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Sazetak
Naslov: Konstrukcija 1 validacija skale stavova prema sputavanju psihickih bolesnika

Cilj je rada bio konstrukcija i validacija skale stavova prema koriStenju mehanickog
sputavanja psihi¢kih bolesnika u psihijatrijskim ustanovama. Konstrukcija skale
provedena je u dvije faze. U prvoj fazi su odabrane 53 tvrdnje koje su zahvacale opéi
stav prema uporabi sputavanja, a koje su mogle dodatno indicirati dvije opée dimenzije
stava prema sputavanju, sputavanje kao tretman i emocionalne posljedice sputavanja.
Prva verzija skale ispitana je na uzorku 274 studenta. Temeljem analize Cestica
psihometrijskom analizom odabrano je 35 Cestica na kojima je provedena i1 faktorska
analiza. Na temelju rezultata te analize odabrano je 20 Cestica za finalni oblik skale. Ona
je u zavr$noj fazi primijenjena na novim skupinama sudionika (N=538), ¢iji su rezultati
bili osnovica za finalno vrednovanje. Rezultati su pokazali da se skala mozZe se opisati s
dvije pretpostavljene dimenzije stava: a) sputavanje kao tretman i b) emocionalne
posljedice sputavanja. Visoko je pouzdana (na obje dimenzije), jednostavna za primjenu
1 razumljiva razli¢itim ciljanim populacijama, pa 1 psihijatrijskih bolesnicima. Rezultati
na skali dobro razlikuju ciljane grupe, Sto ide u prilog i njenoj kriterijskoj valjanosti.

Kljuéne rijeci: stav, skala stavova, faktorska analiza, valjanost

Summary

Title: Construction and validation of attitude scale towards restraint of mental illness
patients

The goal of the study was to develop and validate the scale of attitudes towards the use
of mechanic restraint of mental illness patients in psychiatric institutions. The scale was
developed in two phases. In the first phase we selected 53 statements that encompassed
the general attitude towards the use of restraint, and could further indicate two general
dimensions of the attitude toward restraint, restraint as a treatment and emotional
consequences of restraint. The first version of the scale was tested on the sample of 274
students. Based on the psychometric analysis of the items, 35 items were selected and
further subjected to factor analysis. Based on the results of that analysis 20 items were
selected for the final version of the scale. In the final stage, that scale was applied to
new groups of participants (N = 538), whose results were the basis for the final
evaluation. The results showed that the scale can be described with two assumed
dimensions of attitude: a) restraint as a treatment and b) emotional consequences of
restraint. The scale is highly reliable (on both dimensions), simple to use and easily
understood by different target populations, including psychiatric patients. Results on the
scale differentiate well between target groups, which supports its criterion validity.

Keywords: attitude, attitude scale, factor analysis, validity



Uvod

Jedan od osnovnih i sredi$njih pojmova socijalne psihologije jest koncept stava.
Stavovima objasnjavamo veliki dio socijalnog (drustvenog) ponasanja covjeka. U
interakcijama trazimo stavove drugih i/ili iznosimo svoje stavove, a ¢esto imamo i
potrebu tude stavove promijeniti. Danas kada je komunikacija gotovo globalna
izu€avanje stavova postaje izuzetno vazno, od proucavanja kako se stavovi formiraju,
mogu li si i kako izmijeniti, do toga kako ,,iskoristiti dinamiku stavova u politickim,
komercijalnim i/ili drustvenim kampanjama koje imaju svrhu poticanja druStvenog
napretka (prema Pennington, 2001).

Stav mozemo definirati kao steCenu relativno trajnu i stabilnu organizaciju
pozitivnih ili negativnih emocija, vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu (Petz,
2005). Objekt stava mogu biti osobe, grupe, situacije, ideje i sl., zapravo cijeli na§
psihicki 1 fizicki svijet kojim smo okruZeni. Na individualnoj razini stavovi utjecu na
percepciju, misSljenje 1 ponaSanje (Bohner, 2001) i kao takvi su znacajni pokretaci
akcije.

Stavovi se stjecu procesom socijalizacije, na osnovi iskustva s objektom stava
bilo neposrednog (vlastitog) bilo posrednog (iskustava drugih, nama vaznih, osoba —
roditelja, vrSnjacke grupe, pripadnika skupine, idola i dr.). Jednom steceni stavovi su
relativno otporni na promjene, no pod utjecajem novih okolnosti i novih iskustava moze
do¢i 1 do promjene stavova.

U potrazi za odgovorom na pitanje sto su stavovi Pennington (2001) navodi dva
razli¢ita pristupa koji se komplementarno nadopunjuju — pristup usredotoéen na
strukturu stavova 1 pristup koji u prvi plan postavlja funkciju stavova, odnosno
instrumentalnu vrijednost stavova za nekog pojedinca. Strukturalni pristup istie
slozenu psiholosku strukturu stava, prema kojem stav ¢ine tri komponente: kognitivna
(spoznajna), cuvstvena (emocionalna) i konativna (akcijska) (Pennington, 2001; Petz,
2005).

Kognitivna komponenta uz percepciju i poimanje objekta stava ukljucuje i
evaluaciju 1 procjenu karakteristike objekta kao i1 njegov odnos prema drugim
objektima. Taj odnos moZe biti procijenjen kao dobar ili lo§, koristan ili nekoristan,

pozitivan ili negativan, ovisno o objektu stava. Emocionalna komponenta je zapravo
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emocionalni odnos prema objektu stava, koji moze biti pozitivan (kada se objekt
dozivljava kao ugodan i/ili privlacan) ili negativan (za objekte koji se dozivljavaju kao
neugodni, odbojni), i to je upravo komponenta koje stavu daje snagu i stabilnost.
Konativna komponenta je spremnost osobe na ponasanje u skladu sa svojim stavom.
Pozitivan stav prema nekom objektu uglavnom indicira da se objekt stava podrZzava, da
mu se pomogne 1 zaStiti, dok negativan stav vodi ka izbjegavanju objekta stava,
onemogucavanju ili napadu na objekt stava.

Strukturalni pristup konceptu stava pruza uvid u strukturu i sadrzaj stavova kako
bi se pojam stava mogao razlikovati od drugih srodnih pojmova (vrijednosti, uvjerenja,
namjere i ponasanje), dok funkcionalni pristup u prvi plan stavlja funkcionalni karakter
1 instrumentalnu vrijednost stavova za pojedinca. U okviru ovog pristupa, prema
Penningtonu (2001) ¢etiri su glavne funkcije stavova: funkcija prilagodbe
(podrazumijeva stupanj u kojem stavovi pomazu pojedincu da postigne Zeljeni cilj i
izbjegne neugodu), spoznajna funkcija (organiziranost informacija koje pojedinac ima o
fizickom 1 drustvenom svijetu §to omogucuju vecu jasnocu, predvidljivost, lakse 1 brze
snalazenje kao i brzu ocjenu situacije), funkcija samoizrazavanja (potreba pojedinca da
drugima prica o sebi da i oni znaju Sto on Zeli, vjeruje ili Sto mu je vrijedno) i funkcija
obrane ega (samozastitna funkcija stavova koja se ocituje u odrZzavanju pozitivne slike o
sebi uz pomo¢ pozitivnih stavova o sebi, a istodobno se osobni konflikti mogu
projicirati na druge ljude).

Sve komponente stava mogu biti manje ili viSe sloZene. Stavovi su medusobno
povezani u cjeline i sustave stavova pa tako zapravo ¢ine odnos pojedinca prema
okolini.

Stavovi razli¢itih pojedinaca prema istim objektima stava medusobno se mogu
razlikovati po razli¢itim kvalitativnim 1 kvantitativnim karakteristikama — dimenzijama
stavova. Kao zajednicke glavne dimenzije stavova u istom ili vrlo slicnom pojmovnom
znaenju razli¢itih autora istiCu se: valencija (smjer, direkcija, ,,predznak*), intenzitet
(ekstremnost), kompleksnost (sloZenost), konzistentnost (uskladenost), dosljednost,
snaga stava i otvorenost stava (Rot, 1980; Zvonarevi¢, 1981).

Valencija oznacava je li odnos prema objektu stava pozitivan ili negativan.
Kvantitativna mjera valencije je stupanj pozitivnosti ili negativnosti, odnosno intenzitet

(stupanj ekstremnosti) stava. Slozenost stava odnosi se na vrstu i koli¢inu saznanja,
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¢uvstava i tendencije ka akciji ukljucenih u stav. Stav prema istom objektu moze biti isti
po valenciji i stupnju ekstremnosti kod razlicitih pojedinaca, ali temelji stava kod njih
mogu biti sasvim razli€it sadrzaj. Konzistentnost komponenti stava ukazuje na stupanj u
kojem sve tri komponente stava imaju istu ili sli¢cnu valenciju, stupanj ekstremnosti i
sloZenosti.

