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Uloga socijalne podrske i uvida u
samostigmatizaciji kod osoba oboljelih od
shizofrenije

Matea Juki¢”, Anamarija Bogovi¢™, Ljiliana Paci¢-Turk™"

Sazetak

Cilj istraZivanja bio je ispitati prediktivni doprinos socijalne podrske i uvida sa-
mostigmatizaciji te njezinim dimenzijama kod osoba oboljelih od shizofrenije.
Hijerarhijske regresijske analize pokazale su statisticki znacajan doprinos uvida
i socijalne podrske samostigmatizaciji te nekim njezinim dimenzijama kod oso-
ba oboljelih od shizofrenije. Niza socijalna podrska i visi uvid predvidaju visu
samostigmatizaciju, visu otudenost, vise prihvacanje stereotipa te vise socijalno
povlacenje. NiZa socijalna podrska predvida vise iskustvo diskriminacije.

Kljucne rijeci: samostigmatizacija; socijalna podrska; uvid; shizofrenija

Uvod

Stigmatizacija je proces dodavanja negativnih obiljezja na temelju jedne odre-
dene karakteristike koju pojedinac posjeduje. U staroj Grckoj stigma se odnosila
na znak nacinjen na tijelu kojim su oznacavani robovi, izdajnici i kriminalci, a
njezina je funkcija bila ta da se takvu osobu percipira manje vrijednim ¢lanom
drustva. Goffman (1963, 4) smatra da postoje tri vrste stigmatizirajucih obiljezja:
plemenske (prenose se kroz generacije, poput rasne i etni¢ke pripadnosti), tje-
lesne (tjelesna ostecenja, unakazenost, invaliditet) te neprihvatljive individual-
ne znacajke (ovisnost, potesko¢e mentalnoga zdravlja, agresivnost). Istrazivanje
Dai-Kosi (2017) pokazuje da su percepcija stigmatizacije i duhovnost najvazniji
prediktori zdravstvenoga ponaSanja i rezultati ukazuju na bitnu pozitivnu pove-
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zanost izmedu percepcije stigmatizacije i psihickoga zdravlja. Sartorius (2007,
810) navodi da se »stigma mentalne bolesti moze definirati kao negativni stav
(temeljen na predrasudama i dezinformacijama) koji zapocinje markerom bo-
lesti, primjerice cudnim ponasanjem ili spominjanjem psihijatrijskoga lijeCenja
u zivotopisu neke osobe. Prisutnost stigme inicira zacarani krug koji dovodi do
diskriminacije u svim sferama zivota, smanjenja samopouzdanja i samopostova-
nja (proizlazi barem djelomicno iz iskustva osoba s mentalnom boles¢u), smanje-
noga ucinka lijecenja i velike vjerojatnosti recidiva za osobe u remisiji, te dovodi
dakle do jacanja negativnih stavova i diskriminacije.« (prev. Paci¢-Turk).

1. Samostigmatizacija i shizofrenija

Stigma prema osobama oboljelima od psihickih bolesti i danas je drusStveni,
medicinski i eticki problem jer negativno utjece na traZzenje pomodi, prihvaca-
nje lijecenja, uspjesan ishod lijecenja, kvalitetu Zivota i integraciju oboljelih u
zajednicu (Strkalj-Ivezi¢, 2008, 20). Negativna percepcija psihickih poremecaja
i osoba koje od njih boluju odrzala se unato¢ velikom napretku suvremene dija-
gnostike i lije¢enja psihickih poremecaja (Strkalj-Ivezi¢ i Marti¢-Biocina, 2010,
320). Neka su od krivih vjerovanja kako je shizofrenija neizljeciva i opasna te da
su oboljeli nesposobni za Zivot, donoSenje odluka i rad. Neprijateljstvo i agresija
mogu se takoder povezati sa shizofrenijom, iako su spontani ili slu¢ajni napadi
rijetki.

Vrbova et al. (2016, 3011) navode kako stigma postoji na strukturalnoj, so-
cijalnoj i internaliziranoj razini. Strukturalna stigma ocituje se na institucional-
noj razini, socijalna stigma odnosi se na drustvo, a internalizacija stigme vodi
subjektivnomu osjecaju marginalizacije, srama, krivnje i povlacenja (Crisan et
al., 2016, 346). Poseban je problem to §to oboljeli ¢esto i sami preuzimaju stav
op¢e populacije (Nem¢i¢ Moro, 2011, 8). Samostigmatizacija je u vecini slucajeva
nesvjestan proces (Strkalj-Ivezi¢, 2011, 76), a odnosi se na unutarnje prihvaca-
nje stigme koje dolazi od prihvacanja negativnih stereotipa i stigmatizirajuéih
stavova prema sebi (Vidovic et al., 2016, 23). Veliki broj osoba oboljelih od shi-
zofrenije prihvaca stigmatizirajuée stavove druStva kao osobno relevantne, Sto
dovodi do procesa samostigmatizacije (Sesar et al., 2016, 106). U procesu samo-
stigmatizacije postoje tri znacajke: diskriminacija, opravdanje stereotipa i iden-
tifikacija (Crisan et al., 2016, 346). Internalizacija stigmatizirajucih vjerovanja
vodi negativnoj promjeni pojedinéeve slike o sebi (Horvat i Strkalj-Ivezié, 2015,
121). To oboljele sprjecava u stvaranju kontakata s drugim oboljelim osobama
te ih jo$ viSe osamljuje. Takoder potice osjecaje srama, bespomocnosti i krivnje.
Koncept samostigme obuhvaca pet zasebnih dijelova: otudenost, prihvacanje ste-
reotipa, iskustvo diskriminacije, socijalno povlacenje i otpor stigmi (Vidovi¢ et al.,
2016, 23).
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1.1. Socijalna podrska i samostigmatizacija u osoba oboljelih od shizofrenije

