak treba...* (Sto
mislite da je od tih
razli¢itih ne znam akcija
udruge najvise utjeCe na
javnost?)

Sudionica smatra da je
ljubicasti dan dobro
odraden jer je odjeknuo
po svim medijima i
portalima.

Odjek ljubiéastog dana
kao posljedica dobre
organizacije.

AKTIVNOSTI
UDRUGE

,,.Da vise nije to nesto §to
¢es§ se zarazit ¢im se
dodirnes, nego nesto o
¢emu treba pricati, nesto,
nije to nesto Sto ti moras
sad, ja ¢u tebi reci da to
imam, a ti ¢e$ se od
mene odmaknuti jer
neces imat posla sa
mnom, jer ja sam

Akcije su doprinijele
razbijanju predrasuda, pa
se viSe ne misli da je
epilepsija nesto zarazno,
a osobe s epilepsijom oni
s kojima se ne zeli imati
posla.

Uloga udruge u
razbijanju predrasuda o
epilepsiji.

ULOGA UDRUGE




zarazna... (Sto mislite
da je od tih razli¢itih ne
znam akcija udruge
najvise utjece na
javnost?)

,I ljudi su razni pitali za
udrugu i za takve stvari,
tak da mislim da ¢e se
mozda nesto vise
napravit, viSe pokrenut, a
mozZda bude ono, iduce
godine i vise ljudi i vise
svega...“ (Sto mislite da
je od tih razli¢itih ne
znam akcija udruge
najviSe utjece na
javnost?)

Ljudi su se raspitivali o
djelatnosti udruge, a
sudionica misli da ¢e to
dovesti do pokretanja jos
akcija jos veceg broja
sudionika.

Zainteresiranost sve
veéeg broja ljudi kao
posljedica aktivnosti
udruge.

AKTIVNOSTI
UDRUGE

,,Kod mene je, ja sam u
ranim godinama svog
zivota, zapravo u
pocecima svog Zivota sa
svojih 6 mjeseci
dobila... Sto su neki
pricali opala sam ovdje -
ondje... Ja to ni$ ne
znam, ja se toga ne
sjecam, pric¢aju jedno
jedni, drugi pricaju
drugo, tak da ne znam
kome da vjerujem, ali
uglavnom ja sam sa
svojih 6 mjeseci dobila
epilepsiju...“ (Mozete li
malo objasniti neki tijek
same bolesti?)

Sudionica boluje od
epilepsije od Sestog
mjeseca svog zZivota, $to
je saznala iz pri¢a drugih
osoba u svom zivotu.

Pocetak bolesti u ranom
djetinjstvu.

TIJEK BOLESTI

,,...eto do dana
danasnjega je pod
kontrolom, pod
tabletama, pod svima, ali
tu i tam se dogodi napad
i ja nisam bez napadaja,
ja sam netko ko se rusi,
ko stvarno treba, kak se
veli, lijecnicku pomo¢...
Mislim pomo¢, u smislu
kontrola, tableta i svega
ostalog, nazalost niko ne
moze bez tableta nista,
epilepsija je nesto Sto
mora bit pod tabletama i
$to se mora pod
tabletama kontrolirat...*
(Mozete li malo objasniti
neki tijek same bolesti?)

Sudionica kontrolira
svoju bolest uz pomo¢
lijekova i nadzora
lijecnika, ali i dalje
ponekad ima epilepticke
napadaje.

Nadzor nad boles¢u uz
pomo¢ lijecnika i
lijekova.

DRZANIJE BOLESTI
POD KONTROLOM




,...to je krenulo tada i
bilo je godina kad nije
bilo nicega, bilo je
godina kad je bilo
napada, 6 godina je bilo
kad nije bilo nicega, bilo
je godinu- dvije kad je
bilo napada 4-5 godisnje,
bilo je godina kad je bilo
mozda 1 ili 2 godisnje, a
bilo je da je bilo svaki
mjesec. Ja to ne mogu
sad striktno re¢, bilo je to
te i te godine, velim ono,
po pricanju kolko se ja
ne sjeCam su mi govorili,
a ono kaj se ja sjeCam je
da je bilo godina kaj je
bio, kak ja to zovem mir,
a bilo je i godina kad
sam imala, ¢ak prije 2
godine 3 za redom, kaj je
bilo, jedva da su me
spasili da sam ostala
ziva, tak da mislim, to se
nikad ne zna, to je
recimo bolest koju
¢ovjek kad malo bolje
promatra zapravo skuzi
da je to nesto sto,
prakticki mora$
kontrolirati, mora$
kontrolirati radi sebe, to
ne radis radi nikog
drugog, niko drugi tebi
neée pomo¢ osim
doktora i osim samog
sebe...“ (Mozete li malo
objasniti neki tijek same
bolesti?)

Tijek bolesti sudionice je
varirao od nekoliko
godina bez napadaja, pa
do 4-5 velikih napadaja
godisnje, a jednom je
bila i zivotno ugrozena.
Smatra da je potrebno
kontrolirati bolest u
suradnji s lije¢nicima
radi vlastite dobrobiti.

Variranje ucestalosti i
jacine epileptickih
napadaja kroz godine.

TIJEK BOLESTI

,,Tak da velim, to je
nesto §to se ne moze
pazit, mislim pazi se u
smislu da nisi ne znam,
na jakom suncu, da ne
hodas po najvecoj
vruéini, da nisi ne znam,
bez vode, bez nekakvih
svoji tableta koje moras
popit i treba vodit racuna
da se te tablete u neko
normalno vrijeme
piju...” (Mozete li malo
objasniti neki tijek same
bolesti?)

Iako je nemoguce u
potpunosti kontrolirati
bolest, potrebno je paziti
da se ne izlaze jakom
suncu i vruéini, uvijek
imati sa sobom vodu i
tablete, koje je potrebno
piti u odredeno vrijeme.

Izbjegavanje $tetnih
okolinskih utjecaj i
redovito uzimanje
terapije.

DRZANJE BOLESTI
POD KONTROLOM




,--.velim to je nesto Sto
je Cisto ja bi rekla
normalno, za normalne
ljude, jer ¢ujem da ima
drugih bolesti koji su pod
tabletama, pa se
odrzavaju, tak da nije
nesto da sad ja pijem, pa
sam nesto posebno. ..
Jesam posebno radi
epilepsije, ali ne posebno
u smislu da sad ja pijem,
a drugi ne pije niko
tablete, pa pije normalan
Covjek tablete i za glavu
tablete, onda mislim,
nemam o ¢em pricat.”
(Mozete li malo objasniti
neki tijek same bolesti?)

Sudionica smatra da to
Sto mora piti tablete nije
niSta neobic¢no, s
obzirom na Cinjenicu da
se i za mnoge druge
bolesti i stanja piju
tablete.

Cinjenica da se mnoge
bolesti uz epilepsiju
takoder drze pod
kontrolom uz pomo¢
medikamentozne
terapije.

PRIHVACANIJE
MEDIKAMENTOZNE
TERAPIJE

SUDIONIK 5

Istrazivacko pitanje: Sto sve za osobe s psihickim poremecajima/ kroni¢nim bolestima

zna€i pojam stigme?

TEMATSKO PODRUCIJE: Znadenje stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Dijagnozu, recimo opée
nemaju pojma §ta je...
Svi o epilepsiji misle da
je to pad na pod, pjena
na usta i tak to, recimo,
ja imam parcijalne atake
gdje covjek uopée ne
moze prepoznat...*
(Znaci, $to mislite koji se
stereotipi najéesce vezu
uz kroni¢ne bolesti?)

Ljudi nisu u potpunosti
upoznati s dijagnozom
epilepsije - misle da to
podrazumijeva samo
,,pad na pod i pjenu na
usta®, ali ne i parcijalne
atake.

Stereotipi prema
osobama s epilepsijom.

STEREOTIPI

,...recimo automatski
ono ¢im Cuju epilepsija,
ono, kak bi reko, skoro
stave ono ruke ispred
tebe, ono u smislu, u
redu je, kao, al drz se
malo dalje od mene, jer

Kada ljudi ¢uju da netko
ima epilepsiju zele da se
drzi malo dalje od njih
jer misle da ¢e se osoba
srusiti, da ¢e joj se nesto
dogoditi.

Osoba ¢e se srusiti.

STEREOTIPI




svi si misle da ¢es se ti
sru$it da ¢es ne znam, da
¢e ti se ne znam Sta desit
i to sve...“ (Sto mislite
koje se predrasude vezu
uz osobe s kroni¢nim
bolestima?)

,---all judi ne
razmisljaju, mislim
svega ima, i kod onih
koji boluju, recimo koji
imaju problema s tim...
Ne drze se, recimo
discipline, primjera,
recimo, alkohol troSe 1 to
sve... Ne trose lijekove
kako treba, velim poslije
su sve im drugi krivi kad
se dogodi.* (Sto mislite
koje se predrasude vezu
uz osobe s kroni¢nim
bolestima?)

Neke osobe s
epilepsijom se ne
pridrzavaju odredenih
pravila - piju alkohol i ne
uzimaju redovito
lijekove, a krive druge
kada im se nesto dogodi.

Pravila kojih se treba
drzati da bi bolest bila
pod kontrolom.

KONTROLA
BOLESTI

,,Na primjer, evo ja se
sad zivim s roditeljima. I
meni, na primjer teze
pada bolest zbog njih
nego zbog mene. Ja
njima recimo neke stvari
izbjegavam re¢ kad se,
recimo, dogode...“ (Sto
mislite koje se
predrasude vezu uz
osobe s kroni¢nim
bolestima?)

Sudionik zivi s
roditeljima i smatra da
njima bolest pada teze
nego njemu, pa im
izbjegava reci za sve
napadaje.

Nosenje obitelji s
dijagnozom.

REAKCIJE OBITELIJI

,,Evo, na primjer aura, a

Sudionik ima posebni

ovo je vanjski faktor, kalendar u kojeg se p.o.seP nl.kal.gndar a . KONTROLA
. . oy . . biljezenje tijeka bolesti.

promjene vremena i tako | biljeze pojedinosti BOLESTI

ievo... Jasionda crtam, | vezane za bolest - auru,

povucem tako crtu, da se | vanjske faktore, vrijeme i

zna od kad do kad. Onda | duljinu trajanja napadaja.

to objasnim poslije Taj kalendar je prvo §to

lije¢niku, al ja prvo kad | pokaze lijecniku na

dodem kod lije¢nika... pregledu.

Evo, to¢no se vidi, gore

su sati, ima svaka 3 sata,

recimo, a sa strane su

dani, evo 1.,2. do 31.“

(Sto mislite koje se

predrasude vezu uz

osobe s kroni¢nim

bolestima?)

,»-..ko misli komentirat, Sudionik otvoreno Razgovor o bolesti s REAKCIJE

ko misli pricat gluposti
Sto se toga tiCe, to je

govori o svojoj bolesti, te
zna da moze dozivjeti i

okolinom i noSenje s




njegov problem... Ja mu
objasnit o ¢emu se radi,
ja se oce ne libim toga
jer to sam ja. Ko me
hoce takvog u drustvu ili
bilo sta nek me primi, ko
nece, ne mora... Moze i
on oti¢i od mene, $to se
toga tice, ja se opce ne
ustru¢avam re¢,
slobodno, ako ti ne
odgovara ti slobodno
idi...“ (Sto mislite koje
se predrasude vezu uz
osobe s kroni¢nim
bolestima?)

pozitivne i negativne
reakcije, prihvacanje ili
neprihvacanje. Sudioniku
nije problem ako ga
netko ne prihvati.

njihovim reakcijama.