Dosljednost stava je dimenzija koja govori o tome da li se prema objektu stava
zauzima isti stav u svakom dodiru s njim. Snaga stava predstavlja stupanj otpornosti
stava na promjenu unato¢ izlaganju sadrZajima koji su u neskladu sa stavom. Otvorenost
stava je spremnost da se stav javno izrazi. Osim $to postoje razlike kod razli¢itih
pojedinaca u spremnosti iznoSenja stavova, postoji 1 razlika u spremnost iznoSenja
razli¢itih stavova istog pojedinca. U istrazivanjima se najéesSée ispituje valencija/smjer i
intenzitet stava. Istrazivanja pokazuju da postoji veza izmedu stavova i1 ponaSanja, a ta
veza je slozena 1 ovisna o mnogim faktorima. Prvi korak u istraZivanjima stavova je
svakako konstrukcija primjerenog instrumenta/skale kojim bi na valjan, pouzdan i lako
primjenjiv na¢in mogli izmjeriti stavove. Uvijek se treba voditi time da skale za
ispitivanje stavova ne smiju biti ,,napamet® sastavljene skale na bazi nekih uopcéenih
tvrdnji 1 miSljenja, nego se treba provesti odgovarajuci postupak konstrukcije 1 provjere
skale kojom mjerimo neki stav. Takve skale onda mogu pruziti uvid u strukturu i
intenzitet stava $to naravno pruZa bolju i valjaniju sliku populacije koju ispitujemo.
Pouzdanom i valjanom skalom moZemo ispitati i s ¢ime stavovi koreliraju (npr. dob,
spol, obrazovanje i sl.) i na taj na¢in mogu ukazati na kojem podrucju treba uvoditi neke
novine da bi doslo do promjene stavova, uz pracenje je li doista u nekom vremenskom

periodu i doslo do promjene.

Mjerenje stavova

Instrument za mjerenje stavova je skala stavova kojom se mjeri stupanj
pozitivnosti ili negativnosti nekog stava. Skale se sastoje od niza tvrdnji, pozitivnog ili
negativnog naboja tj. stava kojeg ispitujemo, koje se odabiru i kojima se utvrduje skalna
vrijednost u postupku konstrukcije skale. Zadatak ispitanika je da se slozi ili ne slozi, ili
da izabere stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom, a dodijeljenom broj¢anom vrijednosti

pojedinim tvrdnjama i zbrajanjem ispitanikovih rezultata dobije se rezultat koji
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(broj¢ano) izrazava ispitanikov stav. NajceSce veci broj znaci i pozitivniji stav. Postoji
vise vrsta skala, uglavnom nazvanih prema njihovim autorima, kojima mozemo mjeriti
stavove kao $to su: Thurstoneova skala (diferencijalna skala za mjerenje stavova),
Likertova skala (sumativna skala za mjerenje stavova), Bogardusova skala socijalne
distance (kumulativna skala), unidimenzionalna skala i semanti¢ki diferencijal.

Jo§ 1928. Thurstone je objavio rad ,,Attitudes can be measured“ u kojem
detaljno opisuje logiku 1 postupak konstrukcije skale za mjerenje stavova koju naziva
»skala jednakih intervala®. Smatra da, kao $to u intenzitetu osjeta postoji jedva
zamjetljiva razlika, postoji i1 razlika u intenzitetu stava prema nekom objektu koja je tek
zamjetna. Njegova logika je da se odredenom tvrdnjom moze iskazati odredeni stupanj
intenziteta nekog stava i kad provjerimo s kojim se tvrdanja slaze na$ ispitanik, tada
mozemo re¢i koji je intenzitet njegovog stava. Problem je naravno u nalaZenju tvrdnji
kojima se iskazuje zamjetna razlika u intenzitetu stava i koje se mogu poredati od
ekstremno negativnih, preko neutralnih do ekstremno pozitivnih za neki objekt stava.
Prilikom prve primjene (1928.) svoje skale za mjerenje intenziteta stavova Thurstone i
Chave dali su i upute kako konstruirati takvu skalu. Prvo treba jasno definirati objekt
stava, zatim prikupiti §to veci broj (najmanje 100) tvrdnji koje pokrivaju Citav raspon
intenziteta stava (negativne, neutralne, pozitivne, formulirane kao izjavne recenice u
prezentu, uvijek jednoznacne te svima razumljive) te ih dati najmanje 20-orici sudaca na
procjenu. Suci sve tvrdnje procjenjuju prema intenzitetu stava i dodjeljuju im oznake od
1 (izrazito negativan stav) do 11 (izrazito pozitivan), dok je brojem 6 oznacen neutralan
stav. Iz takvih procjena sudaca racuna se centralna vrijednost (C) i poluinterkvartilno
rasprSenje (Q) za svaku tvrdnju, a u zavr$nu skalu ulaze one tvrdnje koje svojim C
vrijednostima pokrivaju, u podjednakim intervalima, cijelu skalu, a pri tome nemaju
preveliko rasprSenje (Q=1). Tvrdnje koje se daju ispitanicima na procjenu (ispitanici
trebaju zaokruziti redni broj tvrdnje s kojom se slazu) trebaju biti poredane slu¢ajnim
redoslijedom. Prosjek skalnih vrijednosti zaokruzenih tvrdnji predstavlja intenzitet stava
ispitanika.

U skali za mjerenje stavova sumativnog tipa ispitanici izrazavaju svoj stupanj
slaganja s nekom tvrdnjom (ili izrazito pozitivnom ili izrazito negativnom) na brojcanoj
skali, obi¢no od 1 do 5, a rezultat je algebarska suma svih bodova, pa su skale 1 dobile

naziv prema nacinu izra¢unavanja intenziteta stava ispitanika. Prvu sumativnu skalu
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konstruirao je jo§ 1932. Likert i naravno dao i detaljne upute kako konstruirati ovakvu
skalu.

Za pocetak treba jasno odrediti $to je objekt stava koji zelimo myjeriti, zatim
prikupiti 1 pozitivne 1 negativne tvrdnje, jasne i jednoznacéne, o objektu stava kojima se
pridruzi skala od 5 stupnjeva (od ,,uopce se ne slazem* do ,,u potpunosti se slazem®) i
takva skala se daje na procjenu skupini ispitanika koji trebaju uz svaku tvrdnju
zaokruziti stupanj slaganja s njom. Treba voditi racuna da skupina bude reprezentativni
uzorak populacije koji zelimo ispitati. Odgovorima se pridruzuju broj¢ane vrijednost pri
¢emu treba voditi racuna o konzistentnom nacinu bodovanja s obzirom na smjer tvrdnje,
jer logika je da veéi rezultat znaci 1 pozitivniji stav prema objektu stava kojeg mjerimo,
stupanj slaganja boduje se obrnuto za negativne tvrdnje. Nakon izra¢una ukupnog
rezultata svakog ispitanika analizom odgovora treba odrediti najdiskriminativnije
tvrdnje. Likert preporucuje da se na osnovi ukupnog rezultata ispitanici podjele u tri
kategorije (25% s najviSim rezultatima — tj ZA, 50% srednjih/neutralnih 1 25% sa
najnizim rezultatima — tj. PROTIV), da se usporede prosjecni rezultati na svakoj tvrdnji
iz ,,ckstremnih® grupa jer razlika medu njima treba biti §to veca te eliminiramo tvrdnje s
kojima se obje grupe slazu ili ne slazu i tako dobijemo Cistu skalu diskriminativnih
tvrdnji. Drugi nacin za odredivanje diskriminativnosti svake tvrdnje je raCunanje njene
korelacije s ukupnim rezultatom — §to je korelacija veca, tvrdnja je bolja. Ukoliko smo
ve¢ u prvom ispitivanju imali ,,pravi® uzorak ispitanika tada ponovno izraunamo
rezultat svakog ispitanika na konac¢noj verziji skale, o¢iS¢enoj od nediskriminativnih
tvrdnji. Ili pro¢iséenu skalu primijenimo na novom reprezentativnom uzorku.

Vazno je napomenuti da ne postoji dogovorena granica diskriminativnosti koja
bi bila univerzalna, treba voditi raduna da uzimanjem S§to manjeg broja vrlo
diskriminativnih tvrdnji pove¢avamo unutarnju konzistenciju skale, ali se pri tome i
mijenja radna definicija predmeta mjerenja. Objekt stava koji Zzelimo mjeriti postaje sve
uzi tj. specifi¢niji. Odluka o granici diskriminativnosti ovisi o svrsi naSeg ispitivanja i
sukladno tome odlucit ¢emo dokle i¢i u ¢iS¢enju skale. Ako nam je cilj ispitati
nepoznatu skupinu ispitanika i saznati njihove stavove mozemo bez ikakve zadrske
koristiti veéi broj manje diskriminativnih tvrdnji, no ako Zelimo u nekoj grupi izmjeriti
fine razlike u stavu za kojeg znamo unaprijed kakav je, trebamo u zavrSnu skalu uvrstiti

manji broj najdiskriminativnijih tvrdnji.



Stavove mozemo mjeriti i kumulativnim skalama ¢ija je odlika karakteristiCan
medusobni odnos tvrdnji. Ako se ispitanik slozi s tvrdnjom 3, znac¢i da se implicitno
slozio i s prethodnim tvrdnjama, tvrdnjama 1 i 2. Vedi rezultat znac¢i da se ispitanik
slozio s ve¢im brojem tvrdnji, a isti rezultat razliitih ispitanika zapravo ima potpuno
isto znacenje, za razliku od diferencijalnih 1 sumativnih skala gdje se isti rezultat moze
posti¢i na razli¢ite naine. Vazno je znati da u kumulativnoj skali nije vazna
ekvidistantnost jedinica, odnosno je je ovakva skala ordinalnog tipa, uzima u obzir da su
pojedine tvrdnje razli¢itog intenziteta stava prema nekom objektu, no nije vazan razmak
medu tim intenzitetima. Vazno je jedino uvecava li se ili smanjuje pozitivnost Cestica.