Dosadasnja istraZivanja ukazuju na pozitivnu povezanost socijalne podrske i
mentalnoga zdravlja. Naime, osobe oboljele od shizofrenije koje su imale vecu
socijalnu mrezu u godinu dana imale su manje relapsa od onih s manjom soci-
jalnom mrezom (Erickson et al., 1998, 681). Sesar et al. (2016, 115) pokazali su
kako osobe oboljele od shizofrenije s viSom socijalnom podr$kom pokazuju nizu
samostigmatizaciju u slu¢aju nize percepcije diskriminacije, a oni s nizom soci-
jalnom podrskom pokazuju visu i stabilniju samostigmatizaciju i kada im je per-
cepcija diskriminacije niska. Isto istrazivanje pokazalo je i da je socijalna podrska
povezana s redukcijom samostigmatizacije kod osoba oboljelih od shizofrenije.
Razna istrazivanja pokazala su kako niska socijalna podrska predvida visu sa-
mostigmatizaciju kod mentalno oboljelih od razli¢itih poremecaja, ukljucujudi i
shizofreniju (Adewuya et al., 2011, 425; Sabanciogullari i Dogan, 2016, 35).

Pocetkom lijeenja oboljele osobe ili njezina dolaska iz psihijatrijske bolnice
moguce je da se stigma prosiri i na obitelj (Aukst-Margeti¢, 2008, 16). Mnoge
osobe oboljele od shizofrenije i clanove njihovih obitelji muci pitanje $to reci dru-
gim ljudima o bolesti, odnosno re¢i ili ne te na koji na¢in. Aukst—Margeti¢ (2008,
27) navodi kako podrska obitelji znatno smanjuje samostigmatizaciju. Takoder,
razna istrazivanja potvrduju kako osobe s dobrom podr§kom okoline imaju bolju
prognozu bolesti, stoga je vazno potruditi se oko ljudi koji su oboljelima vazni u
zivotu (Nem¢éié-Moro, 2011, 70; Strkalj-Ivezi¢, 2011, 180). Socijalna podrska je
postojanje ili dostupnost osoba na koje se oslanjamo, koje nam daju do znanja da
o nama brinu, da nas vole i cijene (Ivanov, 2010, 69).

1.2. Uvid i samostigmatizacija u osoba oboljelih od shizofrenije

Osim socijalne podrske, jedna od individualnih karakteristika koja moZe utje-
cati na samostigmatizaciju je uvid. Uvid se odnosi na mogucnost identificiranja
i razumijevanja mentalne bolesti s kojom je pojedinac suocen, a ukljucuje svje-
snost mentalne bolesti, socijalnih posljedica bolesti, svjesnost da treba lijecenje
te svjesnost simptoma koje potom prihvaca kao simptome bolesti (Saha, 2017,
335). Prema DSM-5 nedostatak uvida Cesto je simptom shizofrenije (American
Psychological Association, 2014, 101).

Uvid moze bitno poboljSati suradnju i prognozu bolesti. Nizak je uvid ¢esto
prisutan kod osoba oboljelih od shizofrenije (Chen et al., 2016, 1225; Vidovi¢ et
al., 2016, 23) te se pokazao povezanim s niskom samostigmatizacijom, a visi se
uvid pokazao povezanim s viSom samostigmatizacijom (Vidovi¢ et al., 2016, 25).
Uvid se, takoder, pokazao povezan s nekim dimenzijama samostigmatizacije, od-
nosno Vvisi uvid pokazao se povezanim s viSom otudenos$cu, viSim prihva¢anjem
stereotipa, viSim iskustvom diskriminacije te viS§im socijalnim povlac¢enjem, a nije
se pokazao povezanim s otporom stigmi (Vidovic et al., 2016, 24).

Cilj je ovoga istrazivanja ispitati prediktivni doprinos socijalne podrske i uvi-
da samostigmatizaciji kod osoba oboljelih od shizofrenije.
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2. Metoda

2.1. Sudionici

U jednokratnom korelacijskom istrazivanju sudjelovalo je 74 sudionika, 40
muskaraca i 34 Zene, oboljelih od shizofrenije, koji su lije¢eni u jednoj bolnici
u Hrvatskoj. Najvedi postotak sudionika, odnosno njih 24,3%, pripada dobnoj
skupini izmedu 18 129 godina zivota. Vecéina ih je zavrsSila srednju $kolu (50,5%),
prosjecnoga su imovinskoga stanja (56,8%) te ih je 55,4% u vezi ili braku. Veéina
sudionika, odnosno njih 59,5%, lijeci se manje od pet godina.