OKOLINE

,,] nemoj mene tjerat
sad, ovo - alkohol, ovako
- onako, takve stvari to...
Makni se od mene s tim
stvarima, necu... Nije u
redu prema nikome tako
postupati... To je ta
diskriminacija recimo,
kad neko nekome - kako
moze$ ovo, kako mozes
ono... Nema, uzmi ti
popij tablete, evo ti, dam
ti.« (Sto mislite koje se
predrasude vezu uz
osobe s kroni¢nim
bolestima?)

Sudioniku smeta kada ga
se tjera da pije alkohol ili
ga se pita kako moze
zivjeti na odredeni nacin,
dok drugi nemaju
iskustvo s
medikamentoznom
terapijom kao §to je
njegova.

Pojedine osobe ne
razumiju za$to nesto ne
smije ili zasto nesto radi
na odredeni nacin.

NERAZUMIJEVANIE
BOLESTI OD
STRANE OKOLINE

,,T1 ne mozes ovo, ti ne

Za osobe s epilepsijom

mozes§ ono, ti si kao, kak | se misli da ne mogu z?]%bistgp:izsgzmu PREDRASUDE
bi reko, ko da si osoba brojne stvari i gleda ihse | .. do foga ne mog
. . . uciniti i gleda ih se kao
nizeg ranga, recimo, u kao osobe nizZeg ranga. .2
. & osobe niZeg ranga.
tom smislu...“ (Sto
mislite koje se
predrasude vezu uz
osobe s kroni¢nim
bolestima?)
,,Meni je par godina Sudionik je trebalo . .
trebalo da shvatim da nekoliko godina da Pr_|_\/|kavanje na ODLAZAK U
sam u mirovini. Ja sam shvati da je i on sad prijevremen odlazak u
' ) invalidsku mirovinu. MIROVINU

govorio ,,oni -
umirovljenici®, sad vise
nisu oni, sad sam i ja taj,
ono ja sam prvi put kad
sam dobio dokumente, ja
ih ¢itam gledam u
dokumente, gledam se u
ogledalu i placem ko
malo dijete...“ (Sto
mislite koje se

umirovljenik. Kada je
dobio dokumentaciju o
mirovini plakao je
gledajuci dokumente i
sebe u ogledalu.




predrasude vezu uz
osobe s kroni¢nim
bolestima?)

,»,Recimo, ja kazem
isto... Ja ne smijem vozit
auto... I sta sad? Drugi
ne mogu, ne znam, nesto
drugo... Ne mogu tréat
recimo ko ja...“ (Sto
mislite koje se
predrasude vezu uz
osobe s kroni¢nim
bolestima?)

Sudioniku ne smeta $to
ne moze voziti,
automobil jer svatko
ne$to ne moze - neki
ljudi, na primjer, ne
mogu tréati poput njega.

Reakcije na ogranic¢enja

koja proizlaze iz bolesti.

NACINI NOSENJA S

BOLESCU

Ogranicenja koja

proizlaze iz bolesti

,,Velim, samo Covjek
treba imat disciplinu,
treba bit ustrajan, jak i ne
dat se pokolebat... To je
najvaznija stvar,
najbitnija stvar, to svima
govorim...“ (Sto mislite
koje se predrasude vezu
uz osobe s kroni¢nim
bolestima?)

Sudionik smatra da je
najvaznije imati
disciplinu, biti jak,
ustrajan i ne dati se
pokolebati.

Potrebni stavovi i oblici
ponasanja za nosSenje s
bolescu.

NACINI NOSENJA S

BOLESCU

,,Doduse §to se mene
ti¢e, da budem iskren,
nije bilo diskriminacije,
meni su ¢ak pomogli. Ja
sam radio bio i onda kad
su poceli ponovo
napadaji, sam radio u 4
smjene, radio sam
no¢nu... Mene su
maknuli iz no¢ne i stavili
sume u 1. samo. | sve je
bilo ok, niko se nikad
nije bunio. Ja sam znao i
sjest na poslu ako sam
imo napadaj il nesto ili
predosjecaj, sve, ja
sjednem. | svi su znali da
je to zato §to ja imam
problema.* (Sto mislite s
kojim se oblicima
diskriminacije susrec¢u
osobe s kroni¢nim
bolestima
(epilepsijom)?)

Sudionik nije dozivio
diskriminaciju na poslu
ve¢ sumu i pomogli -
prebacili su ga u prvu
smjenu te nije odradivao
no¢ne smjene. Takoder
su imali razumijevanja
kad bi sjeo na poslu zbog
predosjecaja ili samog
napadaja.

Nacin na koji su
sudionika tretirali na
poslu.

ISKUSTVA NA
RADNOM MJESTU

,,Ja nikad nisam
iskoriStavo svoju bolest,
zato da bi ja ne znam
dobio bolovanje... Da
odem... Nemam
godisnji, ne mogu dobit
godis$nji, pa odem na

Sudionik nikad nije
iskoriStavao svoju bolest
na radnom mjestu ni
odlazio na nepotrebna
bolovanja jer nije htio
nikoga zakinuti.

Sudionik nije
iskoriStavao bolest za
povlastice na radnom
mjestu.

ISKORISTAVANIJE
BOLESTI




bolovanje zato da bi iSo
na more, da zakinem
nekog, il nesto... To
nikad nisam napravio... |
onda samo kazem, ja
vjerujem da ¢e mi se to
vratit na odredeni
naéin...“ (Sto mislite s
kojim se oblicima
diskriminacije susrec¢u
osobe s kroni¢nim
bolestima
(epilepsijom)?)

5+ -.Cim pocnu nesto kao
diskriminacija, ovo-ono,
onda ja odma udaram po
njima, mislim, udaram
rijeCima... Objasnim im
neke stvari da
jednostavno shvate da to
nije to... Da on moze biti
u istoj situaciji, ne mora
biti... Moze biti nesto
drugo. Nije stvar da se ja
zelim ljudima osvetiti.
Meni i da dode taj covjek
isti, i da ima neki
problem, da treba pomo¢
od mene, ja mu nikad
necu red, tipa, ti si meni
govorio ovo, a sad si
doSo meni, ne... Ja ¢u
mu pomo¢, i pomo¢ ¢u
mu zato §to znam da nije
svjestan toga $to je
govorio.“ (Sto mislite s
kojim se oblicima
diskriminacije susrec¢u
osobe s kroni¢nim
bolestima
(epilepsijom)?)

Sudionik na
diskriminaciju reagira na
nacin da ljudima objasni
da se i oni mogu naci u
sli¢noj situaciji. Ne zeli
se osvetiti drugima te je
spreman pomoc¢i ljudima
koji su se prema njemu
lose odnosili jer smatra
da nisu svjesni §to
govore (da su u krivu).

Nacin na koji se s
mogucom
diskriminacijom nosi
sudionik.

REAKCIJE NA
DISKRIMINACIJU

,,Pa to kazem, ono, kako
je bilo ono u Drugom
svjetskom ratu kad su
Zidovi bili obiljezeni,
stigma, stigmatizirani su
bili... Morali su nosit,
ono kao neki biljeg,
obiljezeni su bili... To je
ono: ,,On ima
epilepsiju!“... On
IMA... “(Sto za Vas
znacdi rijec ,,stigma‘?)

Rijec ,,stigma“ sudionika
podsjeéa na Zidove u
drugom svjetskom ratu i
nacin na koji su bili
obiljezeni. Osobe s
epilepsijom takoder
bivaju obiljezene samo
zato $to imaju epilepsiju.

Nacin na koji sudionik
objasnjava rijec
»Stigma®,

ZNACENJE RIJECI
L, STIGMA*




,,Ja se ponosim §to se ja
tako nosim s time, da se
ne predajem, da uvijek,
Sta se kaze, palac prema
gore... Evo ova moja
narukvica, pise ,,zivjeti S
epilepsijom, izaéi iz
sjene*. | to isto recimo,
maknut se od te stigme,
da ides van, napred, ne
da stanes i klones. ..
(Sto za Vas znadi rije¢
,,stigma*“?)

Sudionik se ponosi
nacinom na koji se nosi
sa svojom boles¢u - ne
predaje se i pozitivan je.
Narukvica koju nosi ima
natpis ,,Zivjeti s
epilepsijom, izaéi iz
sjene®, §to ga podsjeca
da se makne od stigme,
ide medu ljude, ne stane i
ne klone.

Stav prema bolesti i
nacini nosenja s bolesc¢u.

NACINI NOSENJA S
BOLESCU

Istrazivacko pitanje: U kolikoj mjeri osobe s psihickim poremecajima i Kroni¢nim

bolestima ocekuju da e biti stigmatizirane od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: O&ekivanje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Pa to je po meni sve Sudionik smatra da su . ..
individualno, jel recimo mjesta na kojima se r'\n/li;zt?iggitijtlin;fisfna MJESTA NA
opce nema veze, neko moze dozivjeti stigma rema miéI'Jen'u & KOJIMA SE MOZE
moze, mozes i na individualna za svaku Sudionika Jen) 5
poslu... Ja sam evo, ko osobu, pa tako to moze ' DOZIVIETI
§to sam reko, meni su biti i posao. Sudionik
iza8li u susret ba§ zbog nije bio stigmatiziran na STIGMA
bolesti i ja sam zadnji poslu, smatra da su ga
put imo ruSenje na poslu, | nakon napadaja drugacije | Nacini ophodenja osoba REAKCIJE NA
bilo je to prije 10 godina, | gledali, ali u smislu da su | na sudionikovu radnom

12 0 Prije -9 J BOLEST NA

zadnji grand mal, ali i
prvi grand mal kad sam
dozivio vec¢ su oni oko
mene drugacije
reagirali... Ne u smislu
da su oni mene
podcijenili, oni su ¢ak
StoviSe cijenili moj trud i
sve...“ (Sto mislite na
kojim mjestima i od koji
osoba je moguce biti
stigmatiziran?)

jos vise cijenili njegov
trud.

mjestu u vezi s bolescu.

RADNOM MJESTU




Istrazivacko pitanje: Kako osobe s psihickim poremecajima / Kkroni¢nim bolestima
dozivljavaju stigmu od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIE: DoZivljena stigma

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Al kazem, pa da budem
iskren, s obzirom na

Sudionik smatra da ga s
obzirom na njegovu

Nacin na koji sudionika
vida osobe iz njegove

PERCEPCIJA OD

E)olest i na.to sv.e., ljudi bo[gst .|judll pf)ZI'FIVI’]O . okoline. STRANE
¢ak mene i pozitivno dozivljavaju i misle da je
dozivljavaju. Vele ti si borac. OKOLINE
straSan borac.“ (Kako
biste opisali svoje
iskustvo sa stereotipima i
predrasudama od strane
okoline?)
,Kazem, jednostavno ja Sudionik ne uzvraca .. .. .. v
idem na takav naéin, ljudima kada ga uvrijede Nam.n na koji Su.dlomk NOSENIJE S
idem vise Sto se kaze te im ne Zeli pokazat da reagira na negativne
N . ’ el bokaza stavove i postupke osoba NEGATIVNIM
kontraefekt radim, nema | su ga uvrijedili. Prije se iz okoline
veze §to je on mene vise ljutio oko takvih ' REAKCIJAMA
uvrijedio, ali ne¢u mu stvari, ali ih je s OKOLINE

pokazat. Prije sam se
vise recimo ljutio, ali sad
$to sam stariji, ma
kakvi... Sve pustas,
odbijas ljudima na
glupost, jednostavno
treba tako, barem po
mome, to je moje osobno
misljenje.” (Kako biste
opisali svoje iskustvo sa
stereotipima i
predrasudama od strane
okoline?)

godinama naucio pustiti.