Bogardus je 1925. konstruirao prvu takvu, kumulativnu, skalu — skalu socijalne
distance, kojom se mjeri preferirana distanca ispitanika prema pripadnicima razli¢itih
grupa. NajceS¢e su to razli€ite nacije i/ili rase, religijske grupe, politicke skupine,
profesije, ili neke druge skupine ljudi. Prilikom primjene Bogardusove skale ispitanika
se pita bi li bio spreman s pripadnikom odredene skupine u¢i u brak, biti mu prijatelj,
biti clan istog kluba, primiti ga u susjedstvo, raditi s njim u istom kolektivu, biti
gradanin iste drzave, ili bi mu dopustio da samo ude u zemlju kao posjetilac, odnosno
ga izbacio iz zemlje ili ¢ak zabranio ulazak u nju. Kod primjene ove skale mora se
voditi rauna 1 o kulturoloskoj pripadnosti ispitanika, jer nema u svim kulturama ista
situacija/pripadnost uvijek 1 isto znacenje, primjerice ¢lanstvo u klubu je u pojedinim
sredinama potpuno nevazno, dok u nekim sredinama ima veci znacaj nego susjedstvo. S
obzirom da kumulativna skala gubi svoju osnovnu karakteristiku ako tvrdnje nisu
poredane istim redoslijedom za sve ispitanike, ovoj poteskoci trebalo je posvetiti vecu
paznju. Pokazalo se da ako tvrdnje pripadaju razli¢itim kontinuima dolazi do
nekonzistencije u odgovorima ispitanika. Stoga je vazno da skala bude
unidimenzionalna, tj. da ne ukljucuje druge faktore osim onog koji je predmet mjerenja
(npr. socijalna distanca prema pripadnicima raznih grupa, a ne i drugi stavovi o njima).
Unidimenzionalnost skale moze se provjeriti Guttmanovom tehnikom skalne analize,
poznate 1 kao metoda 'skalograma’, kojom se provjerava slijedi li koristena skala idealnu
kumulativnu skalu. Za provjeru Guttman predlaze tzv. kriterij reproducibilnosti koji
iznosi 0.90, tj. ako je korelacija rezultata na nasoj skali i idealnog skalograma veca od
0.90 skala je unidimenzionalna. Guttman, medutim, ne daje naputke kako bi trebalo

izabrati tvrdnje da one zadovoljavaju taj kriterij.
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Edwards i Killpatrick su 1948. uveli ,.tehniku skalne diskriminacije” — nacin
kojim je moguée konstruirati unidimenzionalnu skalu za ispitivanje stavova. Tvrdnje u
takvoj skali ne pripadaju razli¢itim kontinuumima i u njoj se izbjegava nekonzistencija
odgovora ispitanika, unidimenzionalna skala moze se dobiti kao kombinacija onog
najboljeg iz Thurstoneove i iz Likertove skale.

Prvo treba jasno definirati objekt stava koji Zelimo mjeriti, zatim treba prikupiti
velik broj i pozitivnih i negativnih tvrdnji o odabranom objektu stava. Suci (njih
minimalno 20) odabranim tvrdnjama procjenjuju intenzitet stava na skali od 1 do 11,
gdje 1 oznacava ekstremno negativan stav, 6 je oznaka za neutralan stav dok je 11
oznaka za izrazito pozitivan stav. Za sudacke procjene izraCunaju se centralne
vrijednosti (C) kao i poluinterkvartilno rasprSenje (Q) za svaku tvrdnju, izbace se
tvrdnje koji imaju Q > 1 (mozZe i stroZi kriterij), a preostale tvrdnje se transformiraju u
skalu Likertovog tipa — svakoj se tvrdnji pridruzi stupnjevi slaganja s njom, od 1 do 5.
Transformirane tvrdnje se daju veéem broju ispitanik te se analizom odgovora
(raCunanje korelacije svake tvrdnje s ukupnim rezultatom) dobiju tvrdnje koje dobro
diskriminiraju ispitanike ,,za* od onih ,,protiv* odabranog objekta stava. Tada za svaku
tvrdnju nase skale znamo njenu centralnu vrijednost (C), dobivenu procjenom sudaca i
indeks diskriminativnosti (d). U konac¢nu verziju skale treba uvrstiti one tvrdnje koje
ravnomjerno popunjavaju kontinuum intenziteta stava, od ekstremno pozitivnog do
ekstremno negativnog, a pri tom trebaju imati i Sto viSi indeks diskriminativnosti.
Vazno je imati na umu da unidimenzionalna skala moze biti takva za grupu ispitanika
na kojoj je konstruirana, ali ne mora biti unidimenzionalna za drugu grupu.
Unidimenzionalnost je karakteristika uzorka, a ne skale. Stoga je potrebno skalu
provjeriti na drugom uzorku.

Semanticki diferencijal kao tehnika mjerenja stavova nastao je u sklopu teorije
kongruencije Osgooda i1 Tannenbauma. U sklopu svoje teorije o potrebi za
konzistencijom naSih stavova, kao jedni od prvih, predlozili su i1 tehniku mjerenje
stavova koja polazi od ispitivanja konotativnog znacenja pojmova, pa su ga nazvali
semanti¢ki diferencijal. Osnovna pretpostavka je da svaki pojam ima svoje denotativno
(definicija pojma) i konotativno znacenje (znacenje pojma za odredenog pojedinca, tj.
njegovo vrednovanje pojma). Ispitivanjem konotativnhog znacenja nekog objekta stava

mogucde je izmjeriti stav pojedinca prema tom objektu.
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Semanticki diferencijal sastoji se od niza 7-stupanjskih skala (od -3 do + 3)
omedenih bipolarnim pridjevima, koje mozemo vezati uz objekt stava koji ispitujemo.
Ispitanik se treba odluciti koji se od dva predloZena pridjeva vise odnosi na pojam koji
procjenjuje, a na skali zaokruziti jedan od brojeva koji pokazuje u kojoj mjeri se pridjev
veze uz objekt stava. Nula znaci da smatra da se niti jedan od pridjeva u paru ne moze
povezati uz objekt stava ili da se oba pridjeva podjednako vezu.

U vrijeme nastanka semantickog diferencijala uputa ispitiva¢ima je bila da se
pridjevima treba obuhvatiti sve tri dimenzije stava — evaluacija, snaga 1 aktivitet, no
ispitivanja su pokazala da je dovoljno ispitati samo dimenziju evaluacije tj.
vrednovanja. Takvim pridjevima moguce je jasno odrediti pozitivan i negativan pol, te
se moze izra¢unati smjer i intenzitet stava pojedinca na skali od —3 do +3. Dobiveni
rezultati mogu se prikazati graficki, te se tada usporeduju profili grupa i/ili pojedinaca
ili se rezultati na svim dimenzijama mogu zbrojiti, no tada je potrebno prvo rezultate
rekodirati na skalu od 1 (negativno) do 7 (pozitivno). U tom slucaju izrazito negativan
stav izraZzen je brojem bipolarnih skala kojima smo ispitivali stav o nekom objektu (broj

skala puta 1), dok je izrazito pozitivan stav izrazen brojem skala puta 7.

Metrijske karakteristike

Da bi neka skala mogla postati standardni mjerni instrument nuzno je da ima
odredena metrijska svojstva: objektivnost, osjetljivost, bazdarenost, pouzdanost,
valjanost, a ne treba zanemariti niti laku primjenjivost.

Objektivnost nekog mjernog instrumenta je karakteristika tog instrumenta da
rezultati njime dobiveni nikako ne ovise o karakteristikama ispitivaca ili njegovoj
subjektivnosti, drugim rijeCima receno, bez obzira tko providio mjerenje, rezultati
dobiveni objektivnim mjernim instrumentom bit ¢e isti na istim ispitanicima.

Osjetljivost je karakteristika mjernog instrumenta da razlikuje ispitanike po
onome $to on mijeri. Sto je instrument osjetljivi, to je i moguénost razlikovanja
ispitanika na osnovi rezultata dobivenih tim instrumentom bolja.