2.2. Mjerni instrumenti
2.2.1. Ljestvica samostigmatizacije

Ljestvica samostigmatizacije (eng. internalized stigma of mental illnes scale,
ISMI) ispituje samostigmatizaciju, odnosno stupanj sudionikovih predrasuda
prema samomu sebi zbog svoje psihicke bolesti te stupanj u kojem sudionik pri-
hvaéa predrasude iz svoje okoline prema sebi kao dusevno oboljelomu (Kamara-
dova et al., 2016, 1290). Ljestvica se sastoji od 29 Cestica koje ¢ine pet subljestvi-
ca: otudenost, odnosno osjecaj podcijenjenosti u drustvu, prihvacanje stereotipa,
odnosno slaganje s negativnim stereotipima o mentalnoj bolesti, iskustvo diskri-
minacije, odnosno trenutacni osjecaj diskriminacije od drugih, socijalno povlace-
nje, odnosno izbjegavanje drugih zbog mentalne bolesti, te otpor stigmi, odnosno
percipirana mogucnost da se ona ukloni. Zadatak je sudionika procijeniti svoje
slaganje s ¢esticama na ljestvici od Cetiri stupnja (1 = uopée se ne slazem, 2 = ne
slazem se, 3 = slazem se, 4 = u potpunosti se slazem). Ukupni rezultat ljestvice,
odnosno subljestvice odreduje se kao aritmeticka sredina svih pripadajucih esti-
ca. Najmanji mogucéi raspon odgovora je 1, a najveci 4 te visi rezultat na ljestvici,
odnosno subljestvici ukazuje na viSu samostigmatizaciju (Adewuya et al., 2011,
420).

U ovom istrazivanju Cronbachov koeficijent unutarnje konzistencije za uku-
pni rezultat iznosi 0,90, za subljestvicu otudenosti 0,80, za iskustvo diskriminacije
0,71, za prihvacanje stereotipa 0,69, za socijalno povlacenje 0,80 te za otpor sti-
gmi 0,73.

2.2.2. Ljestvica socijalne podrske

Ljestvica socijalne podrske (eng. scales of perceived social support, SPSS) ispi-
tuje percepciju primljene socijalne podrske od ¢lanova obitelji i prijatelja, a od-
nosi se ne samo na potencijalno raspolozivu, nego i na socijalnu podrsku koja se
aktualno koristi (Macdonald, 1998 prema Ivanov, 2010, 70). Ima 14 subljestvica
te se sastoji od 56 Cestica, od kojih se 28 odnosi na socijalnu podrsku obitelji (Ce-
stice 1-28), a 28 na socijalnu podrsku prijatelja (Cestice 29-56). Svaka od te dvije
subljestvice sadrzi po Cetiri tipa socijalne podrske: emocionalnu podrsku, instru-
mentalnu podrsku, informacijsku podrsku i podrsku samopostovanju. Sudionici
oznacavaju slaganje sa svakom pojedinom c¢esticom na ljestvici od pet stupnjeva
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(1 = uopce se ne slazem, 2 = uglavnom se slazem, 3 = niti se slaZem niti se ne
slazem, 4 = uglavnom se slazem, 5 = u potpunosti se slazem). Ukupni rezultat
ljestvice, odnosno subljestvice formira se kao jednostavna linearna kombinacija
bodova pridruzenih odgovorima na svim pripadajuc¢im Cesticama. Najnizi moguci
rezultat na ljestvici iznosi 56, a najvisi mogudi 280 te visi rezultat na ljestvici, od-
nosno subljestvici ukazuje na viSu socijalnu podrsku.

U ovom istrazivanju Cronbachov koeficijent unutarnje konzistencije ukupno-
ga rezultata iznosi 0,95.

2.2.3. Ljestvica uvida

Ljestvica uvida (eng. self-report insight scale for psychosis, 1S) ljestvica je sa-
moprocjene vlastite svijesti o bolesti, sposobnosti ponovnoga oznacavanja simp-
toma i svijesti o potrebi lijecenja (gtrkalj—lvezic’ i Horvat, 2017, 235). Sastoji se
od osam cestica 1 tri subljestvice: svijest o bolesti, svjesnost simptoma, svijest o
potrebi za lijeCenjem. Zadatak je sudionika procijeniti svoje slaganje s ¢esticama
(slazem se, ne slazem se, nisam siguran). Ukupan rezultat ljestvice formira se
kao zbroj rezultata na svakoj od subljestvica. Najnizi moguci rezultat na ovoj je
ljestvici 0, a najvisi 12 te visi rezultat na ljestvici, odnosno subljestvici upucuje na
visi uvid.

U ovom istrazivanju Cronbachov koeficijent unutarnje konzistencije za uku-
pni rezultat bio je 0,69.

2.2.4. Upitnik opcih podataka

Upitnikom opcih podataka prikupljeni su podatci o sociodemografskim obi-
ljezjima sudionika. Upitnik se sastoji od Sest pitanja kojima su prikupljeni po-
datci o spolu (musko, Zensko), dobi (18-29 godina, 30-39 godina, 40-49 godina,
50-60 godina, viSe od 60 godina), stupnju obrazovanja (bez osnovne $kole, zavr-
Sena osnovna $kola, zavrSena srednja $kola, zavrSena visa Skola/prvostupnik/ca,
zavr$en fakultet ili viSe), imovinskom stanju (znatno ispod prosjeka, nesto ispod
prosjeka, prosjecno, nesto iznad prosjeka, znatno iznad prosjeka), bracnom sta-
tusu (u vezi/braku, slobodan/a) te duzini lije¢enja sudionika.