Istrazivacko pitanje: Kakav je utjecaj stigme na razli¢ita podrucja zivota osoba s
psihickim poremeéajima / kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIE: Utjecaj stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Pa recimo to, evo
opcenito primjer, obitel;.
Meni to jako tesko pada
zbog roditelja...“ (Na
koja podrucja Vaseg
zivota je utjecala
stigma?)

Sudioniku tesko pada
bolest i stigma koja ju
prati zbog uéinka koji
ima na njegove roditelje.

Sudioniku tesko pada
utjecaj bolesti i stigme na
njegove roditelje.

UTJECAJ STIGME

Utjecaj na obitelj

,,] recimo isto, evo
recimo ja nisam ni
ozenjen ni to sve, nemam
ni stalnu djevojku i to
sve, mene, nije da se ja
sramim bolesti, nego
meni jednostavno tesko
pada §to ja ne mogu
uvijek biti taj neko ko ¢e
biti, ne glavni u smislu
da ja sad, se moja rije¢
slusa, nego neko ko ¢e
uvijek podmetnut prvi
leda...* (Na koja
podrucja Vaseg Zivota je
utjecala stigma?)

Sudionik nema vlastitu
obitelj te nije u ozbiljnoj
vezi, ne iz srama zbog
bolesti, veé zato Sto
smatra da zbog svoje
bolesti ne bi mogao ,,prvi
podmetnuti leda“.

Nacin na koji je bolest
utjecala na moguénost
oshivanja vlastite obitelj
i trajnih ljubavnih veza.

UTJECAJ STIGME

Utjecaj na ljubavne

veze

,,Recimo puno stvari, evo
ko roditelji na primjer,
meni je zZao $to se oni
moraju brinut stalno oko
mene. Kolko puta i
skrivam te napadaje, kad
suito sve... Recimo
tako imam sestru u
Italiji, moja prica sa
sestrom na telefonu, ja
piSem sestri poruku, reko
,,Seka, meni je bilo lose
danas“, mama ne zna. Od
mame skrivam kalendar,
kolko puta...*“ (Na koja
podrucja Vaseg zivota je
utjecala stigma?)

Sudioniku tesko pada $to
se roditelji puno brinu
oko njega. Cesto od njih
skriva napadaje, a od
majke skriva i kalendar.
Napadaje priznaje svojoj
sestri u telefonskim
razgovorima.

Sudionik od roditelja
skriva napadaje da se ne
bi brinuli.

Sestri u telefonskim
razgovorima priznaje kad
mu nije bilo dobro.

ODNOS S
CLANOVIMA
OBITELJI

Skrivanje simptoma

od roditelja

Povjeravanje sestri




Istrazivacko pitanje: Koji oblici ili faktori samostigmatizacije su prepoznati kod osoba s

psihi¢kim i kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oblici i faktori samostigmatizacije

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
»Sve... Automatski. Sudionik automatski .. .
Nema, ja kad pricam, ljudima kaze kako za Su.dlon.l ku nie probl.em OTVORENOST U

o . staie | epilepsiiu. tako i za priznati drugima da ima
pricam, mi prifamo St je | epilepsiju, k0128 | gpijeniyy jbipolami | VEZI BOLESTI
kako je, jer ja sam, prva | bipolarni poremecaj. . .

. . N . N . poremecaj te da je u
stvar, ja kazem ja kazem | Prvo svima kaze da je L
e o . mirovini.
da sam umirovljenik, umirovljenik, a potom i
automatski. E onda sve ostalo.
razgovaramo, $ta je,
kako je, sve...« (Sto bi
Vam bilo lakse priznati,
da imate epilepsiju ili
bipolarni poremecaj?)
,,Ma za mene svi znaju Sudionik smatra da ljudi .
Sta je, jer ljudi skrivaju, koji skrivaju svoju bolest Sta.v sut_jlonlka prema SKRIVANJE
liudi eriiete. i i T . | skrivanju bolesti od
jual grijese, jer 1 1vsFan!e grijese jer na t.aj okoline. BOLESTI OD
automatski tu gube nacin ljudi u njih nemaju
svoju, kak bi reko, povjerenja. OKOLINE
povjerenje kod drugih
ljudi.* (Sto bi Vam bilo
lakse priznati, da imate
epilepsiju ili bipolarni
poremecaj?)
,,Evo sad prije 2 dana . . . -
. Pri odlasku na audiciju Otvorenost pri audiciji za | OTVORENOST U

sam iS0 na to, kao za . L . . i

. L .. za statista sudionik je statista zbog svjesnosti o
snimanje filma i ja sam VEZ| BOLESTI

njima reko da imam
epilepsiju, ja sam njima
mogo to presutit, al to
snimanje traje 13 sati,
moze se desit nesto i ko
je kriv onda...“ (Sto bi
Vam bilo lakse priznati,
da imate epilepsiju ili
bipolarni poremecaj?)

rekao da ima epilepsiju
jer je znao da snimanje
traje 13 sati te mu se
moze nesto dogoditi, za
$to bi onda snosio
odgovornost.

opasnosti za sigurnost.




,Pajesam... Ja sam...

Najgore kad ¢ovjek sam Su.dl,o nik Se. ponlgkad. Os_J.ecaJ manje OSJECAJT MANJE
<a sobomm. .. Ko &o osje¢a manje vrijednim vrijednosti zbog
. . od drugih, on ne radi i financijske ovisnosti o VRIJEDNOSTI
kazem za obitelj, za to Lo o
- . . | nema svoje prihode pa obitelji.
recimo, ne radim, nemas o .
o . ... | nekad osjeca kao da je na
taj recimo prihod Kkoji bi teret roditeliima
htio, pa kak da kazem, Jima.
nekad se osje¢am na
teret roditeljima.* (Jeste
se ikad zbog svoje
kroni¢ne bolesti i
psihickog poremecaja,
osjecali manje vrijedni
od drugih?)
»--kazem ja sam s 36 Sudionik je sa 36 godina | Osjec¢aj preranog odlaska | QDLAZAK U
godina oti$o u mirovinu, oy J. .. g Jeca) p &
Soviek s 36 godina pocne oti$ao u mirovini i u mirovinu.
. osjecao se kao da je stao MIROVINU
stvarat, a Ja sam - c g
) kada veéina ljudi tek
jednostavno stao, . . o
. pocinje stvarati. Tesko
zaustavio se... Jer . oy
) e mu je dogovoriti se za
recimo ne mozes§ nikad . .
. s bilo kakav posao jer
dogovorit se s nikim . ,
f . nikad ne zna kako ¢e mu
recimo oko neceg tada biti
konkretnog, da bi ja... '
Meni znaju reé, zasto ne
radis$ nesto, s nekim, al ja
se nikad ne mogu
dogovaoriti, jer ja nikad
ne znam kakav ¢u biti...*
(Jeste se ikad zbog svoje
kroni¢ne bolesti i
psihi¢kog poremecaja,
osjecali manje vrijedni
od drugih?)
,--.ja sam od malena se L . .. e o
susreo s tim problemom i Sudionik |r_na_epllep§uu RaZh.C:lt. nacin . UTJECAJ
uvitek si drugadie od ranog djetinjstva i razmis$ljanja i noSenja s
; gacy smatra da zbog toga radi | problemima zbog ranog DIJAGNOZE NA
recimo gledam na sve, i gleda na stvari na susreta s dijagnozom =
jel kazem, od malena je gleda na stvari na 129 ' NACIN
.. L o drugaciji nacin - jos kao
uvijek bilo di god se islo, | .. L 9
dijete morao bi imati sve RAZMISLIJANIA

svi lijevo, ja desno, ne
znam, ide$ na
sistematski, zadnji
ostane$, mora$ ne znam,
nalaze donijet prije nego,
prije sistematskog nalazi
moraju bit novi, i to...
onda u vojsku recimo
nisam i80, ni civilnu, i to
recimo isto... Tako tih
situacija ima di se
dogada to, ti si ve¢ u
startu pripremljen,
kazem odmalena imas tu
neku percepciju

nove papire pri odlasku
na sistematski, nije i§ao
u vojsku i sl. Smatra da
zato ima drugaciju
percepciju od osoba koje
se tek u kasnijoj dobi
susretnu s problemima.




drugaciju od ljudi koji
tek kad se sretnu s
problemima, sad, onda
po¢nu razmisljat...
(Smatrate 1i da je Vase
stanje utjecalo na
samopouzdanje?)

Istrazivacko pitanje:

TEMATSKO PODRUCIE: Izvori podrske i naéini noenja sa stigmom

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Evo ovako, sport, to Jedan od nacina noSenja . v
sve... Evo ok(f) mene sa stigmom je bavljenjje !Savljenje 5‘39”"’“ k ao. NOSENJE SA
okruzenje je takvo, oni sportom gdje je okruzen Jedar_1 od nacina noSenja
oxruzenje Je taxvo, P gaie je oxruz sa stigmom. STIGMOM
jako to cijene, ipak to su | osobama koje su i 15-ak
decki po 15-ak godina godina mlade od njega te
mladi od mene, ja odem | ga cijene, ali prije
s njima, ako ovi moji bavljenja sportom svako
rade i to sve, oni svi jutro prvo popije svoje
znaju za moj problem, ali | lijekove.
ja uvijek ujutro recimo
prvo popijem lijekove i
onda idem...“ (Na koji
nacin se Vi nosite sa
stigmom?)
Ja kazem da to $to ¢e se | Dozivljavanje napadaja Varnost nacina na koji NACIN NOSENJA

desit napadaj to je jedno,
a to kako ¢e$ ga ti dalje
prihvatiti to je ve¢ druga
stvar, jel napadaj
jednostavno bude. A sad
ti poslije...* (Na koji
nacin se Vi nosite sa
stigmom?)

je neizbjezno, ali je
vazno na koji ¢es nacin
to prihvatiti i nositi se s
time.

osoba prihvaca svoje
napadaje.

SA SIMPTOMIMA
BOLESTI

,Pa, dosta... Ja sam
recimo dosta aktivan u
udruzi, recimo evo prosle
godine sam imao isto
intervju na RTL-u, za
ljubicasti dan, onda smo
ove godine i§li u

Sudioniku dosta znaci
udruga, u sklopu nje je
gostovao na televiziji
povodom ljubicastog
dana, putovao u
Sarajevo.

Sudjelovanje u razli¢itim
aktivnostima u sklopu
udruge.

ULOGA UDRUGE




Sarajevo...“ (Koliko
Vam je pomogla

udruga?)

,,Pa dobro kazem i Sudioniku su najveca . - -

roditelji i sestra, podrska roditelji i sestra. OS.Obe, .KOJ € su SUdl?mku IZVORI PODRSKE
o, 1. . . L najveci izvori podrske.

prijatelji, ma kazem svi Sve osobe iz njegove

oko mene, jer znaju svi okoline znaju da ima

da ja imam epilepsiju, epilepsiju, ali nitko ga ne

oni znaju da sam ja ignorira, ima prijateljske

pozitivna osoba, mene odnose sa susjedima-

ono niko ne ignorira, u pozdravljaju ga,

okolini mojoj recimo, u razgovaraju, Sale se...

susjedstvu tamo recimo,

u naselju, svi znaju, svi

pozdravljaju, uvijek

pitaju kako je, $ta je,

porazgovaramo,

zafrkavamo se,

nasmijemo se, svi

znaju...“ (Koji su Vam

najvedi izvori podrske?)