Bazdarenost mjernog instrumenta znaci da se rezultati njime dobiveni mogu
usporedivati s normama, odnosno da se moZe odrediti znacaj rezultata pojedinca na

nekom mjernom instrumentu u odnosu na pripadajuéu populaciju.
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Pouzdanost mjernog instrumenta zapravo znaci da na ponovljenim mjerenjima
na istim ispitanicima dobijemo iste rezultate. Veca pouzdanost znaci veéu nezavisnost
testa/mjerenja/skale od nesistematskih izvora pogreSaka. Pouzdanost se izrazava
koeficijentom pouzdanosti koji se izracunava kao omjer varijance pravog rezultata i
varijance pogreske. Koeficijent pouzdanosti moze se odrediti na Cetiri na¢ina. Na¢inom
»test- retest za isti mjerni instrument, na istim ispitanicama, izracunamo koeficijent
korelacije rezultata prvog i drugog mjerenja. Poteskoéa ovog nacina je odrediti
vremenski period izmedu dva mjerenja, jer jedno mjerenje moze utjecati na rezultate
drugog myjerenje, i/ili moze do¢i do stvarne promjene onoga Sto se mjeri. Metodom
ekvivalentnih testova isti ispitanici se testiraju s dva ekvivalentna mjerna instrumenta, a
poteskoca ovakvog nacina je u sadrzaju zadataka, odnosno u njihovoj (ipak) razlicitosti,
vrlo je teSko konstruirati ekvivalentne mjerne instrumente. Jedan od nacina je i
naknadna podjela instrumenta u dva komparabilna dijela, a u tom slucaju se Cestice
najc¢eSce dijele po sistemu par-nepar, da bi se izbjegao utjecaj teZine zadataka, i/ili
umora ispitanika. Cijepanje testa/mjerenja/skale na toliko dijelova koliko ima zadataka
— ckstremni je nacdina provjere pouzdanosti cijepanjem testa/mjerenja/skale na
komparabilne dijelove. U tom slucaju koeficijent pouzdanosti se racuna Cronbachovim
a-koeficijentom nutarnje konzistencije. Kad govorimo o pouzdanosti nekog
testa/mjerenja/skale na smijemo zanemariti ¢injenicu da pouzdanost moze ovisiti i 0
uvjetima testiranja, kao Sto su razumijevanje uputa, stanje ispitanika (primjerice
frustriranost, umor ili sl.) $to moze smanjiti pouzdanost mjerenja.

Pouzdanost je nuzan preduvjet valjanosti nekog mjernog instrumenta. A kada
govorimo o valjanosti podrazumijeva se da on mjeri namjeravani predmet mjerenja,
odnosno da mjeri upravo ono za $to je mjerni instrument i konstruiran. Sto je mjerni
instrument pouzdaniji to ve¢a moze biti njegova valjanost, no pouzdanost ne jamci
automatski i valjanost testa. Valjanost nam govori o tome §to se stvarno mjeri nekim
insturmentom, 1 u tom slu¢aju govorimo o simptomatskoj ili dijagnosti¢koj odnosno
konstruktnoj ili teorijskoj valjanosti. No, podaci o tome koliko se na osnovi dobivenih
rezultata moze prognozirati uspjeh u nekoj drugoj aktivnosti su mjere prognosticke ili
prediktivne odnosno kriterijske valjanosti.

Simptomatska/konstruktna valjanost odnosi se na sve one relevantne podatke

koji ukazuju na to da li neki mjerni instrument opéenito mjeri neki ciljani psihologijski
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konstrukt ili osobinu i u kojem stupnju. Pocetnu faza nastanka nekog mjernog
instrumenta Cini tzv. sadrzajna validacija, odnosno procjena valjanosti temeljena na
logickoj i sistematskoj analizi sadrzaja i deskriptivnoj statistici pojedinih Cestica. Na
osnovu tih preliminarnih rezultata radi se konacni odabir cestica koje u cjelini
reprezentiraju sve sadrzaje i1 obiljezja svojstvena za konstrukt koji bi trebalo zahvatiti.
Nacin utvrdivanja konstruktne valjanosti je 1 postupak faktorske analize kojom se
utvrduje faktorska valjanost testa za mjerenje odredenog faktora. Faktorska analiza je
skup matematiC¢ko-statisti¢kih postupaka koji omogucuju da se variranje rezultata u
ve¢em broju manifestnih varijabli, medu kojima postoji povezanost, objasni manjim
brojem temeljnih varijabli/faktora ili latentnih varijabli/faktora (Fulgosi, 1979). Osim
utvrdivanja faktora koji leze u osnovi povezanosti veceg broja manifestnih varijabli,
zadatak faktorske analize je 1 utvrdivanje povezanosti pojedinith manifestnih varijabli s
kriterijskim faktorom/ima.

Prakticna valjanost  (kriterijska, prognosticka, pragmaticka) je mjera
povezanosti mjerenja nekog testa s nekim nezavisnim, vanjskim kriterijem koje se
testom mjeri ili predvida. Razlikujemo dva pristupa validaciji tog tipa koji se razlikuju
prema vremenu prikupljanja kriterijskih podataka. Kada se testom-prediktorom vrsi
prognoza nekog rezultata u vanjskom kriteriju ponasanja ili osobine u buduénosti rije¢
je o prognostickoj valjanosti testa. O dijagnostickoj valjanosti se govori kada su
kriterijski podaci za validaciju prikupljeni istovremeno s primjenom testa. Ova vrsta
kriterijske valjanosti odnosi se na valjanost testa za utvrdivanje nekog trenutnog stanja.

Validacija ukljuCuje pazljivo razmatranje svih aspekata mjerenja nekog
konstrukta koji mogu biti klju¢ni u interpretaciji tog konstrukta, odnosno svih elemenata
koji mogu bitno ograniciti ili opravdati interpretaciju rezultata pa ¢ak oblik testa, uvjeti

primjene ili jezi¢na razina.
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Potreba za skalom stavova prema sputavanju psihickih bolesnika

Jo§ prije desetak i viSe godina na inicijativu Hrvatskog psihijatrijskog drustva i
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora u Hrvatskoj je osmisljen nacionalni program borbe protiv
psihickih bolesti. Cilj programa je povecati znanja o mentalnim poremecajima,
povecanje svjesnosti o vaznosti stigme psihiCkih bolesnika, kao i1 stavova prema
mentalnim bolestima medu stru¢nim osobljem, medijima, pacijentima i ¢lanovima
njihovih obitelji 1 naravno medu cjelokupnim gradanstvom. Donesen program ne prate
sustavna istrazivanja vezana uz tu problematiku (Filip¢i¢ 1 sur. 2003., prema Jokié-
Begi¢ N., Kamenov Z., i Lauri Korajlija A., 2005).

Stavovi prema uporabi prisile u psihijatrijskim ustanovama, toc¢nije prema
uporabi stezulje dio su stavova svakog pojedinca, pa tako 1 druStva prema psihickim
bolestima, bolesnicima i lijeCenju psihickih poremecaja/bolesti. Da bi se program zastite
mentalnog zdravlja mogao implementirati u procese prevencija zdravlja i1 poboljSanja
polozaja psihickih bolesnika u drustvu u Hrvatskoj, pozeljno je znati stavove populacije
prema psihickim bolestima i postupcima lijeCenja bolesnika, kako obi¢nih ljudi tako i
zdravstvenog osoblja koje to lijecenje provode.

U psihjjatrijskim ustanovama koriStenje mjera prisile (mehanicka ili fizicka
ogranicenja, izolacija, 1 ,,prisilna* medikamentna terapija) jo$ je uvijek eti¢ko, pravno i
terapijski kontraverzno pitanje (Keski-Valkama, A., Sailas, E., Eronen, M., Koivisto, A-
M., Lonngvist, J., & Kaltiala-Heino R. 2007; Sailas 1 Wahlbeck 2005). Etic¢ki kodeks
implementiran je u medunarodnim zakonodavnim i klinickim smjernicama, a posebno
mjesto u tome su zauzele smjernice za uporabu mjera prisile koje bi trebale biti zadnje
mjere za terapiju psihijatrijskih bolesnika.

Bez obzira na, ponekad razli¢ite definicije izolacije i sputavanja, ali 1 slicnosti u
zakonodavstvima zapadnih zemalja, primijeena je znatna razlika u uporabi mjera
prisile (izolacije i1 sputavanja) izmedu razli¢itih zemalja, pojedinih regija i/ili gradova
unutar jedne zemlje, pa ¢ak i pojedinih gradskih bolnica ili ¢ak odjela unutar jedne
bolnice. Primijecene razlike u postocima izloZenosti izolaciji i mehaniCkom sputavanju
tijekom hospitalizacije variraju od 0% do ¢ak 66% (prema Raboch, J., Kalisova, L.,
Nawka, A., Kitzlerova, E., Onchev, G., Karastergiou, A., Magliano, L., Dembinskas,
A., Kiejna, A., Torres-Gonzales, F., Kjellin, L., Priebe, S. 1 Kallert, T. 2010).
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Postoji znaCajan broj radova i istrazivanja koja su imala za cilj istraziti stavove
pacijenata prema uporabi mjera prisile, i to pacijenata koji su na vlastitoj kozi iskusili
izolaciju i/ili sputavanje, kao i istrazivanja koja su se bavila fizi€¢kim i emocionalnim
posljedicama koristenja takvih metoda lije¢enja (npr. Mohr, W.K., Petti, & Mohr, B.D.,
2003; Busch & Shore 2000; Sailas & Wahlbeck 2005; Sheridan, Henrion, Robinson, &
Baxter, 1990; Bergk, Einsiedler, Flammer, & Steinert, 2011; Steinert, Birk, Flammer, &
Bergk, 2013; Hoekstra, Lendemeijer, & Jansen, 2004; Meehan, Vermeer, & Windsor,
2000; Mann, Wise, & Shay, 1993). Karakteristicno je za takva istrazivanja da su
ispitivali osobe koje su nedavno iskusile mjere prisile. Takva istrazivanja pokazala su da
pacijenti koje su iskusili tretmane prisile mogu patiti od dugotrajnih i teskih psihickih i
fizickih posljedica (Bergk J., Flammer E., 1 Steinert T. 2010) i opéenito imaju vrlo
negativan stav prema metodama prisile, iako poneki pacijenti govore da su iskusili
osjecaj sigurnosti 1 umirenja, jer su sputavanjem bili sprijeceni da ozlijede sebe same ili
druge (Wynn, 2004).

lako vazni, stavovi samih pacijenata i zdravstvenog osoblja nisu dostatni
za cjelovitu informaciju i sliku stavova drustva o uporabi metoda prisile u lijeCenju
psihijatrijskih  bolesnika. Mozemo pretpostaviti da kada bi pitali pacijenta s
paranoidnom shizofrenijom zasto je bio sputan i/ili izoliran da ¢e njegov odgovor biti da
je kaznjen jer ga proganjaju, odnosno ni zbog ¢ega, 1 da su drugi krivi, a vrlo vjerojatno
nece percipirati da se na taj nacin sprijecila njegova agresija. Razmisljajuci na taj nacin
mozemo zakljuciti da je pitanje uporabe metoda prisile prvenstveno problem ljudskih
prava, a ne problem sigurnosti i u¢inkovitosti. Da ne bi ostali samo na razmisljanju i da
bi slozili cjelovitu sliku ovog problema, vazno je znati kakve stavove o prisilnim
mjerama lijeCenja imaju pacijenti, zdravstveni radnici, ali 1 oni koji su bili samo
svjedoci takvih mjera ili su pak o njima samo slusali/Citali, medutim informacije o
njima nalaze se vrlo rijetko.