2.3. Postupak

Prije provedbe istraZivanja pribavljena je izjava mentora o uskladenosti istra-
Zivanja s etickim propisima te odobrenje Eti¢koga povjerenstva bolnice u kojoj
je provedeno istrazivanje. Istrazivanje je provedeno tehnikom papir—olovka, a
podatci su prikupljeni tijekom ozujka i travnja 2019. godine u jednoj bolnici u
Hrvatskoj. Svi su sudionici prije provodenja istrazivanja bili upoznati s temom i
svrhom istrazivanja te anonimnosti i povjerljivosti podataka. Nakon informirano-
ga pristanka, sudionici su pristupili ispunjavanju upitnika koje je trajalo oko 15
minuta. Svaki sudionik ispunio je Ljestvicu samostigmatizacije, Ljestvicu socijal-
ne podrske, Ljestvicu uvida te Upitnik op¢ih podataka.
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3. Rezultati

Podatci prikupljeni ovim istraZivanjem obradeni su pomocu statistickoga pa-
keta za druStvene znanosti IBM SPSS Statistics 23.

Na varijabli socijalne podrske osobe oboljele od shizofrenije izvjeStavaju o
umjerenoj socijalnoj podrsci (M = 207,86; SD = 33,83), a na varijabli uvida izvje-
Stavaju o niskom uvidu (M = 7,61; SD = 2,66). Pri procjeni samostigmatizacije
osobe oboljele od shizofrenije izvjestavaju o niskoj samostigmatizaciji (M = 2,19;
SD = 0,43). Na ostalim kriterijskim varijablama izvjeStavaju o niskoj otudenosti
(M = 2,27, SD = 0,63), niskom prihvacanju stereotipa (M = 2,06; SD = 0,51),
niskom iskustvu diskriminacije (M = 2,15; SD = 0,54), niskom socijalnom povla-
¢enju (M = 2,16; SD = 0,60) te umjerenom otporu stigmi (M = 2,65; SD = 0,61).

U Tablici 1 prikazani su rezultati hijerarhijskih analiza sa samostigmatizaci-
jom, otudenoS¢u, prihvacanjem stereotipa, iskustvom diskriminacije, socijalnim
povlacenjem i otporom stigmi kao kriterijskim varijablama.

Tablica 1. Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa samostigmatizacijom,
otudenoscu, prihva¢anjem stereotipa, iskustvom diskriminacija, socijalnim
povlacenjem i otporom stigmi kao kriterijem

Table 1. Results of hierarchical regression analysis with self-stigmatization,
alienation, stereotype endorsement, discrimination experience, social withdrawal,
and stigma resistance as criterion variables

Samostig- Otudenost Prihvacanje Iskustvo Socijalno Otpor stigmi
matizacija stereotipa diskriminacije povlacenje
B sr J | sr B sr B sr B sr B sr
\. korak
Spol -0,05 |-0,05| 0,03 | 0,03 | -0,03 | -0,03 | -0,06 | -0,06 | 0,09 | 0,09 0,24 0,25
IDob 024 |021| 020 | 0,18 | 0,23 | 0,21 | 0,15 | 0,14 | 0,14 | 0,13 | -0,17 | 0,16
Stupanj 0,00 {0,00| 0,03 | 0,02 | -0,12 |-0,12 | 0,03 | 0,02 [-0,18 | -0,16 | -0,31" | -0,28
brazovanja

Imovinsko -0,10 |-0,09| -0,06 | 0,06 | 0,03 | 0,02 | -0,11 | -0,10 | 0,03 | 0,03 | 0,21 0,20
stanje
[Bracni status | 0,01 [0,01| 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,03 | -0,02 | -0,01 |-0,07 | -0,07 | -0,06 | —0,06
IDuzina 0,07 {0,06| 0,02 | 002 | 0,13 | 0,12 | 0,20 | 0,19 | 0,07 | 0,06 0,15 0,15
lijecenja

R?2=0,073; | R?=0,046; R?=0,102; R? = 0,079; R?=0,114; R? = 0,208

F =087 F=054 F=127 F =096 F=144 F=293"
2. korak
Spol -0,02 [-0,03| 0,06 | 0,07 | -0,04 | -0,04 | -0,02 | -0,02 | 0,10 | 0,12 | 022" 0,24
IDob 0,06 |0,07| 0,05 | 0,05 | 0,06 | 0,06 | 0,03 [ 0,03 | 0,02 | 002 | -0,08 | —0,08
Stupanj -0,07 [-0,07| -0,03 | -0,03 | -0,21 | -0,20 | -0,01 | -0,01 | -0,23 | -0,22 | -0,28" | -0,26
lobrazovanja
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Imovinsko 0,15 {0,15| 0,17 | 0,15 | 0,19 | 0,18 | 0,13 | 0,13 | 0,12 | 0,12 0,07 0,06

stanje

[Bracni status | -0,02 (-0,02| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ -0,04 | -0,04 | -0,10 | 0,09 | -0,04 | -0,05