,Velim ljudi neki nisuni | Ljudi koji nisu znali da . ..

znali, dajsam otiSou je otiSao u mirovinu su FOZItIV.n e reakcije osoba | POZITIVNE

mirovinu, kroz razgovor | iznenadeni njegovim !Z Ok.OImG Vez.ano uz stav
. T .. g . I8 i nacin nosSenja s bolescu. REAKCHIE

kazu, ma daj, uvijek me pozitivnim stavom,

vide raspoloZenog, uvijek ga vide nasijanog OKOLINE

nasmijanog, mislim ono
znaju i za epilepsiju, ali i
za ovo recimo, bipolarni.
Onda kad im tako pricas
ljudima, svi ostanu
iznenadeni, kazem s
obzirom na moje, na moj
stav, uvijek sam
raspolozen kad van
izadem, Salim se, sve...*
(Koji su Vam najveéi
izvori podrske?)

i dobro raspolozenog, a
upoznati su i s njegovim
dijagnozama kako
epilepsije, tako i
bipolarnog poremecaja.




SUDIONIK 6

Istrazivacko pitanje: Sto sve za osobe s psihickim poremecajima/ kroni¢nim bolestima

znadi pojam stigme?

TEMATSKO PODRUCIJE: Znadenje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
»A, za epilepsiju, ono, da | Za osobe s epilepsijom .
su, ono, mentalno se misli da su mentalno Predrasude O|§0|In(.3.0 PREDRASUDE
. « . osobama s epilepsijom-
poremecent osobe... poremecence. .-
N . " misli se da su mentalno
(Sto mislite koji se ,
. v poremecenc.
stereotipi vezu za osobe s
kroni¢nim bolestima, to
jest, mozete vi bas za
epilepsiju?)
,,mozda narkomani ili 2a o§ot_3e s epilepsijom . | Predrasude okoline o PREDRASUDE
e e se misli da su narkomani o
alkohol, alkoholi¢ari o A osobama s epilepsijom -
% C .. ili alkoholicari. . .
(Sto mislite koji se misli se da su narkomani
stereotipi vezu za osobe s ili alkoholicari.
kroni¢nim bolestima, to
jest, mozete vi bas za
epilepsiju?)
,recimo kad vide taj . . .. .
. Kada osobe iz okoline Reakcije okoline na REAKCIJE
grand mal onda svi se . o e .
y . .. | vide grand mal epilepti¢ni napadaj.
plase, ono, dosta su ljudi OKOLINE

u Soku kad vide to
gréenje, kak se grcis,
onda su, ono, dosta u
Soku... Jer znalo se
dogodit, par ljudi,
recimo, ono koje su me
vidle, mislim, kolegice s
posla ili ovak
(prijateljce?) su znale
vri$tat. I recimo, kad je
dosla hitna, im je znala
rec¢, ono, to katastrofa
izgleda, to izgleda, da
zapravo njima treba
nesto za smirenje vise
nek meni...* (Sto mislite
koji se stereotipi vezu za
0sobe s kroni¢nim
bolestima, to jest, moZete
vi bas za epilepsiju?)

epilepti¢ni napad
uplasene su i Sokirane.




,,da su kao malo, mozda

Za osobe s epilepsijom

mentalno, kak bi se se misli da s njima nesto P::g]r:?siig:g Isne PREDRASUDE
reklo... Ne znam kak da | nije od redu te da im je prema o: L

. . epilepsijom- misli se da
velim izraz... A da im to urodeno. ) y .

. . . je to nesto urodeno i da
fali nekaj u glavi, da su y . ..

X ) nesto s njima nije u redu.
prirodeno, ono, da nekaj
ne §tima“ (Sto mislite
koje predrasude ljudi
imaju prema osobama s
kroni¢nim bolestima,
konkretno epilepsijom?)
,,-kol_ko- sam skuzﬂa}, puno Ve!lkl b.rOJ |j.L'JdI ne ;rja Velik broj osoba ne zna SLABA
ljudi nit ne zna da je da je epilepsija kroni¢na Lo "

lensiia kronic bol b da je epilepsija kroni¢na
epilepsija kroni¢na 0 e_st te prema osobama | o INFORMIRANOST
bolest, ali prema s epilepsijom pokazuju
kroni¢nim bolestima, veéu stigmu nego prema | Postoji veca razina JAVNOSTI

imaju nekak vise recimo,
vise razumijevanja, al ja
kolko sam skuzila, da
imaju najvise stigmu na
epilepsiju...* (Sto mislite
koje predrasude ljudi
imaju prema osobama s
kroni¢nim bolestima?)

osobama s ostalim
kroni¢nim bolestima.

stigme prema epilepsiji
nego prema drugim
kroni¢nim bolestima.

STIGMA PREMA
OSOBAMA S
EPILEPSIJOM

,,Recimo, znalo mi je
ono, par ljudi reéi, ono,
kaj ja znam, znaju
recimo cure koje imaju
dijabetes, ono, pa se
$pricaju, ono, dijabetes 2,
0V0-ono... Oni to znaju,
al ko da imaju
razumijevanja za to, a
¢ula sam da isto (jednoj),
recimo, ak neko ima
bubreznih problema, ak
mora stalno i¢ mokrit na
WC... To im isto
predstavlja neki
problem... Al u principu,
da, sad ovisno o kojem,
al mislim da niti jedno
nema tak stigmu kolko
imaju na epilepsiju.” (Sto
mislite koje predrasude
ljudi imaju prema
osobama s kroni¢nim
bolestima?)

Razine stigme varira
ovisno o vrsti kroni¢ne
bolesti, ali ni za jednu
nije toliko velika kao za
epilepsiju.

Stigma prema epilepsiji
veca je nego prema
drugim kroni¢nim
bolestima.

STIGMA PREMA
OSOBAMA S
EPILEPSIJOM

,»,Recimo, evo primjer, ja
sam dobila, mislim, to ¢u
vam re¢ primjerom,
recimo, ja sam dobila
otkaz, zato §to sam se
zru$ila. Imala sam

Sudionica je dobila otkaz
jer je na poslu dozivjela
epilepticki napadaj.

Epilepticki napadaj na
poslu kao povod za
otkaz.

DOZIVLIENA
DISKRIMINACIJA




epilepticki napad...“ (Sto
mislite s kojim oblicima
diskriminacije se
najcescée susrecu osobe s
epilepsijom?)

,,Mislim radila sam ko

Sudionica se zbog

prodavacd, srusila sam se, | epilepsije srusila na POSIOdaVCI. ¢ REAKCHE

i ovoga, i... Onda su mi oslu (radila je u opravdavaju Strah_orr.] od

' ovoga, 1. Lnda su P L ) . | ponovnog napadaja i POSLODAVACA
ono, kao da je njih strah, | trgovini) te su poslodavci ozljeda

da je poslodavce strah, tvrdili da se boje '

da $ta ak se ti zrusis, ponovnog napada i

pa... Ovoga, ak se mogucih ozljeda.

ozlijedis i tak...* (Sto

mislite s kojim oblicima

diskriminacije se

najcescée susrecu osobe s

epilepsijom?)

,,Dok je recimo, jedna Kolegica na poslu koja je Stavljanje u nepovoljniji | DOZIVLIENA

druga kolegica, bila ono,
non-stop ziv€ana i fakat
je ono histeri¢na, recimo,
pred kupcima, fakat... I
bas je bila bezobrazna,
mislim, recimo neko ko
radi taj posao, ne bi se
trebao tak ponasat... Ona
je ostala radit, al je ona i
dalje bila radila
probleme, al je ona bila,
a mene se kao, kak bi se
reklo Sikaniralo, ne...*
(Sto mislite s kojim
oblicima diskriminacije
se najcesce susrecu
osobe s epilepsijom?)

radila probleme i bila lo§
radnik (Ziv€ana, lo§
odnos prema kupcima)
zadrzala je posao za
razliku od sudionice.

polozaj u odnosu na
manje kompetentnu
kolegicu na poslu.

DISKRIMINACUA

,,Cim saznaju ili ¢uju da
ima$ epilepsiju, bas
ono... Nisu bas
odusevljeni ili se tak
opravdavaju, ili ono...
Nemrem sad na¢ izraz...
Da, u principu, ja sam to
najvise osjetila kroz
pos'o i tak, ali... da.“
(Sto mislite s kojim
oblicima diskriminacije
se najcesce susrecu
osobe s epilepsijom?)

Sudionica je najvise
diskriminacije osjetila
kroz posao jer
poslodavci nisu
odusevljeni kad saznaju
za epilepsiju i traze
opravdanja (za otkaz).

Diskriminacija na poslu
zbog bolesti.

DOZIVLIENA
DISKRIMINACIJA

,,Ovoga, stigma, to, ono
ko da si zapravo, ono,
obiljezen... Mislim, ono
tipa, ono vudu, ko da je,
ne znam, ono, vrag u

Stigma za sudionicu
znaci ,,biti obiljezen®,
kao da je unjoj ,,vrag*,
,vudu“ili kao da je
,,vjestica koju treba

Asocijacije koje
sudionica povezuje s
rijeci stigma.

ZNACENIJE RIJECI
,.STIGMA*




tebi, ko da si vjestica, pa
te ono, sad treba na
lomacu stavit. Tak neSto,
ne...“ (Sto za vas znaci
rije¢ ,,stigma“?)

spaliti na lomaci‘.

Istrazivacko pitanje: U kolikoj mjeri osobe s psihickim poremecdajima i kroni¢nim

bolestima ocekuju da ¢e biti stigmatizirane od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: O&ekivanje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,pa zapravo, od onih Stigmu je najlakse - .
ljudi koji su dozivjeti od strane Os.obevod k??".‘ e MOGUCNOST
. s . S najlakse dozivjeti stigmu. .
neinformirani* (Na neinformiranih osoba. DOZIVLIAVANJA
kojim mjestima i od
kojih osoba smatrate da STIGME

je mogucée biti
stigmatiziran?)

Istrazivacko pitanje: Kako osobe s psihickim poremecajima / kroni¢nim bolestima
dozivljavaju stigmu od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIE: DoZivljena stigma

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,.Sto se tide, isto recimo Kada je sudionica prvi Reakcije poslodavacana | REAKCIJE
posla... Ja ¢u Vam reci puta dozivjela epi - . J.v p .

. . - " epilepticki napadaj -
slucaj, prije recimo 20 napad poslije operacije, POSLODAVACA

godina, prije operacije
kad sam dobila prvi
epilepticki napad radila
sam kod privatnika... I,
ovaj dobila sam tad prvi
epilepticki napad, ne...
Onda sam operirala tu
cistu i onda je recimo,

Sef je od nje trazio da ide
na komisiju za
utvrdivanje invaliditeta
ne bi li on dobio neke
povlastice.

slanje na komisiju za
utvrdivanje invaliditeta.




sad ¢u re¢, moj Sef je
trazio od mene da ja, kak
bi se reklo, da se ja idem
raspitivat, kao da meni, u
tom smislu, to ja sad
velim po seljacki, ono...
Da ja idem, ne znam,
traziti, ovaj kak bi se
reklo, od zdravlja... Da
idem na te komisije da
mi daju invaliditet, tak
da bi on mozda dobio
nekakve povlastice. ..
(Koje je Vase iskustvo s
diskriminacijom?)

Istrazivacko pitanje: Kakav je utjecaj stigme na razli¢ita podrucja Zivota osoba s
psihi¢kim poremecajima / kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIE: Utjecaj stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Najvise na pos'o.
Prijateljstva, ono, tolko
ne, ono, ali najvise na
pos'o.“ (Na koja
podrucja VasSeg Zivota
mislite da je utjecala
stigma epilepsije?)