Sukladno takvom razmiSljanju definiran je cilj ovog istraZivanja. On je bio
razviti instrument za procjenu stavova prema koristenju mehanickog sputavanja u opcoj
populaciji, ili bilo kojoj specifi¢noj populaciji, npr. populaciji psihi¢kih bolesnika ili
zdravstvenih djelatnika, odnosno instrument koji bi bio visoke unutarnje konzistencije

(pouzdanosti), poznate faktorske strukture i zadovoljavajuce kriterijske valjanosti.
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Namjera je bila konstruirati instrument lako primjenjiv u razli¢itim populacijama
upravo da bi se dobila generalna dimenzija stava o uporabi mehanickog sputavanja u
psihijatrijskim ustanovama. Kako ve¢ postoji skala za ispitivanje stavova populacije
koja radi u psihijatrijskim ustanovama, koja ima viSe dimenzija (sputavanje kao
sigurnost, kao tretman i kao ,,uvreda®) (Husum, T. L., Finset A., & Ruud T., 2008), a
kako na stavove te populacije vrlo vjerojatno utjecu i specificna znanja koje opca
populacija nema, $to zapravo moze odrediti i specificne dimenzije stavova, intencija
ovog istraZivanja je bila dobiti §to jednostavniju skalu, kojom ¢e se rezultati moci
izraziti na jednoj ili najviSe dvije dimenzije. Pri konstrukciji razmatrala se mogucnost
dvofaktorske strukture upravo zbog dva dominantna faktora strukture stavova,
kognitivnog i emocionalnog. Saznanja, odnosno percepciju §to je zapravo sputavanje
vazno je zahvatiti kao komponentu stava prema spomenutom ,,tretmanu‘. Je li to nacin
»lije¢enja“ gdje se osigurava dobrobit kako sputanog tako ili okoline, ili je to oblik
zastraSivanja 1 zlostavljanja kako bi se demotivirala neprihvatljiva ponaSanja u
buduénosti. Nadalje, zbog svoje prirode, ove mjere isto tako mogu poluciti razlicite
posljedice na psihu sputanih, ali i onih koji su pri takvom ¢inu samo prisutni. Takve
emocionalne posljedice sputavanja mogle bi predstavljati drugu dimenziju ciljanog
stava. To su bile polazi$ne pretpostavke o buducoj skali koja bi mogla pokriti upravo ta
dva segmenta dozivljavanja sputavanja.

Uz pretpostavke o konstruktnoj valjanosti, cilj je bio konstruirati skalu koja je
osjetljiva za razlike medu razli¢itim populacijama, za koje mozemo pretpostaviti da
imaju razliite stavove prema uporabi sputavanja u psihijatrijskim ustanovama.
Primjerice, osobe koje rade u ustanovama u kojima se sputavanje Koristi kao dio
tretmana (bolni¢ko osoblje) vjerojatno ¢e imati pozitivniji stav od ostatka populacije, jer
oni neposredno vide moguée negativne, ali i pozitivne strane takve vrste tretmana.
Istrazivanje Meehan, T., Bergen, H., i Fjeldsoe, K. (2004) dodatno potvrduje takvo
ocekivanje. Osjetljivost skale za pronalazenje razlika izmedu razlicitih populacija, za
koje se moze pretpostaviti da ¢e imati razli¢ite stavove prema sputavanju, pokazatelj je

kriterijske valjanosti.
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Problem

U skladu s navedenim ciljem postavljen je i problem: ispitati metrijske
karakteristike Skale stavova prema sputavanju psihickih bolesnika, odnosno ispitati

pouzdanost, te konstruktnu i kriterijsku valjanost dobivene skale.

Metoda

Koraci konstrukcije skale stavova'

Konstrukcija skale provedena je u dvije faze. U prvoj fazi su, u suradnji s
psihijatrom koji radi u psihijatrijskoj ustanovi odabrane potencijalne Cestice (tvrdnje)
koje su pretpostavljeno zahvacale opéi stav prema uporabi sputavanja, a koje su mogle
dodatno indicirati dvije op¢e dimenzije stava prema sputavanju, sputavanje kao tretman
1 emocionalne posljedice sputavanja. Odabrane Cestice odnosno tvrdnje bazirane su na
proucavanju literature i kliniCkom iskustvu psihijatara. Producirane su ukupno 53
tvrdnje za koje se smatralo da su primjerene 1 onima koji imaju iskustva sa sputavanjem
(pacijenti, bolni¢ko osoblje), ali i onima koji nemaju (pretpostavljeno) nikakvih iskustva
sa sputavanjem (opc¢a populacija). Dodatno, sve su tvrdnje prema procjeni psihijatra i
autora bile relevantne za zahvacanje ciljanog stava, te jednoznac¢ne i jednostavne. Ta
prva verzija skale s 53 Cestice ispitana je na uzorku 274 studenta psihologije i
pedagogije. Psihometrijskom obradom prema kriterijima visoke povezanosti pojedine
Cestice s ukupnim rezultatom (korelacije > .40) odabrano je 35 cestica na kojima je
provedena i faktorska analiza (komponentna analiza). Na temelju rezultata te analize
odabrano je 20 Cestica. Skala s tih 20 Cestica imala je visoku pouzdanost, a faktorska
struktura bila je prihvatljiva sa stajalista da su bila planirana dva faktora: sputavanje
kao tretman i1 emocionalne posljedice sputavanja. Ta je skala s 20 Cestica primijenjena
na novim skupinama sudionika. Ti su rezultati bili osnovica za finalno vrednovanje

skale stavova prema sputavanju.

' Ovaj rad rezultat je suradnje s prim. mr. Branimirom Margeticem iz Neuropsihijatrijske bolnice
“Dr. Ivan Barbot”, Popovaca. Iskreno mu zahvaljujemo na pomo¢i pri konstrukciji skale i prikupljanju

rezultata.
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Sudionici i postupak
U drugom koraku skalom od 20 tvrdnji ispitano 538 ispitanika iz Cetiri razli¢ita
uzorka:

1. Osoblje psihijatrijske bolnice, koje upravo radi na odjelima gdje su sputavanja
moguca praksa. Grupa za koju se ocekuje da ima znaajno, vjerojatno u
pozitivnom smjeru, izraZeniji stav prema sputavanja i grupa koja ima iskustva sa
sputavanjem kao 1 specifi¢na znanja o uporabi sputavanja.

2. Novi uzorak studenata (psihologija, sociologija, FER). Grupa onih koji su
relativno visokoobrazovani, pretpostavljenog ujednacenog (ne)iskustva sa
sputavanjem i pretpostavljenog liberalnijeg svjetonazora te ocekivanog
neutralnog stava o sputavanju.

3. Pacijenti jedne psihijatrijske ustanove s nekom psihijatrijskom dijagnozom.
Grupa koja ima pretpostavljano osobno i/ili posredno iskustvo sa sputavanjem i
vjerojatno zna¢ajno, u negativnom smjeru, izrazeniji stav prema sputavanju.

4. Prigodan uzorak opce populacije (sudionici snimanja, statisti jednog game-
showa na nacionalnoj televiziji). Grupa neujednacena po stupnju obrazovanja i
dobi, pretpostavljenog razli¢itog iskustva sa sputavanjem, neujednacenog

svjetonazora 1 pretpostavljanog razli¢itog specifi€nog (ne)znanja o sputavanju.