IDuzina -0,14 [-0,15| -0,17 | -0,16 | -0,05 | -0,05 | 0,03 | 0,03 |-0,07 | -0,07 | 0,26" | 0,26

lijecenja

Socijalna ~0,50"""|-0,47|-0,48"""| -0,43 | -0,29" | -0,29 |-0,54"""| 0,49 [-0,30"| -0,28 | 0,30" | 0,29

lpodrska

Uvid 0,35 10,36 0,28 | 0,28 |0,41™"| 0,40 | 0,17 | 0,18 [0,25* | 0,24 | -0,16 | -0,16
R?=0344; | R?>=0,2606; R? = 0,290; R?=0313; R?=0,223; R?=0,288
F =425"" F=295" F=332" F=371" F =233 F=329"
AR?=0,271; | AR? =0,220; | AR> = 0,188; | AR?>=0,235; | AR>=0,108; | AR?=0,080;
F=1342"| F=975" | F=861"" | F=11,10"" F =453 F =3,66"

Napomena: sr—semiparcijalna korelacija; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Prvi blok varijabli u prvoj hijerarhijskoj regresijskoj analizi sa samostigmati-
zacijom kao kriterijskom varijablom ¢ine kontrolne varijable: spol, dob, stupanj
obrazovanja, imovinsko stanje, bra¢ni status i duZina lijecenja, a u drugi blok
dodane su socijalna podrska i uvid. Rezultati provedene hijerarhijske regresij-
ske analize pokazuju da se opisanim setom prediktorskih varijabli moze objasniti
bitnih 34,4% ukupne varijance samostigmatizacije (R?> = 0,344). U prvom koraku
utvrdeno je da spol, dob, stupanj obrazovanja, imovinsko stanje, bra¢ni status i duZi-
na lijecenja objasnjavaju neznacajnih 7,3% ukupne varijance kriterija (R = 0,073)
te se ni jedan prediktor nije pokazao kao bitan. Uvodenjem varijabli socijalne
podrske i uvida u drugi korak, ukupna obja$njena varijanca samostigmatizacije po-
vecala se za 27,1% (AR = 0,271; p < 0,001), te sada iznosi 34,4%. Kao bitni pre-
diktori u ovom koraku izdvojili su se socijalna podrska (f = -0,50; p < 0,001) i uvid
(B = 0,35; p < 0,01). Prema tome, oboljeli od shizofrenije s nizom socijalnom
podrskom i vi§im uvidom imaju viSu samostigmatizaciju. Ni jedan od prediktora
iz prvoga koraka nije pokazao bitnost u drugom koraku.

Rezultati provedene hijerarhijske regresijske analize s otudenoscu kao krite-
rijskom varijablom pokazuju da se opisanim setom prediktorskih varijabli moze
objasniti bitnih 26,6% ukupne varijance otudenosti (R? = 0,266).U prvom ko-
raku utvrdeno je da spol, dob, stupanj obrazovanja, imovinsko stanje, bracni sta-
tus i duzina lije¢enja obja$njavaju nebitnih 4,6% ukupne varijance kriterija (R?
= (,046) te se ni jedan prediktor nije pokazao kao bitan. Uvodenjem varijabli
socijalne podrske i uvida u drugi korak, ukupna objasnjena varijanca otudenosti
povecala se za 22% (AR? = 0,220; p < 0,001), te sada iznosi 26,6%. Kao bitni
prediktori u ovom koraku izdvojili su se socijalna podrska (B = —0,48; p < 0,001)
iuvid (B = 0,28; p < 0,05). Prema tome, osobe oboljele od shizofrenije s nizom
socijalnom podr$kom i vi§Sim uvidom imaju viSu otudenost. Ni jedan od predikto-
ra iz prvoga koraka nije pokazao bitnost u drugom koraku.

Rezultati provedene hijerarhijske regresijske analize s prihvacanjem stereo-
tipa kao kriterijskom varijablom pokazuju da se opisanim setom prediktorskih
varijabli moze objasniti bitnih 29% ukupne varijance prihvacanja stereotipa (R2
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= 0,290). U prvom koraku utvrdeno je da spol, dob, stupanj obrazovanja, imo-
vinsko stanje, bracni status i duZina lijeenja objaSnjavaju nebitnih 10,2% ukupne
varijance kriterija (R> =0,102) te se ni jedan prediktor nije pokazao kao bitan.
Uvodenjem varijabli socijalne podrske i uvida u drugi korak, ukupna objaSnjena
varijanca prihvaéanja stereotipa povecala se za 18,8% (AR? = 0,188; p < 0,001),
te sada iznosi 29%. Kao bitni prediktori u ovom koraku izdvojili su se socijalna
podrska (B = -0,29; p < 0,05) i uvid (B = 0,41; p < 0,001). Prema tome, osobe
oboljele od shizofrenije s niZom socijalnom podr§kom i vi§im uvidom imaju vise
prihvaéanje stereotipa. Ni jedan od prediktora iz prvoga koraka nije pokazao
bitnost u drugom koraku.