Stigma se najvise
odrazila na posao u
zivotu sudionice.

Utjecaj stigme na

poslovni Zivot sudionice.

UTJECAJ STIGME




Istrazivacko pitanje: Koji oblici ili faktori samostigmatizacije su prepoznati kod osoba s
psihi¢kim i kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oblici i faktori samostigmatizacije

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Pa zapravo, nisam bila | Osoba prije nego §to je
u kontaktu, nisam nikog | sama oboljela od Isk_ustv_e} > osok_)_a mas ISKUSTVA S
. o . . AP epilepsijom prije
ni znala...“ (Jeste li sami | epilepsije nije imala EPILEPSIJOM

u nekom trenutku
vjerovali u te neke
stereotipe i predrasude
koje postoje prema
ljudima s epilepsijom?)

kontakte s ljudima s
epilepsijom.

vlastitog susreta s
boleséu.

PRIJE OBOLJENJA

,,Pa nisam imala nikakve
predrasude, ali mislila
sam, pa zasto bas
meni...“ (Jeste li sami u
nekom trenutku vjerovali
u te neke stereotipe i
predrasude koje postoje
prema ljudima s
epilepsijom?)

Sudionica nije imala
predrasude prema
osobama s epilepsijom,
ali pitala se zasto se to
bas njoj dogada (zasto je
bas ona oboljela).

Reakcije sudionice na
vlastitu bolest.

REAKCIE NA
DIJAGNOZU

,.Najvise je to bilo, ono
recimo, ba$ oko trazenja
posla. Najvise me to
muci to kod posla...
Zato kaj znam da nisam
nist gluplja, il ovak, od
nekih drugih, nek ono...
Da, vise je to djelovalo
na moje samopouzdanje,
$to se tice bas posla, jer
tu sam imala najvise
problema...“ (Dali je
ikad vasa epilepsija
dovela do toga da se
osjecate manje vrijedno
od drugih i u kojim
situacijama?)

Sudionica smatra da joj
je naruseno
samopouzdanje §to se
ti¢e zaposlenja, iako je
svjesna da nije manje
sposobna od drugih.

Naruseno
samopouzdanje, unato¢
svjesnosti 0 zadrzanim
kompetencijama.

UTJECAJ STIGME
NA
SAMOPOUZDANJE

,,Pa, zapravo, ono, tolko
ne, al me bilo ono,
recimo strah ak si ono...
Stupis u vezu, recimo, tu
mi je onda bilo
eventualno, problem -
dal odmah re¢i ili da
vidi§ kakva je reakcija,

Sudionici je kod stupanja
u veze bio problem kada
re¢i drugoj osobi za
epilepsiju i kakva ¢e biti
povratna reakcija.

Problem pri stupanju u
veze zbog neizvjesnosti
vezane uz reakciju na
bolest.

UTJECAJ STIGME
NA
OSTVARIVANJE
VEZA




kak ¢e on reagirati...
Vise na taj nac¢in. Tolko
$to se prijateljstava tice
ne, al viSe ono... za
vezu“ (Jeste li ikad
izbjegavali kontakte s
drugim ljudima zbog
toga ili recimo neka
mjesta, ili situacije?)

,,Osjecas se nesigurno...
Ono, kak bi se reklo, ko
da ne pripadas ovdje i
tak...Al, ono s godinama
sam se nekak navikla na
to i ono, uz podrsku,
nekak mi je ono bilo
lakse...“ (Je li stigma
utjecala na Vase
samopouzdanje?)

Sudionica se zbog svoje
bolesti osjecala
nesigurno i kao da ne
pripada, ali je s
vremenom na to navikla,
te joj je bilo lakse uz
pruzenu podrsku.

Osjecaj nesigurnosti i
nepripadanja.

Navikavanje na bolest uz
podrsku.

NESIGURNOST
ZBOG BOLESTI

PRIHVACANIJE
BOLESTI

Istrazivacko pitanje:

TEMATSKO PODRUCIJE: Izvori podr3ke i na¢ini noSenja sa stigmom

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Pa prvo recimo, nisam Sudionica je u poéetku Postupno prihvacanie PRIHVACANJE
htjela ono, kak bi se teSko prihvacala bolesti
reklo, prihvatit da imam | ¢injenicu da ima ' BOLESTI
epilepsiju, ali posto sam | epilepsiju, ali s
starija, pomirila sam se s | vremenom se s time
time i sad, ono... Dode, pomirila.
dode, strefi me, idem
dalje... ViSe se ne
zamaram...“ (Na koji
nacin se Vi zapravo
nosite s tom stigmom?)
~Nemrem izlazit van, Epilepsija je utjecala na S .

Epilepsija dovodi do UTJECAJ

moram imat smireni
tempo, znaci, meni
recimo ono ak ne
prospavam no¢, onda mi

zivotni stil sudionice:
mora imati smireni
tempo, ne smije izlaziti
van ni piti alkohol, a

promjene zivotnih
navika: smireniji tempo,
izlasci, konzumiranje

EPILEPSIJE NA




zna bit loSe, pa nemrem
si popiti... Nista ono,
nades se u drustvu ne
smes piti... [ tak. I
eventualno mozda zbog
tih tableta, ono kak bi se
reklo bas nisam u nekoj
kondiciji da mogu se
bavit sportom ili ovak
nekaj...“ (Na koji nacin
se Vi zapravo nosite s
tom stigmom?)

zbog tableta nije
dovoljno u kondiciji da
bi se bavila sportom.

alkohola, nuspojave
tableta.

STIL ZIVOTA

,,Zapravo pomoglo mi je
samo time $to sam
stupila u komunikaciju s
ljudima koji isto imaju...
Isto imaju epilepsiju, pa
sam onak kroz...
Upoznala sam recimo
ljude koji isto imaju tak i
isto... I sa njihovim
stigmama i problemima.
I nekak mi je, ono,
lakse.” (Mozete mi malo
rec¢i za udrugu? Kolko
Vam je udruga
pomogla?)

Osobi je udruga
omogucila da stupi u
kontakt s drugim
osobama s epilepsijom te
da se upozna s njihovim
iskustvima stigme i
problemima, zbog cega
joj je lakse.

Udruga omogucuje
kontakt s drugim
osobama s epilepsijom.

ULOGA UDRUGE

,,Ah, roditelji... Roditelji
i ovi, dugogodisnji
prijatelji i recimo, oni
koji su u tim vodama, pa
recimo kuZze... Pomogla
mi je recimo, isto jedna
kolegica koja je, mislim
starija od mene.... Radila
je, recimo u institutu u
Austriji...“ (Tko Vam je
zapravo bio najveca
podrska?)

Sudionici su najveca
podrska roditelji i
dugogodisnji prijatelji,
osobe koje takoder imaju
epilepsiju, kolegica koja
je radila u inozemstvu. ..

Najvecéi izvori podrske u
zivotu sudionice.

IZVORI PODRSKE

,,1 ovi dugogodisnji
prijatelji kod kojih sam
na kraju skuzila kroz
vrijeme da i oni imaju...
Mogu Vam samo rec¢i da
se kroz vrijeme pokazalo
da recimo, da igrom
slucaja, jako puno ljudi
ima tu epilepsiju, ali ju
jako skrivaju. Ne zele
bas priznati... Recimo,

Sudionica je saznala da
neki njeni dugogodisnji
prijatelji i poznanici
takoder imaju epilepsiju,
ali to skrivaju (npr.
susjed i prijateljica).

Prijatelji i poznanici
sudionice skrivaju svoju
bolest od okoline.

SKRIVANJE
BOLESTI OD
OKOLINE




§to se isto kroz vrijeme
pokazalo moj susjed i
jedna moja prijateljica“
(Tko Vam je zapravo bio
najveca podrska?)

recimo isto jedna
dugogodisnja prijateljica,
ona se isto zrusila, 1 onda
je nakraju priznalada i
ona ima“ (Tko Vam je
zapravo bio najveca
podrska?)

Jedna dugogodi$nja
prijateljica priznala je
sudionici da i ona ima
epilepsiju nakon
dozivljenog napadaja.

Prijateljica priznaje
sudionici postojanje
epilepsije koju je
skrivala.

SKRIVANJE
BOLESTI OD
OKOLINE

SUDIONIK 7

Istrazivacko pitanje: Sto sve za osobe s psihickim poremecajima/ kroni¢nim bolestima

znadi pojam stigme?

TEMATSKO PODRUCIJE: Znadenje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,.definitivno da nisu Za osobe s kroni¢nim e
radno sposobne* (Sto bolestima se misli da E)CJslcézfirsnlaqr?iI:uCIrl;glno PREDRASUDE
mislite koji se stereotipi | nisu radno sposobne.

NS sposobne.
najcesce vezu uz osobe s
kroni¢nim bolestima?)

Osobe s kroni¢nim - .

,,da su osobe neke Negativni stavovi prema | PREDRASUDE

smanjenje vrijednosti
koje jednostavno zbog
tog svog nekog, ajmo
re¢i hendikepa, iako ja to
ne bi nazvao ni
hendikepom jednostavno
nisu sposobne odradivati
poslove ko neko ko je
ajmo tako re¢i zdrav®
(Sto mislite koji se
stereotipi najcesce vezu
uz osobe s kroni¢nim
bolestima?)

bolestima smatra se
osobama smanjenje
vrijednosti koje ne mogu
odradivati poslove
jednako uspjesno kao
ostali.

osobama s kroni¢nim
bolestima.




,,1 osobe sa kroni¢nim

- Osobe s kroni¢nim Vaznost /
boIes_tllma su pod bolestima pod terapijom | medikamentozne terapije VAZNOST
terapijom normalno su jednako sposobne za | u kontroli kroniénih TERAPIE
zdravstveno sposobnevza obavljanje poslovakaoi | polesti
obavljanje poslova.” (Sto | gstali.
mislite koji se stereotipi
najcesce vezu uz osobe s
kroni¢nim bolestima?)
,,Da nisu sposobni za Smatra se da osobe s - .
odradivanje necega, kroni¢nim bolestima nisu NeQbatlvm SSVOYVI prema PREDRASUDE
nekih zadataka koji bi sposobne za odradivanje E(S)(I)esatrirrlr?as omentm
im... Eventualno, radno | zadataka koje pred njih '
mjesto ili ne znam, postavlja fakultet ili
fakultet odredio...“ (Sto | radno mjesto.
mislite koje predrasude
ljudi imaju prema
osobama s kroni¢nim
bolestima?)
,,Odradivanje vjezbi na Vjezbe na fakultetu i . x .
fakultetu, terenskih terenske nastave ;Z?;:i?sza;?l\; eg:) dene TESKOCE PRI
nastava, sve je to nesto iskljucuju osobe s e
$ta automatski iskljucuje | kroni¢nim bolestima. Ea Iosi).t) ¢ s kroni¢nim ISPUNJAVANIU
osobe s kroniénim olestima. ZAHTIEVA
bolestima.* (Sto mislite

FAKULTETA

koje predrasude ljudi
imaju prema osobama s
kroni¢nim bolestima?)

,lzuzimanje iz drustva
prvenstveno, jel opéenito
je edukacija jako losa
kod nas o kroni¢nim
bolestima i onda
automatski ¢im se
spomene pojam ,,bolest*
je za ljude odbijajuca, pa
tako i kroni¢ne bolesti*
(Sto mislite s kojim
oblicima diskriminacije
se susrecu osobe s
kroni¢nim bolestima?)