Primjena skale kod osoblja psihijatrijske bolnice kako i kod psihijatrijskih
pacijenata bilo je individualno. Podatke je od osoblja psihijatrijske bolnice prikupio
jedan psihijatar. Skalu je na psihijatrijskim bolesnicima proveo klinicki psiholog koji
radi na klinici. Kod studenata skala je primijenjena grupno, u okviru redovite nastave.
Kod grupe opée populacije tj. sudionika snimanja skala je primijenjena u manjim
grupama i individualno. Kako su statisti pristizali na snimanje (individualno ili u
manjim grupama, dvije do Cetiri osobe) ispitivac¢ (diplomantica i kolegica psihologinja)
bi pristupio osobama/osobi i zamolio ih za sudjelovanje u anonimnom ispitivanju za
potrebe jednog diplomskog rada. Ukoliko su statisti pristali, dana im je kratka uputa o
(nac¢elnom) ispunjavanju upitnika, s posebnim naglaskom $to koji odgovor znaci i da ne
postoji tocan ili neto¢an odgovor te da im upute i zna¢enje odgovora piSu i na samom
upitniku. Nakon toga su statisti samostalno ispunjavali upitnik, a ispitiva¢ im je bio na
raspolaganju za eventualne nejasnoce. Nakon ispunjavanja upitnika predali bi upitnik

ispitivacu. Popunjavanje je u svim skupinama trajalo vrlo kratko, tek nekoliko minuta.
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Ni kod pacijenata psihijatrijske bolnice primjena nije bila znacajno duza. Osnovi podaci

o sudionicima prikazani su u tablici 1.

Demografske karakteristike sudionika u istrazivanju N=538

Tablica 1

Spol Svjedoci Osobno

Grupe N Z) Dob sputavanja sputavani
M SD

Bolnicko osoblje 141 81 43,9 10,82 141 nitko
Studenti 145 82 20,7 1,79 12 nitko
Psihijatrijski 99 59 - - 43 10
pacijenti
Sudionici snimanja 153 95 39,2 14,52 46 nitko

na TV-u

Rezultati

Konstruktna valjanost

Distribucije ukupnih rezultata za pojedinu ispitanu skupinu 1 za pojedini

ekstrahirani faktor prikazani su u Prilogu C. Jedino u slucaju osoblja psihijatrijske

bolnice i to na faktoru Sputavanje kao tretman distribucija rezultata nije bila normalna,

vec je bila pozitivno asimetri¢na (Kolomogorov-Smirnovljev test; p <.001).

Faktorskom analizom provjerena je konstruktna valjanost skale stavova. Kako je

primarna ideja bila skala s dvije dimenzije, provedena je komponentna analiza sa

zadanim brojem od 2 faktora. Kako je bilo za ocekivati da ¢e rezultati na dva faktora

biti u korelaciji (jer teSko je ocekivati nultu korelaciju izmedu emocionalnog i

kognitivnog aspekta stava) koriStena je kosokutna rotacija. Dobivena faktorska struktura

prikazana je u tablici 2.
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Tablica 2

Faktorska struktura (komponentna analiza, oblimin rotacija) skale stavova s dva zadana
faktora. Navedena su dominantna zasiéenja.

Emocionalne posljedice

Cestice Sputavanje kao tretman .
sputavanja
¢l .50
¢2 .65
¢3 .62
¢4 71
5 49
¢6 .59
¢7 72
¢8 72
¢9 74
¢l10 .63
¢l1 57
¢12 .50
¢13 .61
¢4 .62
¢15 71
¢l6 78
¢17 .68
¢18 74
¢19 74
¢20 .61
karg}{terlstlénl 0,49 122
korijen
7 ijasnjene 47,5 6,09
varijance

Dva ekstrahirana faktora objasnila su ukupno 53,59% varijance. Kako se iz
tablice 2 vidi, sve Cestice, osim jedne imaju dominantu projekciju na jedan od zadanih
faktora. Jedino Cestica br. 12 ima podjednaku projekciju na oba faktora. SadrZzajnom
analizom cestice (redni broj Cestica 1 njihova zasi¢enja na oba faktora vidi u Prilogu A)
skloni smo se ipak prikloniti tome da ta Cestica opisuje drugi faktor, jer ima veéu
projekciju na taj faktor, a i sadrzajno se ubraja u emocionalne posljedice sputavanja
(Cestica 12 - Primjena sputavanja je oblik zastrasivanja drugih bolesnika). Analiza
sadrzaja svih ostalih Cestica ide u prilog rezultatima faktorske analize prikazane u tablici

2, 1 uglavnom 1 sadrzajno se vezu za faktor tretmana ili za faktor emocionalnih
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posljedica, sukladno projekcijama. Temeljem tih rezultata moze se tvrditi da polaziSna
ideja o dva faktora ostaje odrziva u prikupljenim rezultatima. Ipak, korelacija medu
faktorima je relativno visoka (r=.78), $to moze implicirati da bi se ova skala mogla

koristiti i kao jednodimenzionalna.

Pouzdanost skale

Pouzdanost je temeljna metrijska karakteristika bilo kojeg mjernog instrumenta.
Cronbach a izracunat je zasebno na pojedinom subuzorku, ali i za sve ispitanike.
Takoder je izracunat i za pojedinu od dvije dimenzije, kao i za cijelu skalu. Rezultati su
prikazani u tablici 3. Lako je uocljivo da su pouzdanosti zadovoljavajuée i zapravo su
vrlo visoke. Na dimenziji emocionalnih posljedica te su pouzdanosti neSto nize, a toj
nizoj pouzdanosti (iako i dalje zadovoljavajucoj) doprinosi nesto manji broj Cestica. Iz
tablice u Prilogu B vidi se da sve Cestice visoko koreliraju s ukupnim uratkom kada se
formira rezultat na svih 20 Cestica. Svega jedna Cestica ima korelaciju s ukupnim
rezultatom manju od .50 (Cestica 5 — sputavanja kao nuzna metoda, » = .42). I ovaj
podatak o relativno visokim korelacijama pojedine Cestice s ukupnim uratkom na cijeloj

skali od 20 Cestica ostavlja mogucnost da se skalni rezultat izrazi i na jednoj dimenziji.

Tablica 3

Koeficijenti nutarnje konzistencije (Cronbach a) za svaki poduzorak zasebno, te za sve
ispitanike po pojedinoj dimenziji i cijeloj skali bez odvajanja dimenzija

Sputavanje kao tretman ~ Emocionalne posljedice Cijela skala

Grupe (12 Cestica) tretmana (8 Cestica) (20 Cestica)
Bolnicko osoblje .80 74 .85
Studenti .89 78 91
Psihijatrijski pacijenti 92 .85 .94
Sudionici snimanja na TV-u .87 .80 91
Svi zajedno .92 .86 .94
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Kriterijska valjanost

Temeljem dobivene faktorske strukture razmatrani su i odnosi izmedu grupa za
koje se moglo pretpostaviti da ¢e se razlikovati u stavu prema sputavanju, $to je zapravo
osnova provjere kriterijske valjanosti konstruirane skale. Dobiveni rezultati prikazani su
u tablici 4 gdje se vide jasni trendovi prosjecne razine stava izmedu Cetiri ispitane
skupine te dodatno i razlike izmedu dviju ekstrahiranih dimenzija. Ocekivano,
najpozitivniji stav prema sputavanju ima osoblje psihijatrijskih odjela, a najmanje
pozitivan grupa koja je u ovom istrazivanju mozda najbolje predstavljala opcéu
populaciju (sudionici snimanja, statisti jednog game-showa na nacionalnoj televiziji).
Jedino ne postoji razlika u prosjecnoj razini stava, i to na obje dimenzije, izmedu
skupine studenata i skupine psihijatrijskih bolesnika. Odnosi medu promatranim

skupinama nacelno su isti i na dimenziji tretmana i na dimenziji emocija.

Tablica 4

Deskriptivna statistika za prosjecnu vrijednost stava prema sputavanju kod cetiri grupe
ispitanika za dva ekstrahirana faktora. Razlike izmedu dviju dimenzija za pojedinu grupu
testirane su 7-testom, a veli¢ina uc¢inka je Cohenov d. Razlike izmedu grupa testirane su
analizom varijance, a veliina u¢inka je kvadrirano eta (%°)

Razlike izmedu dva faktora

Tretman Emocije za pojedinu skupinu

Grupe M SD M SD t )4 d
1. Bolnicko 436 545 355 804 1410 <001 121
osoblje
2. Studenti 3.45 .656 2.64 .659 20.50 <.001 1.20
3 Psihijatrijski 3 35 955 281 918 840 <001  0.54
pacijenti
4. Sudionici
snimanja na 2.85 .861 2.28 .837 10.90 <.001 0.67
TV-u

razlike izmedu Cetiri skupina
F 101.03 64.6
P <.001 <.001
n .36 27
Schefféov post 1-2; 1-3; 14, 1-2; 1-3; 1-4, 2-
hoc test ) .
(p<.001) 2-4; 3-4 4; 34
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Navedeni rezultati u tablici 4 govore u prilog kriterijskoj valjanosti konstruirane skale,
jer se dobro razlikuju razine stavova kod grupa za koje se moglo pretpostaviti da ¢e
imati razliite stavove prema sputavanju (primarno skupine osoblja psihijatrijske
bolnice prema ostalim skupinama). Razlike izmedu dvaju ekstrahiranih faktora govore
da je ipak opravdano koristiti model s dva faktora. Na to ukazuje ¢injenica da razlike
izmedu dva faktora nisu iste veli¢ine kod grupa potencijalno razli¢itih stavova prema
sputavanju (primjerice bolni¢ko osoblje i opca populacija). Ne treba smetnuti s uma i
¢injenicu da je korelacija izmedu ukupnog rezultata na dva faktora vrlo visoka (r (536)
= .78). Ta je korelacija najmanja u grupi bolnickog osoblja (r(139) = .54), dok je za
ostale grupe ujednacena i vrlo slicna (studenti — r (143) = .73; pacijenti psihijatrijske
ustanove —r(97) = .79; opéa populacija — r(151) = .72). Dobiveni rezultati ukazuju da su
dva faktora/dimenzije u nekim slucajevima, osobito kada se ispituje osoblje
psihijatrijskih ustanova, poZeljna iako ne 1 nuZna za bolje shvacdanje strukture stava

prema sputavanju.