Rezultati provedene hijerarhijske regresijske analize s iskustvom diskrimina-
cije kao kriterijskom varijablom pokazuju da se opisanim setom prediktorskih
varijabli moze objasniti bitnih 31,3% ukupne varijance iskustva diskriminacije
(R? = 0,313). U prvom koraku utvrdeno je da spol, dob, stupanj obrazovanja,
imovinsko stanje, bracni status i duzina lijecenja objasnjavaju nebitnih 7,9%
ukupne varijance kriterija (R?2 = 0,079) te se ni jedan prediktor nije pokazao
kao bitan. Uvodenjem varijabli socijalne podrske i uvida u drugi korak, ukupna
objasnjena varijanca iskustva diskriminacije povecala se za 23,5% (AR? = 0,235;
p < 0,001), te sada iznosi 31,3%. Kao bitan prediktor u ovom koraku izdvojila
se jedino socijalna podrska (f = -0,54; p < 0,001). Prema tome, osobe oboljele
od shizofrenije s nizom socijalnom podr§kom imaju vise iskustvo diskriminacije.
Ni jedan od prediktora iz prvoga koraka nije pokazao bitnost u drugom koraku.

Rezultati provedene hijerarhijske regresijske analize sa socijalnim povlace-
njem kao kriterijskom varijablom pokazuju da se opisanim setom prediktorskih
varijabli moze objasniti bitnih 22,3% ukupne varijance socijalnoga povlacenja
(R? = 0,223). U prvom koraku utvrdeno je da spol, dob, stupanj obrazovanja,
imovinsko stanje, bracni status i duzina lije¢enja objasnjavaju nebitnih 11,4%
ukupne varijance kriterija (R? = 0,114) te se ni jedan prediktor nije pokazao
kao bitan. Uvodenjem varijabli socijalne podrske i uvida u drugi korak, ukupna
objasnjena varijanca socijalnoga povlacenja poveéala se za 10,8% (AR? = 0,108;
p < 0,01), te sada iznosi 22,3%. Kao bitni prediktori u ovom koraku izdvojili su se
socijalna podrska (f = -0,32; p < 0,05) i uvid (B = 0,25; p < 0,05). Prema tome,
osobe oboljele od shizofrenije s nizom socijalnom podr§skom i viSim uvidom ima-
ju vise socijalno povlacenje. Ni jedan od prediktora iz prvoga koraka nije poka-
zao bitnost u drugom koraku.

Rezultati provedene hijerarhijske regresijske analize s otporom stigmi kao kri-
terijskom varijablom pokazuju da se opisanim setom prediktorskih varijabli moze
objasniti bitnih 28,8% ukupne varijance iskustva diskriminacije (R? = 0,288).

U prvom koraku utvrdeno je da spol, dob, stupanj obrazovanja, imovinsko
stanje, bracni status i duzina lijeCenja obja$njavaju bitnih 20,8% ukupne vari-
jance kriterija (R? = 0,208). Kao bitni prediktori u ovom koraku izdvojili su se
spol (B = 0,24; p < 0,05) i stupanj obrazovanja (f = -0,31; p < 0,05). Prema
tome, osobe oboljele od shizofrenije Zenskoga spola i niZega stupnja obrazovanja
imaju visi otpor stigmi. Uvodenjem varijabli socijalne podrske i uvida u drugi
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korak, ukupna objaSnjena varijanca iskustva diskriminacije povecala se za 8%
(AR2? = 0,080; p < 0,05), te sada iznosi 28,8%. Kao bitan prediktor u ovom koraku
izdvojila se socijalna podrska (f = 0,30; p < 0,05) te jedan od prediktora iz prvoga
koraka, odnosno duzina lijecenja (B = 0,26; p < 0,05). Spol (B = 0,22; p < 0,05) i
stupanj obrazovanja (B = -0,28; p < 0,05) zadrzali su statisticku bitnost iz prvoga
koraka. Prema tome, osobe oboljele od shizofrenije koje su Zenskoga spola, nize-
ga stupnja obrazovanja, s viSom socijalnom podrskom te koji se lijece pet godina
i viSe imaju visi otpor stigmi.

4. Rasprava

Ovim je istraZivanjem ispitivana koli¢ina ukupne varijance samostigmatizaci-
je te njezinih dimenzija kod osoba oboljelih od shizofrenije koju mozemo pred-
vidjeti socijalnom podr$kom i uvidom povrh sociodemografskih obiljezja. Te-
meljem rezultata prijas$njih istrazivanja, o¢ekivano je kako ¢e socijalna podrska
imati negativni, a uvid pozitivni doprinos samostigmatizaciji. Sto se ti¢e razli¢itih
dimenzija samostigmatizacije, ocekivano je da ¢e socijalna podrska imati nega-
tivni, a uvid imati pozitivni doprinos otudenosti, prihvac¢anju stereotipa, iskustvu
diskriminacije, socijalnomu povlacenju te da ¢e socijalna podrSka imati pozitivni
doprinos, a uvid nece imati bitan doprinos otporu stigmi. Temeljem rezultata ve-
¢ine prijasnjih istrazivanja, nije se ocekivao statisticki bitan doprinos sociodemo-
grafskih obiljeZja, odnosno spola, dobi, stupnja obrazovanja, imovinskoga stanja,
bra¢noga statusa i duzine lijeCenja samostigmatizaciji te njezinim dimenzijama.
Provedene hijerarhijske regresijske analize pokazale su kako je socijalna podrs-
ka negativan, a uvid pozitivni prediktor samostigmatizacije. Nadalje, socijalna
podrska pokazala se kao negativan prediktor otudenosti, iskustva diskriminacije,
prihvacdanja stereotipa i socijalnoga povlacenja te pozitivan prediktor otpora sti-
gmi. Uvid se pokazao kao pozitivni prediktor otudenosti, prihvacanja stereotipa i
socijalnoga povlacenja. Od sociodemografskih obiljezja jedino su se spol i duzina
lijecenja pokazali kao pozitivni te stupanj obrazovanja kao negativni prediktor
otporu stigmi. Navedeni su rezultati detaljnije prikazani u nastavku teksta.