Osobe s kroni¢nim
bolestima se iskljucuje iz
drustva zbog loSe
edukacije, pojam
,bolest* djeluje
odbijajuce.

Ljude s kroni¢nim
bolestima se iskljucuje
jer se ne zna dovoljno o
njima.

ISKLJUCIVANIJE IZ
DRUSTVA ZBOG
NEEDUCIRANOSTI

Jednostavno ljudi
smatraju da nisu
dovoljno sposobne za
ulazak u bilo kakva
drustva, bilo to ne znam,
neko strué¢no drustvo,
opcenito i prijatelji su
dosta, ono,
ograni¢avajuéi prema
ljudima s kroni¢nim
bolestima.* (Sto mislite s
kojim oblicima
diskriminacije se susrecu

Osobe s kroni¢nim
bolestima ogranicava se
pri ulasku u strucne i
privatne drustvene
krugove.

Osobama s kroni¢nim
bolestima se ograni¢ava
ulazak u razlicite
drustvene krugove.

OTEZAN ULAZAK
U DRUSTVO




osobe s kroniénim
bolestima?)

,,Na nesto oznacavajuce,

Stigma za ispitanika

na neku predbilj eitv)u, za | znaci ,,0oznacavanje‘, 523‘;??%1;3 ¢ Sstlllg:s;l‘k ZNACENJE
neku osobinu...“ (Sto za | nesto §to odreduje kakva ” ' STIGME
tebe znadi rije¢ je ta osoba.

,,stigma““?)

,,Mislim, prica se, ne Za osobe s upalnim . .

znam to sE, ne znam, bolestima crijeva misli se Stereotipi ko!i S¢ vezu uz STEREOTIPI
vade ti crijeva, ima$ da samo sjede na WC-u Es?bet.s kroniénim

svakodnevno, ne znam, te im se odstranjuju olestima.

proljeve, samo sjedi§ na | crijeva.

WC-u... U nekim

najgorim slucajevima to

je tako, al su ljudi

opcenito ko kod svih

bolesti, imaju taj

nekakav pecat toga...*

(Mislis li da postoji neki

kao tabu §to se ticCe,

samih simptoma

bolesti?)

,,T1 kad nekome kaze§ Sudionik smatra da . .

ima$ Chronovu bolest, okolina pri spomenu Stereotipi ko!i S veziuz STEREOTIPI
on kaze, ,,a, znadi ti Chronove bolest pomisli gs?bet.s kroniénim

nemas crijeva“, imamja | da on nema crijeva, iako olestima.

crijeva i nikad nisam bio | zapravo nikad nije bio na

na operaciji crijeva.* operaciji.

(Mislis 1i da postoji neki

kao tabu §to se tice,

samih simptoma

bolesti?)

,,Znaci to je nesto $ta se Sudionik smatra da do et . v

dogada ljudima koji komplikacija bolesti I;;vlgzrilfjtgrggr:;rlailﬁgsija VAZNOST
jednostavno se zapuste, dolazi kada se ljudi bolesti. TERAPIJE

koji ne Kkoriste terapiju i
koji jednostavno dodu do
toga, sebe sami dovedu
do toga“ (Mislis 1i da
postoji neki kao tabu §to
se tie, samih simptoma
bolesti?)

zapuste i ne koriste
terapiju.




Istrazivacko pitanje: U kolikoj mjeri osobe s psihickim poremecajima i Kroni¢nim

bolestima ocekuju da ¢e biti stigmatizirane od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oéekivanje stigme

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Na radnom mjestu, od Sudionik smatra da je . . . ,
strane znaci, SVOg moguce biti stigmatiziran MJ;Sta I ,Osgbgisq EOJ ih MOGUCNOST
poslodavca, na na fakultetu (od strane Js ii rr?gﬁ(zﬁci% Je DOZIVLIAVANIJA
fakultetima od strane kolega i profesora), na g Ju-
profesora, asistenata, ne | radnom mjestu (od strane STIGME

znam... Bilo kakvim
Skolama, pa ¢akiu
zdravstvenim
ustanovama... Ljudi
mogu bit od stane
doktora
stigmatizirani...* (Sto
mislite na kojim
mjestima i od kojih
osoba je moguce biti
stigmatiziran?)

poslodavca), u
zdravstvenim
ustanovama (od strane
lijecnika).

Istrazivacko pitanje:

dozivljavaju stigmu od strane okoline?

Kako osobe s psihickim poremeéajima / kroni¢nim bolestima

TEMATSKO PODRUCIJE: DoZivljena stigma

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,bilo mi je otezano Sudionik je bilo otezano . o -
studiranje zbog, ne znam | studiranje zbog same bogfjsi?oa?iuildlrame Zbog | OTEZANO
te svoje kroni¢ne bolesti | bolesti, ali i ' STUDIRANJE

koju imam i op¢enito,
nerazumijevanje okoline,
prvenstveno kolega“
(Kako bi opisali Vase

nerazumijevanja okoline
(kolega).

nerazumijevanja okoline.




iskustvo sa stereotipima i
predrasudama od strane
okoline?)

,,Ja ne primjer nisam na
fakultetu profesorima
davo do znanja da imam
kroni¢nu bolest* (Kako
bi opisali Vase iskustvo
sa stereotipima i
predrasudama od strane
okoline?)

Sudionik nije
profesorima davao do
znanja da ima kroni¢nu
bolest.

Ne davanje do znanja
profesorima o postojanju
bolesti.

PRIKRIVANJE
BOLESTI

. Tipa kolege su znale, ali
to je ono, automatski,
automatski te ljudi
izuzimaju iz nekih
drustvenih tih krugova i s
druge strane jednostavno
ne razumiju to* (Kako bi
opisali Vase iskustvo sa
stereotipima i
predrasudama od strane
okoline?)

Kolege s fakulteta znale
su za sudionikovu
kroni¢nu bolest te su ga
izuzimale iz drustva i
nisu razumjele.

Kolege nisu razumijele
sudionikovu bolest te su

ga iskljucivale iz drustva.

NERAZUMIJEVANJE
KOLEGA

,Smatraju da iako ti tipa
terenske nastave i neke
vjezbe treba§ pomoc,
jednostavno ne moze$
sjedit 3 sata na
vjezbama, oni to ne
razumiju...To je za njih
nekako potpuno... Ako
ne moze$, onda Sta radi$
tu...“ (Kako bi opisali
Vase iskustvo sa
stereotipima i
predrasudama od strane
okoline?)

Kolege su smatrale da
ukoliko ne moze u
potpunosti odradivati
vjezbe i terenske nastave
ne bi ni trebao biti na
tom fakultetu.

Kolege su smatrale da
sudioniku nije mjesto na
fakultetu.

NERAZUMIJEVANIE
KOLEGA

,,Zapravo nisam imo
iskustvo diskriminacije,
ali to je i razlog zbog
toga Sto ja jako otvoreno
govorim o tome.*
(Kakva su tvoja osobna
iskustva s
diskriminacijom?)

Sudionik smatra da nije
imao iskustvo
diskriminacije jer je
otvoreno govorio o
svojoj bolesti.

Izostanak dozivljaja
diskriminacije.

DOZIVLIAJ
DISKRIMINACIJE

,,Uvijek sam spreman
objasniti u cemu je
zapravo stvar, tako da
nikad nisam imo neku
ono tipa diskriminaciju,
ti imas to, pa se makni
od nas ili ti imas to pa

Sudionik smatra da mu je
njegova otvorenost u
vezi njegove bolesti
pomogla u izbjegavanju
diskriminacije i
odnosima s drugim
ljudima.

Otvorenost o bolesti kao
nacin prevencije
diskriminacije.

DOZIVLIAJ
DISKRIMINACIJE




nemoj sa mnom
suradivati, nego ja njima
objasnit §ta mogu, §ta ne
mogu i ja sam opcenito
otvorena osoba, pa mogu
to na neki drugaciji nacin
priblizit ljudima.*
(Kakva su tvoja osobna
iskustva s
diskriminacijom?)

Istrazivacko pitanje: Koji oblici ili faktori samostigmatizacije su prepoznati kod osoba s

psihi¢kim i kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIJE: Oblici i faktori samostigmatizacije

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Pa, zapravo jesam.
Pogotovo tijekom
studiranja, Cesto se
dogadalo da tipa...
Fakultet koji sam
zavrsio, imas te
viSednevne ili dnevne,
ali cijeli dan terenske
nastave na koje
jednostavno osoba koja
ima kroni¢nu bolest koja
je u toj nekoj aktivnoj
fazi, zna¢i ima$ aktivnu
fazu i fazu remisije...U
toj aktivnoj fazi
jednostavno ne moze
sudjelovat, znac¢i meni
treba odmor i pod
terapijom si i
jednostavno ne moze$§
cijeli dan biti, tipa na
Zumberku il
negdje...“(Da li ste se
zbog svoje kronicne
bolesti nekad osjecali
manje vrijednima od
drugih i u kojim
situacijama?)

U pocetku bolesti, u
njenoj aktivnoj fazi
sudionik nije mogao
sudjelovati u terenskim
nastavama koje su
zahtjev fakulteta.

Teskoce pri sudjelovanju
u terenskim nastavama.

TESKOCE PRI
ISPUNJAVANJU
ZAHTJEVA
FAKULTETA

,,| onda se tu osjecas
manje vrijedan, jer ti

Sudionik se osje¢ao

Osjec¢aj manje

OSJECAJ MANJE




onda trazi$ da te se manje vrijedno te mu je | vrijednosti zbog VRIJEDNOSTI
oslobodi sa neCega $ta je | bilo psihi¢ki tesko jer neispunjavanja zahtjeva
obvezno, §ta mora bit. nije mogao sudjelovati u | fakulteta. TESKOCE PRI
Svi tvoji kolege idu na svim aktivnostima na
to, ti ne ides, tako da je fakultetu s ostalim ISPUNJAVANJU
to onda malo, psihicki kolegama.
dosta tesko...“ (Da li ste ZAHTIEVA
se zbog svoje kroni¢ne FAKULTETA
bolesti nekad osjecali
manje vrijednima od
drugih i u kojim
situacijama?)
»I ne znam, nel-<.0 ide, ne Sudionik se osje¢ao Osjecaj manje OSJECAJ MANIJE
znam, u Austriju 3 dana g o s . ot .
s autobuSOm. Voynia no psihicki loe i slabo jer vrijednosti zbog

utobusorm, vozija p nije mogao odgovoriti na | neispunjavanja zahtjeva VRIJEDNOSTI
12 sati, to osoba koja .
1 kronidnu bolest sve zahtjeve fakulteta. fakulteta. 5 .
e ronIentl Dotest e TESKOCE PRI
moze, to je njoj
prenaporno, onda se tu ISPUNJAVANJU
osjecas malo, onako,
losije, osjecas se psihicki ZAHTIEVA
slabije...“ (Da li ste se
zbog svoje kroni¢ne FAKULTETA
bolesti nekad osjecali
manje vrijednima od
drugih i u kojim
situacijama?)
,Ali, jednostavno to je - s L ,

LT . Sudionik smatra da treba | Naugiti funkcionirati s PRIHVACANIJE
nesto s cime se moras e . . oy e . .

it iednost nauciti funkcionirati s ograni¢enjima koja nosi
hlauctt jecnostaviio « ogranicenjima koja nosi | bolest. BOLESTI
funkcionirat i to je to.
. . bolest.