Rasprava

Kako je cilj ovog istrazivanja konstrukcija i validacija Skale stavova prema
sputavanju psihickih bolesnika na razli¢itim populacijama sukladno tome je provedeno
prikupljanje podataka i analiza metrijskih svojstava konstruirane Skale (u konacnoj
verziji s 20 Cestica).

Ve¢ na samom pocetku ovog istrazivanja, pri odabiru inicijalnog, veéeg, broja
Cestica (tvrdnji) vodila se briga da one zahvate op¢i stav prema sputavanju i da se na
osnovu njih moze zakljucivati o pretpostavljenim/mogué¢im dimenzijama tog stava.
Trazile su se tvrdnje kojima se moze zahvatiti dimenzija ,,sputavanje kao emocionalna
posljedica“ i1 ,,sputavanje kao tretman* te da su jasne, nedvosmislene i razumljive ¢ak i
onima koji se nisu nikada u svom zivotu susreli sa sputavanjem. Tako selekcionirane
Cestice imale su visoku pouzdanost. Time je osigurana temeljna metrijska karakteristika
nekog psiholoskog mjernog instrumenta. Pouzdanost je bila zadovoljavaju¢a u svim
testiranim skupinama. Takav ishod je o€ekivan kod skupina koje u pravilu nemaju
poteskoca s kognitivnim funkcioniranjem, ali kod skupine psihijatrijskih bolesnika
mogla se ocekivati poteskoca, pa je stoga uloZeno dosta napora pri izboru Cestica, koje

nece provocirati labilno kognitivno funkcioniranje bolesnika. Pouzdanost tipa nutarnje
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konzistencije u pravilu govori o korelacijama medu pojedinim ¢esticama, koja je ostala
nenaruSena i kod najkriticnije skupine. Takav odnos ostao je i u slucaju gdje je bilo i
relativno mali broj Cestica (kod subskale dimenzija emocija s 8 Cestica), a poznato je da
Cronbach alfa ovisi o broju cestica, Sto dodatno govori u prilog zadovoljavajucée
pouzdanosti.

Konstruktna valjanost provjeravana je faktorskom analizom. Dominanto nacelo
pri selekciji Cestica u zavrsnu formu skale bilo je da skala bude visoko pouzdana, tj. da
sve odabrane Cestice imaju korelaciju s ukupnim uratkom minimalno »>0.40. Posljedica
takve strategije je da odabrane Cestice vrlo vjerojatno tvore jednodimenzionalnu
strukturu. Ipak, kako je gotovo nemoguée mjeriti stavove jednodimenzionalno, jer oni
redovito imaju barem tri komponente (Aronson, Wilson i Akert, 2005), odabrana je
solucija sa zadana dva faktora. Takvi faktori zapravo ne mogu biti neovisni, pa je stoga
koristen oblik rotacija faktora koji dopusta povezanost medu faktorima. Takva strategija
poluéila je relativno jednostavnu dvo-faktorsku strukturu. Sadrzajna analiza zadrzanih
Cestica koje se odnose na pojedinu od dvije dimenzije, isto tako, u najvecoj mjeri
potvrduju formalnu, statisticki utvrdenu strukturu. Primjerice, tri Cestice koje imaju
najveéu projekciju na faktor emocija, sadrzajno se tu i ubrajaju (¢15. Sputavanje
dugotrajno narusava odnose izmedu sputavanog bolesnika i osoblja; €16. Sputavanje
dovodi do tuge osobe koja je bila sputana; ¢18. Sputavanje je traumaticno iskustvo).
Treba spomenuti kako sadrzajna analiza Cestice ne moZe dati potpuno zadovoljavajuci
odgovor koja Cestica bi zapravo trebala biti na kojem faktoru. Primjerice Cestica 1.
Sputavanje kao metoda nije nista drugo nego samo sredstvo kaznjavanja; mozda bi po
sadrzaju mogla biti vezana i uz prvi faktor, sputavanje kao tretman. Ta Cestica ima
relativno sli¢ne projekcije na oba faktora, ali u odluci koji faktor ¢e opisivati rukovodilo
se formalno-statistickim kriterijem, ukoliko sadrZajni nije s formalnim bio u vecoj
kontradikciji. Analiza ostalih Cestica po sadrzaju, prema nasem misljenju u velikoj mjeri
je sukladna statistickim kriterijima pripadnosti pojedinom faktoru.

Dodatnu tezinu za predlozenu soluciju dvodimenzionalne skale daju i rezultati
testiranja razlika u prosje¢noj izrazenosti stava izmedu ekstrahiranih dimenzija. Razlike
su oc¢ekivane, stav je u prosjeku manje pozitivan na emocionalnoj dimenziji. Trend
razlike je isti kod svih ukljucenih skupina, pa ¢ak i kod skupine osoblja psihijatrijske

bolnice, iako je jedino kod te skupine 1 na dimenziji emocija stav u prosjeku na
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pozitivhom dijelu skale. Kod ostalih je negativan, a §to je prema naSem misljenju i
ocekivano. Sputavanje jest odredeno nasilje, prisila, moglo bi se re¢i 1 narusavanje
ljudskih prava, stoga ostavlja negativne emocionalne posljedice. Ljudi su osjetljivi na
izazivanje negativnih posljedica kod drugih ljudi, i generalno nemaju pozitivan stav
prema takvim aktivnostima.

U validaciji ove skale stavova nacinjen je i korak provjere njene upotrebljivosti
u zahvacanju razlika u stavovima nekih skupina za koje se moglo pretpostaviti da ¢e
imati razli¢ite stavove. To bi bio pokazatelj da skala stvarno mjeri predvideni predmet
mjerenja, i prilog je njene vanjske ili kriterijske valjanosti. Dobiveni rezultati su to i
jasno pokazali. Primarna pretpostavljena razlika izmedu osoblja psihijatrijske bolnice,
koje se susreée s praksom sputavanja, prema ostalim skupinama uklju¢enih u ovo
istrazivanje, je potvrdena. Osobe koje primjenjuju sputavanje, koje znaju okolnosti
ponasanja psihijatrijskih bolesnika, koje su imale prilike vidjeti i ,,dobre* strane takve
prakse, pokazale su najpozitivniji stav. Ta se skupina jasno razlikovala od svih ostalih
ispitanih skupina. Razlike izmedu ostalih skupina bilo je teSko unaprijed to¢no
predvidjeti, ali se moglo ocekivati da ¢e studentska populacija imati neutralan stav.
lako, a to su pokazali i nasi rezultati, studenti nemaju neposrednog iskustva sa
sputavanjem (vidi tablicu 1), moze se pretpostaviti da ¢e kod njih biti 1 ,,za* i ,,protiv*
sputavanja kao metode, jer vjerojatno razumiju da je takva praksa ponekad nuZna,
primarno radi sigurnosti kako pacijenata samih tako i ostalih pacijenata, ali i bolnickog
osoblja. S druge strane u stavu ¢e biti 1 elemenata nepodrzavanja takve prakse, jer je
nasilna i protivna osnovnim ljudskim pravima. U skladu s takvim razmisljanjem su i
opazeni rezultati, stav je blago pozitivan (na dimenziji tretmana), te blago negativan na
dimenziji emocija. Interesantan je rezultat da pacijenti psihijatrijske bolnice imaju u
prosjeku istu razinu stava kao 1 studenti. I za njih bi se moZda moglo re¢i da, ovog puta
viSe na temelju osobnog iskustva, jer neki od njih i jesu bili sputani, a relativno veliki
broj je sputavanje vidio (vidi tablicu 1), vide 1 pozitivne i1 negativne strane sputavanja,
gdje u konacnici stav poprima razinu blago pozitivnog. lako su u istrazivanjima stava o
uporabi prisile samih pacijenata uglavnom dobiveni negativni stavovi (Wynn, 2004.) u
naSem istrazivanju se takav stav nije pokazao. To moZze znaciti da sami pacijenti
upotrebu prisile dozivljavaju viSe kao opravdanu metodu tretmana, a manje kao

zlostavljanje, odnosno da se u nasim psihijatrijskim ustanovama prisila upotrebljava
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rijetko i samo u opravdanim situacijama. Cetvrta uklju¢ena skupina u istraZivanju bio je
prigodan uzorak naden na nacionalnoj televiziju ve¢im dijelom medu statistima jednog
game showa, samim djelatnicima nacionalne televizije 1 profesionalnom zboru
nacionalnog teatra. Vise ili manje opravdano, pretpostavljalo se da ¢e ta grupa biti dobar
predstavnik opcée populacije, tj. da ¢e odrazavati najbolje stav kakav bi bio u opcoj
populaciji.