Razna istrazivanja pokazala su kako socijalna podrSka ima vaznu ulogu u Zi-
votu osoba oboljelih od shizofrenije. Izmedu ostaloga, socijalna podr§ka moze
imati pozitivni u¢inak na samostigmatizaciju oboljelih. Istrazivanja su pokazala
kako podrska obitelji smanjuje samostigmatizaciju (Aukst-Margeti¢, 2008, 27) te
da trenutacna socijalna podrska predvida nisku samostigmatizaciju ¢ak i u nared-
nih godinu dana. Dakle, samostigmatizacija ovisi o okruzenju i socijalnoj podrsci
osobe.

U svih Sest hijerarhijskih regresijskih analiza socijalna podrSka u kona¢nim se
modelima pokazala kao bitan prediktor kriterijskih varijanci, povrh sociodemo-
grafskih obiljezja. Kao bitan negativni prediktor pokazala se kod samostigmati-
zacije, otudenosti, prihvacanja stereotipa, iskustva diskriminacije i socijalnoga
povlacenja, a kod otpora stigmi pokazala se kao bitan pozitivni prediktor. U svim
modelima socijalna podr$ka pokazala je najveci doprinos, osim kod prihvaéanja

161



M. Jukic¢ et al., Uloga socijalne podrske i uvida... Obnovljeni Zivot, 2022, 77(2), 153-166

stereotipa, gdje je uvid imao veci doprinos. Najvisi doprinos socijalna podrska
ima kod iskustva diskriminacije, a zatim kod samostigmatizacije, otudenosti, pri-
hvacanja stereotipa, socijalnoga povlacenja i otpora stigmi. Prema tome, osobe
oboljele od shizofrenije s nizom socijalnom podr§kom imaju viSu samostigmati-
zaciju, viSu otudenost, vise prihvacanje stereotipa, vise iskustvo diskriminacije,
viSe socijalno povlacenje te nizi otpor stigmi. Ti su nalazi u skladu s prijaSnjim
istrazivanjima, koja su pokazala kako je socijalna podrSka bitan negativni pre-
diktor samostigmatizacije (Adewuya et al., 2011, 425; Sabanciogullari i Dogan,
2016, 35; Sesar et al., 2016, 105) te bitan pozitivni prediktor otpora stigmi kod
osoba oboljelih od shizofrenije. Prema tome, nedostatak socijalne podrske vodi
niskomu samopouzdanju (Adewuya et al., 2011, 425) te posljedi¢no visokoj sa-
mostigmatizaciji.

Dobar uvid moze oboljele osobe potaknuti na bolje psihosocijalno funkcio-
niranje i prihvacanje lijecenja. S druge strane, kada shvate da su bolesni, mogu
postati depresivni, beznadni i niskoga samopostovanja (Vidovié, 2016, 2). Nizak
uvid Cesto je prisutan kod osoba oboljelih od shizofrenije te se pokazao pove-
zanim s niskom samostigmatizacijom, a visi se uvid pokazao povezanim s viSom
samostigmatizacijom (Adewuya et al., 2011, 426; Chen et al., 2016, 1228; Peer et
al., 2015, 194; Vidovi¢ et al, 2016, 25). Uvid se kao bitan pozitivni prediktor kri-
terijskih varijanci, povrh sociodemografskih obiljeZja, pokazao u kona¢nim mo-
delima cetiri hijerarhijske regresijske analize, odnosno kod samostigmatizacije,
otudenosti, prihvacanja stereotipa i socijalnoga povlac¢enja. Najvisi doprinos ima
kod prihvacanja stereotipa te, nakon socijalne podrske, kod samostigmatizacije,
otudenosti i socijalnoga povlacenja. Prema tome, osobe s viS§im uvidom imaju
viSu samostigmatizaciju, viSu otudenost, viSe prihvacanje stereotipa i viSe soci-
jalno povlacenje. Ti su rezultati u skladu s prija$njim istrazivanjima koja su ta-
koder izvijestila kako visi uvid predvida viSu samostigmatizaciju (Adewuya et al.,
2011, 426), viSu otudenost, viSe prihvacanje stereotipa, viSe socijalno povlacenje
te kako nije povezan s otporom stigmi (Vidovi¢ et al., 2016, 23).

Nekoliko je ogranicenja istrazivanja. Uzorak je heterogen, odnosno nije bio
izjednacen po sociodemografskim varijablama, pa nije moguce generalizirati re-
zultate na osobe oboljele od shizofrenije koje nisu tih obiljeZja. Podatci su pri-
kupljani samo u jednoj medicinskoj ustanovi, ukljuc¢en je mali broj sudionika,
odnosno onih koji su dobrovoljno pristali i ¢ije je trenutacno stanje omogucavalo
sudjelovanje u istrazivanju. KoriStene su metode samoprocjene, pa je moguce da
su neki sudionici davali socijalno pozeljne odgovore.