(Da li ste se zbog svoje
kroni¢ne bolesti nekad
osjecali manje
vrijednima od drugih i u
kojim situacijama?)
,Ne, uvijek sam, uvijek - . .
Kazem . drustven sam i Sudloqlk smatra.dz.a Izbje_gavfanjt_a kontakatas | |ZBJEGAVANJE

ek obiagniavam. ak zahvaljujuéi svojoj drugim ljudima kao
uviyer objastyavam, ako |- 4 renosti nije posljedica stigme. KONTAKATA S
ima potrebe, objasnim izbjegavao kontakte s
ljudima u éemu je stvar.* drujgi?na DRUGIM
(Smatrate i da ste zbog ' LIUDIMA

svoje bolesti izbjegavali
kontakte s drugim
ljudima?)

,,Mozda jesam u pocetku
kad mi je to
dijagnosticirano, imo
nesto, nekakav... Ajmo
reci koc¢nicu, slabiju
razinu samopouzdanja,
ali s vremenom je to,
ono... Jednostavno

U pocetku bolesti je
sudionik imao slabiju
razinu samopouzdanja,
ali s vremenom se naucio
s njome Zivjeti i
funkcionirati.

Postupno jacanje
samopouzdanja.

UTJECAJ STIGME
NA
SAMOPOUZDANJE




moras s tim naucit zivit i
to je nesto Sto nosis sa
sobom i §to jednostavno
imasis tim
funkcionira§®. (Smatrate
li da su stavovi okoline
na neki nacin utjecali na
Vase samopouzdanje, $to
se ti¢e kroni¢nih
bolesti?)

,,Ja sam prvi bio na
pocetku takav, znaci ja
tih prvih dvije, tri
godine, sam zavr$avo
faks, znaci redovno, bio
jedan od najboljih
studenata i nikad niko
nije znao §ta je meni...*
(Mislis li da druge osobe
s kroni¢nim bolestima
skrivaju svoje stanje od
okoline?)

U pocetku bolesti
sudionik je skrivao svoje
stanje od okoline, te
nitko nije posumnjao da
ima kroni¢nu bolest.

Skrivanje postojanja
bolesti od okoline.

PRIKRIVANJE
BOLESTI

,,Znaci ja sam znao, ono
tipa, odlazit na fakultet
ujutro u 8 sati i tipa,
svaku pauzu doslovno
presjedit na WC-u, ono,
u bolovima, pod
tabletama i vratit se u
predavaonu i nasmijat se,
sa smijeskom, kao nista
se meni ne dogada i tako
jedno 3-4 godine niko
nije znao da, posumnjo,
da se nesto dogada.*
(Mislis 1i da druge osobe
s kroni¢nim bolestima
skrivaju svoje stanje od
okoline?)

Sudionik je unato¢
snaznim simptomima
bolesti pokusavao odati
dojam da je sve u redu,
te nitko na fakultetu nije
posumnjao da ima
kroni¢nu bolest.

Skrivanje postojanja
bolesti od okoline.

PRIKRIVANJE
BOLESTI

,,Jednostavno je tako
meni u tom trenutku bilo
psihi¢ki najlakse, da ja to
sam prebrodim i sam
prezivim, a onda dalje
¢emo lakse, kad se to
smirilo.“ (Mislis li da
druge osobe s kroni¢nim
bolestima skrivaju svoje
stanje od okoline?)

Sudioniku je bilo
jednostavnije zatajiti
bolest dok se simptomi
ne smire.

Skrivanje postojanja
bolesti od okoline.

PRIKRIVANJE
BOLESTI

,,Pa zapravo mislim da je
to nekako i normalno, da
se ljudi, da se Covjek

Sudionik smatra da je
bolje prvo sam upoznati i

Postupno otvaranje
prema okolini u vezi s

PRIHVACANIJE




prvo sam sa sobom mora
upoznati, sam prihvatit
to §to je, tek onda se
otvorit prema okolini, jer
nema smisla da se...
Nekome das do znanja
Sto je, a da ne znas koji
je problem.* (Misli§ i da
druge osobe s kroni¢nim
bolestima skrivaju svoje
stanje od okoline?)

prihvatiti svoju bolest, a
tek onda se otvoriti
prema okolini.

bolesc¢u.

BOLESTI

Istrazivacko pitanje:

TEMATSKO PODRUCIE: Izvori podrske i naéini noenja sa stigmom

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Obitelj. Znaci
prvenstveno obitelj koja
je od pocetka sa mnom i
koja je, ono... Zapravo
to je, kolko god ljudi
ono, govore ne znam
prijatelji, najbolji
prijatelj, najbolja
prijateljica, nekako je tu
u 99 % slucajeva
obitelj.* (Koji su ti bili
najveci izvori podrske
kroz cijeli proces?)

Sudionik smatra da
unato¢ ¢injenici da svi
spominju podrsku
prijatelja, ipak je obitelj
najveca podrska u vecini
slucajeva.

Osobe koje su najveci
izvori podrske.

IZVORI PODRSKE

,,Obitelj ja ta koja zna
tvoju dijagnozu,
eventualno koju ti mozes
u 4 sata nazvati, re¢, Cuj
nije mi dobro ili ne
znam, imas neki
problem.* (Koji su ti bili
najveci izvori podrske
kroz cijeli proces?)

Obitelj je upoznata s
dijagnozom te im se
mozes obratiti u bilo koje
doba, kada se lose
osjecas.

Osobe koje znaju tvoju
dijagnozu i mozes im se
uvijek obratiti.

IZVORI PODRSKE

,,Zato, mislim da,
svakome mislim da je 99
% to obitelj, a tek nakon
toga je nekakva...

Sudionik smatra da je
najveca podrska obitelj,
potom dolaze prijatelji te
onda kolege s fakulteta.

Osobe koje su najveci
izvori podrske.

IZVORI PODRSKE




Mozda prijatelji, kolege
na faksu i taj neki krug
koji... Najuzi krug koji ti
ostaje, ostali vise -
manje...“ (Koji su ti bili
najvecéi izvori podrske
kroz cijeli proces?)

,,Znaci, ljudi imaju dosta,
pogotovo needucirani,
imaju tu neku svoju
percepciju kako to
izgleda, Sta Cuju u
javnosti i bilo je to na
pocetku psihi¢ki dosta
tesko podnijet” (Mozes
malo sad opisati sam
tijek bolesti, od pocetka
bolesti do prihvacanja?)

Sudioniku je bilo
psihic¢ki tesko podnijeti
percepciju njegove
bolesti od strane javnosti,
posebice jer nisu
dovoljno educirani o
istoj.

Nacin na koji se
dozivljava bolesti.

PERCEPCIJA
BOLESTI

Percepcija bolesti od

strane okoline

,Znaci, definitivno ono i
bilo je tu i bolnickog
lijecenja i Covjek
jednostavno u glavi ima
te nekakve svoje
scenarije koji nisu dobri,
koji ono svi vuku na
neku stranu crnu koju
moras$ prebrodit i to je
bilo na pocetku tesko...*
(Mozes malo sad opisati
sam tijek bolesti, od
pocetka bolesti do
prihvacanja?)

Sudionik je bilo tesko
prebroditi negativne
scenarije na koje je
mislio za vrijeme
bolnickog lijecenja.

Nacin na koji se
dozivljava bolesti.

PERCEPCIJA
BOLESTI

Percepcija bolesti od

strane sudionika

,,Ono, bilo je i jako puno

U pocetku je ispitaniku

izostanaka s fakulteta, po | bilo teSko nadoknaditi gfjﬁg;&?ﬁfg:\\;:;; © TESKOCE PRI
mjesec dapa i .teéklo . obavgze na faku.ltetu i zbog bolesti. ISPUNJAVANJU
nadoknadivanje vjezbi, druziti se s drugim

ne znam, i opéenito ljudima. ZAHTJEVA
druzenje i to je bilo na

pocetku tesko...” (Mozes FAKULTETA

malo sad opisati sam .

tijek bolesti, od pocetka OTEZAN ULAZAK
bolesti do prihvacanja?) U DRUSTVO

,»,S vremenom kako je i Sa smirenjem bolesti . . X
zdravstveno stanje se doslo je do poboljsanja ;Ltjrz\c/?t\g%tg;h;; I;sz na POBOLJSANJE
poboljﬁa\./alo tako i to Sarn(')pouzdar?ja i ' funkcioniranje. ZDRAVSTVENOG
neko moje psihi¢ke stabilnosti.

samopouzdanje, neka ta STANJA

moja psihicka stabilnost
je postala sve jaca“
(Moze§ malo sad opisati
sam tijek bolesti, od
pocetka bolesti do




prihvacanja?)

,»Tih prvih par mjeseci je

Prvih nekoliko mjeseci

bilo najgorih, onda bilo je najteze, ali s Eglset:gno prihvatanje | PRIHVACANJE
kasnije sad kako je, vremenom bolest postane ' BOLESTI

mislim $ta si duze u dio tebe koji prihvacas i

tome, to viSe prihvatis, ne odbacujes.

jednostavno to postane

dio tebe i1 ne odbacujes

to...“ (MoZe$§ malo sad

opisati sam tijek bolesti,

od pocetka bolesti do

prihvacanja?)

,,Tako da danas, S vremenom naudis e e ., .
jednostavno naucis s tim | zivjeti s bolesti te §to Nauciti Zivjeti s boleSu. | PRIHVACANJE
Zivjet, znas§ Sto smijes, smijes, a §to ne. BOLESTI

$to ne smijes, kako se
ponasas i to je
jednostavno nesto §ta, s
¢im zivis...“ (Moze$§
malo sad opisati sam
tijek bolesti, od pocetka
bolesti do prihvacanja?)

SUDIONIK 8

Istrazivacko pitanje: Sto sve za osobe s psihickim poremecajima / kroni¢nim bolestima

znadi pojam stigme?

TEMATSKO PODRUCIJE: Znadenje stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,Da ne mogu sve
poslove obavljati
jednako kao drugi ljudi,
to mi prvo pada na
pamet.“ (Sto misli§ koji
se stereotipi najéesce
vezu uz osobe s
kroni¢nim bolestima?)

Za osobe s kroniénim
bolestima se misli da ne
mogu obavljati sve
poslove kao drugi ljudi.

Negativni stavovi prema
osobama s kroni¢nim
bolestima.

PREDRASUDE

,,Da ih neko ne Zeli
zaposlit zbog toga, da
imaju problema kad
moraju i¢ na

Osobe s kroni¢nim
bolestima mogu imati
problema kod
zaposljavanje te kad

Moguénost dozivljavanja
diskriminacije pri
zaposljavanju i na

DISKRIMINACUA




bolovanje...“ (Sto misli§
s kojim oblicima
diskriminacije se mogu
susresti osobe s
kroni¢nim bolestima?)

treba i¢i na bolovanje.

radnom mjestu.

,,Za mene je to nesto kao
predrasuda, nekakav
negativan pojam vezano
za neko obiljezje.” (Sto
za tebe znaci rije¢
,,stigma*“?)

Stigma za sudionicu
predstavlja neku vrste
predrasude odnosno
negativni pojam vezan
uz neko obiljezje.

Objasnjenje rijeci stigma.

ZNACENIJE RIJECI
,,STIGMA“

Istrazivacko pitanje: U kolikoj mjeri osobe s psihickim poremecajima i Kroni¢nim

bolestima ocekuju da ¢e biti stigmatizirane od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: O&ekivanje stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Tipa kad ne mozes jest
svasta onda te ljudi
¢udno gledaju, onda
misle da izmisljas,
drugacije te jednostavno
gledaju... Ili kad moras
i¢ stalno na WC, to malo
¢udno izgleda pa ti to
bude i neugodno, to su
situacije o kojima niko
ne prica i tak...“ (Na
kojim mjestima i od
kojih osoba smatras da je
moguce biti
stigmatiziran?)