U tom kontekstu pomalo iznenaduje podatak da je cak 30% te grupe bio osobno
svjedok sputavanja pacijenta (vidi tablicu 1). Kako je teSko povjerovati da je 30%
predstavnika ,,nase* opce populacije bilo svjedocima uporabe prisilnog vezanja (stezulje
ili vezanja za krevet) na psihijatrijskim odjelima bolnica, pretpostavljam da su pri
odgovaranju na pitanje ,,Jeste li ikada vidjeli sputanog bolesnika?* prvenstveno mislili
na pacijente vezane za krevet spominjane u uputi za ispunjavanje upitnika (vidi prilog
A, uputa ispitanicima), a koje mozemo vidjeti na svim odjelima bolnica, od dje¢jih do
gerijatrijskih/palijativnih. lako iz prikupljenih podataka ne mozemo zakljucivati o
uzroku, ta je skupina pokazala najnegativniji stav prema sputavanju. Na dimenziji
tretmana on se priblizava neutralnom stavu, a na dimenziji emocija, on je relativno
jasno negativan, a pretpostavka je da je upravo taj relativno Cesti, pasivni i promatracki
poloZzaj ispitanika osnova za relativno negativne stavove. Bez obzira kako sada pokusali
tumaciti dobivene razlike izmedu skupina koje su bile ispitane, tj. koji je izvor tih
razlika, u ovom Casu sa stajaliSta validacije skale stavova vazno je zakljuditi da je skala
osjetljiva za razlicite populacije, te da se dalje moze koristiti, upravo kako bi se ispitale
eventualne razlike, tj. njihovo izvoriste.

Unato¢ dobivenim dobrim metrijskim pokazateljima konstruirane skale, pri
interpretacije rezultata treba se voditi ratuna i 0 mogu¢im metodoloskim nedostacima
provedenog istrazivanja. Prvenstveno mislimo na to moZe li se na§ uzorak opce
populacije doista smatrati reprezentativnim uzorkom opce populacije. Grupa ispitanika
nadena je prigodno na snimanju jedne zabavne emisije na nacionalnoj televiziji medu
statistima, ali 1 medu samim djelatnicima te tv kuce, a dio grupe €inili su 1 ¢lanovi
jednog profesionalnog zbora. U trenutku istrazivanja upravo to je bilo ono §to je grupu
¢inilo uzorkom opée populacije — zahvacani su ljudi razli¢ite stru¢ne spreme (od
nekvalificiranih, preko onih sa srednjom stru¢nom spremom do visokokvalificiranih),

razli¢ite dobi (stariji od 18 godina) i pretpostavljenog razli¢itog iskustva s objektom

26



stava §to bi ga trebala mjeriti naSa Skala — sputavanju psihickih bolesnika. Tako sve
nabrojano grupu na neki nacin ne ¢ini ,,slucajno odabranom®, smatram da kriterij po
kojem je ona selekcionirana (zelja za sudjelovanjem na snimanju zabavne emisije, rad
na televiziji 1 rad u zboru) ne moze bitno uticati na stav prema sputavanju psihickih
bolesnika pa tako ni na dobivene rezultate. Grupa se doista i razlikuje po svojim
stavovima od ostalih, pa i od grupe studenata iako je postojala moguénost da ¢e grupe
biti donekle slicne jer su dio grupe statista bili upravo mladi ljudi sa zavrSenom
srednjom Skolom, a iz neformalnih razgovora s ispitanicima i organizatorima snimanja
doznajem da su ve¢inom studenti. Na zalost propustena je prilika i nije se od njih trazilo
da kazu studiraju li i $to, jer bi tada mozda mogli provjeriti udio studenata u grupi ,,opée
populacije®, ali i postoje li znacajne razlike medu studentima i mladima iste dobi koji ne
studiraju. Ono o ¢emu bi trebalo voditi racuna, a ovim istrazivanjem to nije bilo moguce
posti¢i, je 1 standardizacija uvjeta u kojima su grupe ispitane. Studenti su skalu
ispunjavali grupno, dok su ostale grupe to radile individualno. Kako je svim grupama
dana potpuno ista uputa o ispunjavanju Skale, a samo je za studente bilo moguce
organizirati grupno ispitivanje, i kako su ispitanici mahom samostalno ispunjavali skalu
koja je, pokazala je to i1 praksa, jednostavna i svima dovoljno razumljiva, smatramo da
postojanje zapravo dva standarda ispitivanja — grupno 1 individualno — nije bitno uticalo
na dobivene rezultate. Ipak, pri sljede¢em ispitivanju Skale moglo bi se ispitati i jesu li
uvjeti ispitivanja jedan od faktora koji utjecu na rezultate.

Na kraju mozemo zakljuciti da je pretpostavka da ¢e bolnicko osoblje imati
pozitivniji stav od ostalih populacija prema uporabi prisile potvrdena, a kako
konstruiranom skalom dobro razlikujemo i pojedine subuzorke (uz iznimku studenata)
mozemo reci da je ovim istraZivanjem potvrdena dobra kriterijska valjanosti skale 1 da
smo dosli do cilja ovog istraZivanja — konstrukcija 1 validacija Skale stavova prema
sputavanju psihickih bolesnika.

Konstruirana skala, kako prikazani rezultati daju naslutiti, ima svoju
potencijalnu vrijednost u ispitivanju stava prema specificnom ponaSanju lije¢nika i
bolni¢kog osoblja u psihijatrijskim ustanovama. Podrucje upotrebe prisile, u bilo kojoj
instituciji, a specificno u psihijatrijskim je i moralno i pravno pitanje. Poznavanje,
primarno stavova o takvom terapijskom postupku, a onda 1 izvora, osnova i konteksta

njihova razvoja, moze biti od vaznosti u tom podru¢ju. Vazno je poznavati stavove i
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razli¢itih specifi¢nih skupina, kako bi se §to bolje mogla odrediti kako moralna, pravna,
tako 1 terapijska vrijednost sputavanja. Bez takvih saznanja pravnici koji Cesto pisu
zakone o tome kako i u kojim uvjetima se sputavanje moze provesti, a ne poznaju
problematiku i stajalista razlicitih zainteresiranih skupina, ne mogu adekvatno udovoljiti
rjeSavanju problema. Valjani podatak, barem Sto se tie stavova, moZe se prikupiti samo
valjanim mjernim instrumentima, koji imaju svoju psihometrijsku validaciju. Razvoj i

validacija ove skale na tom su tragu.

Zakljucak

Konstruirana Skala stavova prema sputavanju psihickih bolesnika, s 20 Cestica
moze se relativno dobro opisati s dvije ekstrahirane dimenzije stava prema sputavanju:
sputavanje kao tretman i emocionalne posljedice sputavanja. Skala je visoko pouzdana
(na svakoj ekstrahiranoj dimenziji), jednostavna za primjenu i razumljiva razli€itim
ciljanim populacijama, pa i psihijatrijskih bolesnicima. Rezultati na skali (na obje
ekstrahirane dimenzije) dobro razlikuju ciljane grupe, Sto ide u prilog i njenoj
kriterijskoj valjanosti. Daljnja primjena ove predlozene skale moze biti osnova i za
njeno poboljSanje, ali i za detaljnije istraZivanje osnova stava prema ovom specifi¢nom,

ali vrlo kontraverznom terapijskom postupku.
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Prilog A
Broj pojedine Cestice te faktorska struktura.

Za eventualnu upotrebu Skale javiti se: dr. sc. Dragutin Ivanec, izv. prof,
divanec@ffzg.hr

Dvije dimenzije

Cestica . Emocionaln
Sputavanje

Redni broj Eestice oznacava redoslijed u primijenjenoj formi Kao tretman i aspekti
sputavanja
Cestica 4. 71 29
Cestica 5. 49 14
Cestica 6. 59 48
Cestica 7. 72 44
Cestica 8. 72 40
Cestica 9. 74 33
Cestica 11. 57 22
Cestica 13. .61 33
Cestica 14. .62 31
Cestica 17. .68 23
Cestica 19. 74 22
Cestica 20. .61 46
Cestica 1. 39 50
Cestica 2. 34 .65
Cestica 3. 33 .62
Cestica 10. 32 .63
Cestica 12. A5 50
Cestica 15. 33 1
Cestica 16. 23 78
Cestica 18. .14 .74
% objasnjenje varijance 47.5% 6.1%
Karakteristi¢ni korijen 9.48 1.22
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Prilog B

Nespuriozne korelacije pojedine Cestice skale stavova prema sputavanju s ukupnim

uratkom svih 20 Cestica.

Br. &estice Korigirana korelacija Cestice 1
ukupnog uratka
Cestica 1 582
Cestica 2 637
Cestica 3 616
Cestica 4 .686
Cestica 5 423
Cestica 6 720
Cestica 7 797
Cestica 8 764
Cestica 9 739
Cestica 10 616
Cestica 11 531
Cestica 12 .621
Cestica 13 .633
Cestica 14 .638
Cestica 15 .666
Cestica 16 .643
Cestica 17 619
Cestica 18 .549
Cestica 10 657
Cestica 20 728
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Prilog C

Distribucije rezultata za Cetiri ispitane skupine na ekstrahiranom faktoru Sputavanje kao

tretman
Faktor_1 (tretman)_prosjeéni rezultat
Skupine_cetiri: Osoholje psihijatrijske bolnice
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Frequency

Faktor_1 (tretman)_prosjecni rezultat

Skupine_cetiri: Pacijenti psihijatrijske bolnice
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Prilog C — nastavak

Distribucije rezultata za Cetiri ispitane skupine na ekstrahiranom faktoru Emocionalne

posljedice sputavanja

Faktor_2 (emocije)_prosjecni rezultat

Skupine_¢cetiri: Osobolje psihijatrij bolnice
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