Nadalje, istraZivanje je bilo jednokratno korelacijsko istraZivanje, zbog ¢ega
nije moguce zakljucivanje o moguéim uzrocno—posljedi¢nim odnosima medu va-
rijablama.

Buduci da je veliki dio varijance i dalje ostao neobjasnjen, u buduca istraziva-
nja bilo bi potrebno ukljuciti i neke druge varijable, primjerice obiljezja li¢nosti
1 duhovnost.
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Zakljucak

Rezultati istraZivanja ukazuju na to da osobe oboljele od shizofrenije s niZom
socijalnom podrs§kom i viSim uvidom imaju viSu samostigmatizaciju, viSu otude-
nost, viSe prihvacanje stereotipa te viSe izraZzeno socijalno povlacenje. Nadalje,
osobe oboljele od shizofrenije s nizom socijalnom podr§kom imaju viSe iskustvo
diskriminacije, a oni s viSom socijalnom podr§kom imaju visi otpor stigmi. Re-
zultati ovoga rada u skladu su s dosadasnjim, prethodno navedenim istraZivanji-
ma, te imaju teorijski i prakti¢ni potencijal u razumijevanju samostigmatizacije
kod osoba oboljelih od shizofrenije te njezinih posljedica. S obzirom na to da je
istrazivanje provedeno na klinickom uzorku, rezultati mogu posluZziti medicin-
skomu osoblju u boljem razumijevanju samostigmatizacije te izradi preventivnih
programa, ali i drustvu u cjelini. Razina samostigmatizacije mogla bi se smanjiti
uvodenjem programa osnazenja oboljelih osoba te programa edukacije drustva
u svrhu smanjenja diskriminacije prema njima (Sesar et al., 2016, 105). Jedan
je od ciljeva lijecenja oboljelih osoba postici adekvatan uvid, Sto je preduvjet za
suradljivost u lije¢enju i bolju prognozu bolesti. No, kako je, prema rezultatima,
on povezan s viSom samostigmatizacijom, vazno je u procesu lijecenja stavljati
naglasak na moguénost oporavka i osnaziti vjerovanje da osoba moze ostvariti
ciljeve usprkos bolesti. PoboljSanje uvida vrijedan je terapijski cilj bez rizika, ako
se u isto vrijeme prati razina samostigmatizacije (Staring et al., 2009, 367). To je
jos$ jedan od razloga za potrebu preventivnih programa smanjenja razvoja nega-
tivnih koncepata bolesti i internalizacije stigme kod osoba oboljelih od psihickih
bolesti. Socijalna podrSka mogla bi se promatrati kao zastitni ¢imbenik u nastan-
ku samostigmatizacije, a poznato je da je u terapiji i rehabilitaciji vaZzno socijalno
okruzenje oboljelih osoba. Neophodan je i trening socijalnih vjestina, koji moze
oboljele osobe nauditi koristiti socijalne resurse i vratiti im osje¢aj neovisnosti,
potrebno ih je poticati na izgradnju ¢vrstih socijalnih veza pomocu osnivanja sku-
pina za psihoedukaciju i podrsku oboljelih osoba i ¢lanova njihovih obitelji, te ih
educirati kako je stigma socijalna nepravda i odgovornost drustva.
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The Role of Social Support and Insight into the Self-Stigmatization of Persons
Suffering from Schizophrenia

Matea Juki¢®, Anamarija Bogovi¢™, Ljiljana Pacié-Turk™"
Summary

Schizophrenia is associated with various beliefs that are most often associated with
negative labeling, called stigma. Some of the wrong beliefs are that schizophrenia
is incurable and dangerous and that patients are aggressive, incapable of life, deci-
sion making and work. Many patients with schizophrenia accept the stigmatizing
attitudes of the society as personally relevant, leading to the process of self-stigma-
tization, which prevents them from getting in touch with people, encouraging feel-
ings of shame, helplessness and guilt and prevents their progress. Studies confirm
that patients with good social support have better prognosis for the disease and that
those with lower social support show higher self-stigmatization. Studies have shown
that insight can also be related to the level of self-stigmatization. Higher insight is
associated with higher self-stigmatization, higher alienation, higher stereotype en-
dorsement, higher discrimination experience and higher social withdrawal. In the
available literature they have not studied together social support, insight and self-
stigmatization on a sample of patients with schizophrenia.

The aim of this study was to examine the predictive contribution of the social
support and insight for self-stigmatization and its dimensions of patients with schizo-
phrenia. This cross—sectional study was conducted on 74 patients with schizophrenia.
The participants completed the Internalized Stigma of Mental lllness Scale, Scales of
Perceived Social Support, A self-report Insight Scale for psychosis and General Data
Questionnaire, by the paper-pencil technique.

Hierarchical regression analyses have shown that social support and insight have
a statistically significant contribution to self-stigmatization and some of its dimen-
sions in patients with schizophrenia. Lower social support and higher insight pre-
dict higher self-stigmatization, higher alienation, higher stereotype endorsement and
higher social withdrawal. Lower social support predicts higher discrimination experi-
ence.
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