Kada osobe s kroni¢nim
bolestima (upalne bolesti
crijeva) kazu da nesto ne
mogu jesti, misli se da
izmisljaju te ih se
druk¢ije gleda. Kod
ucestalih odlazaka na
toalet takoder dolazi do
neugodnosti jer su to
situacije o kojima se u
drustvu ne prica.

Reakcije okoline na stil
prehrane i simptome
tipi¢ne za upalne bolesti
crijeva.

REAKCIJE
OKOLINE KAO
POSLJEDICA
NEZNANJA




Istrazivacko pitanje: Kako osobe s psihickim poremecajima / kroni¢nim bolestima
dozZivljavaju stigmu od strane okoline?

TEMATSKO PODRUCIJE: DoZivljena stigma

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,»Pane mogu re¢ da suto | Ponekad ljudi iz .. L
neka negativna iskustva, | neznanja i Zelje da erizr(;rn;JgiT lsi?;g:::jle REAKCIE
nego to vise 1]}1 d.l 1 pomognu daju L kao posljedica neznanja. OKOLINE KAO
nekog neznanja ili neprimjerene savijete i
mozda ti Zele pomo¢, a smatraju da znaju ,,lijek* POSLJEDICA
onda ti u tom trenutka ta | za odredene bolesti. NEZNANJA

njihova pomo¢ zvuci
glupo i tak, ne znam...
Puno ljudi misli da zna
lijek za svakakve
bolesti... Savjetuju Sta bi
trebao, i tak...“ (Kako bi
opisao svoje iskustvo sa
stereotipima i
predrasudama?)

Istrazivacko pitanje: Kakav je utjecaj stigme na razli¢ita podrucja Zivota osoba s
psihi¢kim poremecajima / kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIE: Utjecaj stigme

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,.Ne bi rekla za moju
bolest konkretno, mozda
to zato §to ja nemam
tako neki teski oblik
bolesti, ali sad ne mogu
za druge stvari govorit.”
(Sto mislite kako stigma
kroni¢nih bolesti utjece
na razli¢ita podrucja
kvalitete zivota? Ako
smatrate da utjece...)

Sudionica smatra da
stigma nije utjecala na
njenu kvalitetu Zivota te
napominje da je to
mozda stoga Sto nema
teski oblik bolesti.

Nezahvaéenost stigmom
kao moguca posljedica
lakse klinicke slike.

UTJECAJ STIGME
NA KVALITETU
ZIVOTA




Istrazivacko pitanje: Koji oblici ili faktori samostigmatizacije su prepoznati kod osoba s
psihi¢kim i kroni¢nim bolestima?

TEMATSKO PODRUCIE: Oblici i faktori samostigmatizacije

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

TEMA

,,Pa nisam se osjecala
manje vrijednom od

Sudionica se nije
osjecala manje

Zabrinutost zbog
fizickog stanja dovodi do

UTJECAJ BOLESTI

quQIh' nego bIVIO mi Je vrijednom Od druQIh' .., . | psihicke opterecenosti. NA PSIHICKO
jednostavno tesko zbog samo se osjecala psihicki
te situacije i zbog losije zbog opterecenosti STANJE
fizickog osjecaja, svojim fizickim stanjem.
jednostavno sam onda i
psihi¢ki bila loSije jer me
to sve opterecivalo, al
nisam se osjecala manje
vrijedno.” (Jeste li si se u
nekom trenutku zbog
svoje kroni¢ne bolesti
osjecali manje
vrijednima od drugih?)
,,...Cesto puta nisam i§la | Sudionica je izbjegavala . .
na ista mjesta gdje su isli | druzenja s prijateljima i IZbJe.gaV?nJe kontakatas | IZBJEGAVANJE
moji prijatelji zato $to odlaske na razli¢ita drugima i odlaska na

J1 pruyatey s . , odredena mjesta zbog KONTAKATA S
sam stalno razmisljala o | mjesta zbog straha da ¢e straha od simptoma
tome $ta ako mi bude joj biti lose. ' DRUGIM
loSe, i onda sam tak,

LJUDIMA

izbjegavala sam Cesto
puta bilo gdje oti¢™.
(Smatrate li da ste nekad
izbjegavali kontakte s
drugim ljudima zbog
svoje bolesti?)




Istrazivacko pitanje:

TEMATSKO PODRUCIJE: Izvori podr3ke i na¢ini nofenja sa stigmom

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda TEMA
,,Decko, roditelji...* Sudionici su najveca . T v
(Koji su Vagi najvedi | podrska bili detko i Osobe koje sunajveci | [ZVORI PODRSKE
) . . - izvori podrske.
izvori podrske?) roditelji.

,,--.kad sam zavrSila
srednju Skolu, poceli su
ti simptomi, ono,
povracanje, bolovi
svakodnevno, gubitak
tezine, bla bla bla i onda
sam isla kod doktora. I
prvo kao nije to nista, par
mjeseci, to se nije
saznavalo §ta je i onda
sam ostala u bolnici i
tamo su mi
dijagnosticirali tu
Chronowvu bolest, nakon
ne znam kolko pretraga i
zapravo meni je nakon te
dijagnoze bilo jos puno,
puno gore nego prije. ..
Jer je valjdato sve i
psihicki, ono grozno.*
(Mozete li malo opisati
tijek svoje bolesti?)

Nakon dozivljenih
simptoma, sudionica je
otisla lije¢niku, a potom
u bolnicu na pretrage
gdje joj je
dijagnosticirana
Chronova bolest. Poslije
saznavanje dijagnoze
bilo joj je losije nego
ranije zbog psihicke
komponente.

Put od pocetnih
simptoma do dijagnoze.

TIJEK BOLESTI

,.Pa tak prvih godinu
dana nakon dijagnoze mi
je bilo stvarno uzasno, i
fizi¢ki i psihicki, onda
nakon nekog vremena
shvati§ da to onak, moras
zivjet s tim i Sto viSe to
prihvatis, to ti bude i
bolje, i psihi¢ki i fizicki i
u svakom smislu.*
(Mozete li malo opisati
tijek svoje bolesti?)

U prvih nekoliko godina
bolesti sudionici je bilo
fizicki 1 psihicki lose, ali
s vremenom je shvatila
da mora nauciti zivjeti s
boleséu i prihvatiti je te
joj je bilo sve bolje, kako
fizicki, tako i psihicki.

Nauciti prihvatiti bolest i
Zivjeti S njome.

PRIHVACANIJE
BOLESTI




Prilog 4. Upitnik koriSten u kvantitativnom dijelu istraZzivanja (skale iz

upitnika iz 2005. godine autorice Joki¢ — Begi¢ i suradnica)
Postovani,

Pred Vama je upitnik koji je u potpunosti anoniman. Rezultati ¢e biti koriSteni u svrhu izrade

diplomskog rada. Molim da iskreno odgovorite na sva postavljena pitanja.

Unaprijed hvala na suradniji!

Za pocetak Vas molim da odgovorite na nekoliko pitanja o sebi:

SPOL (zaokruzite): M V4
DOB:
GODINA DIPLOMSKOG STUDIJA (zaokruzite): I. 2.

MODUL:




Pazljivo procitajte svaku tvrdnju i odgovorite je li to¢na (T) ili neto¢na (N).

izabrani odgovor.

Zaokruzite

1. Zajednicka karakteristika psihic¢kih bolesnika je da nisu svjesni svojih T N
postupaka.

2. Psihicki bolesnici su agresivni i opasni za okolinu. T N

3. Roditelji pravilnim odgojnim postupcima u potpunosti mogu sprijeciti T N
pojavu psihicke bolesti kod djece.

4. Sve se psihic¢ke bolesti mogu lijeciti razumijevanjem i razgovorom. T N

5. Svaki psihic¢ki bolesnik mora se lijeciti u bolnici. T N




Molimo Vas da pailjivo procitate svaku tvrdnju i da na priloZenoj skali od 5 stupnjeva oznacite svoj
stupanj slaganja. Pri tome se koristite svojim prvim utiskom i nemojte se predugo zadrZavati na
pojedinim tvrdnjama.

1 2 3 4 5
uopce se ne slazem se niti se slazem slazem se u potpunosti
ne slazem niti se slazem

se ne slazem

1. S psihic¢kim bolesnikom bih samoinicijativno stupio u kontakt. 1 2 3 4
2. Zaposlio bih psihi¢kog bolesnika u svojoj firmi. 1 2 3 4
3. Ugodno se osjecam u drustvu psihickih bolesnika. 1 2 3 4
4. Prema psihickim bolesnicima osje¢am ljutnju. 1 2 3 4
5. Bojim se psihi¢kih bolesnika. 1 2 3 4
6. Psihicke bolesnike bi trebalo izbjegavati. 1 2 3 4
7. Kad bih za nekog poznanika saznao da je postao psihicki bolesnik, poceo bih ga 12 3 4
izbjegavati.
8. Dobro je sto se psihicki bolesnici bore za svoja prava. 1 2 3 4
9. Postujem psihicke bolesnike kao ljude. 1 2 3 4
10. Ako je netko psihicki bolesnik, treba se truditi da to sakrije. 1 2 3 4
11. Nikad nisi siguran u drustvu psihickih bolesnika. 1 2 3 4
12. Imam vrlo negativno misljenje o psihickim bolesnicima. 1 2 3 4
13. Ne Zelim gledati psihicke bolesnike na javnim mjestima. 1 2 3 4
14. Netko moze biti psihicki bolesnik, a ujedno i dobar Covjek. 1 2 3 4
15. Mogu razumjeti psihi¢ke bolesnike. 1 2 3 4
16. Kad vidim psihickog bolesnika osjetim nelagodu. 1 2 3 4
17. Psihicki bolesnici ne zasluzuju brigu drustva. 1 2 3 4
18. Bilo kakvo druzenje sa psihi¢kim bolesnikom ne dolazi u obzir. 1 2 3 4
19. Psihicki bolesnici su jednako vrijedni kao i ostali. 1 2 3 4
20. Nacin na koji se ponasaju psihicki bolesnici razdrazuje. 1 2 3 4




21. Psihicki bolesnici iskoristavaju svoj polozaj.

22. Psihicki bolesnici ne bi smjeli konkurirati na radna mjesta za normalne osobe.

23. Psihi¢kim bolesnicima iskljucivo je mjesto u bolnicama.

24. Psihi¢ki bolesnici nisu sposobni raditi niti jedan posao.

25. Smatram da psihicki bolesnici ne bi trebali imati djecu.




Ljudi mogu biti razli¢ito bliski s drugima. S nekim ljudima smo spremni biti prijatelji, dok druge jedva
podnosimo u svojoj blizini. Molimo Vas da razmislite biste li prihvatili pripadnika pojedine skupine u

svakom od navedenih odnosa.

ZNAKOM + oznacite odnos koji BISTE PRIHVATILI.

e 1 Kao Kao
Kao ucitelja | otno Zivotno Kao svo
zZiv zZiv v
PRIPADNIK Kao Kao ili g g 3 g
susjeda rijatelja | odgajatelja partnera partnera #Ivotnog
SKUPINE ) prijatel g_j . 121 brataili svog partnera
svoje djece .
sestre djeteta
Narkoman

Homoseksualac

Alkoholicar

Psihicki bolesnik

Tjelesni invalid

ZNAKOM - oznacite odnos koji NE BISTE PRIHVATITI.




