382 Pejovic-Milovanéevi¢ M, i sar. Specijalizanti psihijatrije i mentalni poremecaji

Institut za mentalno zdravlje, Beograd'
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu®
Odeljenje za psihologiju, Filozofski fakultet’
UdruZenje psihijatara Gréke, Atina®

Struéni ¢lanak
Professional article

UDK 614.25:613-056.34

DOI 10.2298/MPNS0708382P

Klinicki Centar Srbije, Odeljenje za kardiologiju, Beograd’

STAVOVI SPECIJALIZANATA PSIHIJATRIJE PREMA MENTALNIM
POREMECAJIMA

ATTITUDES OF PSYCHIATRY RESIDENTS TOWARD MENTAL ILLNESS

Milica PEJOVIC-MILOVANCEVIC‘, Dusica LECIC-TOSEVSKI'?, Lazar TENJOVIC®, Saveta
DRAGANIC-GAJIC', George N. CHRISTODOULOU" i Jelena STEPANOVIC?

Sazetak - Predrasude prema osobama koje imaju mentalne poremecaje Cesto su prisutne, kako medu laicima, tako i kod lekara raznih
specijalnosti. U radu se ispituju razlike u stavovima prema mentalnim bolestima izmedu specijalizanata psihijatrije i specijalizanata
interne medicine. Pored toga, ispitivanjem smo nastojali da utvrdimo postoji li povezanost izmedu stavova prema mentalnim bole-
stima i osobina li¢nosti u ispitivanim grupama. Uzorak se sastojao od 45 specijalizanata psihijatrije i 36 specijalizanata interne medi-
cine. Stav prema mentalnim bolestima ispitivan je Upitnikom za ispitivanje stavova prema mentalnim bolestima (Opinions ubcut
Mental lllness Questionnaire), a karakteristike li¢nosti ispitivane su kori3¢enjem Ajzenkovog upitinika li¢nosti (Eysenck Personality
Questionnaire). Rezultati su pokazali da specijalizanti psihijatrije rede nego specijalizanti interne medicine dozivljavaju pacijente sa
mentalnim bolestima kao inferiorne ili pretece. Takode, specijalizanti psihijatrije imaju benevolentniji stav prema pacijentima sa
mentalnim poremecajima. Karakteristike li¢nosti specijalizana psihijatrije nisu povezane sa njihovim stavovima preraa mentalnim
poremecajima. Dobijeni rezultati ukazuju na to da postoji potreba za promenom programa specijalizacije svih disciplina, 3to podra-

zumeva bolju edukaciju iz oblasti mentalnog zdravlja. Tako bi se p
mecajima i povecao bi se obim znanja i kompetentnosti lekara u ra
Kljuine reti: Poslediplomske studije medicine; Stav; Mentalni po

Uvod

Kontakt izmedu zdravih ljudi i ljudi sa mental-
nim poremecajima obicno je vrlo kompleksan i
prozet predrasudama u mnogim dru$tvima S$irom
sveta. Ljudi van medicinske struke Cesto se plase
simptoma mentalnih poremecaja kao $to su deluzije,
halucinacije, opsesivni rituali i neretko misle da bi
ljude koji imaju ove simptome trebalo izolovati [1].
Vecina ljudi priznaje da je njihovo znanje o mental-
nim bolestima nedovoljno [2].

Britansko Cdeljenje za zdravlje objavilo je is-
trazivanje u kojem su uporedeni stavovi opste popu-
lacije prema mentalnim bolestima 1993, 2000. i
2003. godine. Ovo istrazivanje pokazalo je da ve-
¢ina ispitanih daje odgovore koji ukazuju na brizan
odnos prema ljudima sa mentalnim bolestima tokom
2003. godine; 89% ispitanika saglasilo se da drustvo
ima odgovornost prema pruzanju najbolje mogudée
nege ovoj grupi (2000. godine 94% populacije ima-
10 je ovaj stav). Ispitanici smatraju da je neophodno
da_drustvo usvoji tolerantniji stav prema ljudima
koji pate od mentalnih bolesti (83%) kao i stav da
su mentalne bolesti bolesti kao i sve druge (74%).
Ipak, jo$ uvek znacajan broj ispitanika (20%) misli
da se ljudi sa mentalnim bolestima mogu lako
razlikovati od normalnih ljudi [3].

U istrazivanjima sprovedenim u Grékoj 1979/
1980. i 1994. godine ispitivani su stavovi prema
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omoglo u procesu destigmatizacije pacijenata sa mentalnim pore-
du sa osobama koje imaju mentalie poremecaje.
remecaji; Psihijatrija

mentalnim bolestima kod stanovnika dveju opitina
na periferiji Atine. Rezultati ukazuju na pozitivne
stavove prema socijalnoj integraciji ljudi sa mental-
nim bolestima, kao i osudujuée stavove prema bilo
kojim restriktivnim stavovima u odnosu na men-
talno obolele osobe. Na osnovu ovih istraZivanja
naznacena je potreba za postojanjem programa una-
predenja mentalnog zdravlja radi razvoja pozitivne i
tolerantnije socijalne klime [4,5].

Polne razlike u stavovima prema mentalnim
bolestima jasno su dokumentovane - zene zauzimaj.a
pozitivnije stavove od muskaraca. Zene su i benevo-
lentnije dok muskarci Ges¢e imaju sterotipne, re-
striktivne, pesimisti¢ne i diskriminatorske stavove
[6].

Stavovi medicinskog osoblja i lekara prema
mentalnim bolestima znacajni su iz vise razloga.
Svaka diskrepanca u sistemu verovanja izmedu
pacijenta i klini¢ara moze biti uzrok slabe prijemdi-
vosti pacijenta za terapijski proces [7]. Postoji ne-
koliko istrazivanja na tu temu. U jednom od takvih
istrazivanja autori su analizirali stavove lekara ra-
zli¢itih specijalnosti, medicinskih sestara, tehni¢ara
i studenata. Rezultati ukazuju na postojanje predra-
suda i diskriminiSu¢eg stava prema shizofrenim
pacijentima koji je posledica nedovoljnog pozna-
vanja ove bolesti kao i straha i nepoverenja prema
ljudima obolelim od shizofrenije [8]. Drugo istra-
Zivanje pokazalo je da lekari imaju tendenciju da ig-
noriSu somatske probleme pacijenata sa mentalnim
bolestima jer ih smatraju ili halucinatornim feno-
menima ili hipohondrijskim idejama [9].
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Skracenice
OMI - Opinions about Mental lllness Questionnaire
EPQ - Eysenck'’s Personality Questionnaire

Cilj ovog istrazivanja je da ispita stavove prema
mentalnim bolestima specijalizanata psihijatrije i
specijalizanata interne medicine kao i odnos izmedu
tih stavova i karakteristika li¢nosti ispitanika. Jedan
od razloga za izbor specijalizanata interne medicine
kao komparativne grupe sadrzan je u pretpostavci
da bi oni mogli predstavljati stavove "somatske me-
dicine" koje smo Zeleli da uporedimo sa "psihijatri-
Jskim" stavovima.

Materijal i metode

Ispitivanjem su obuhvadena 44 specijalizanta
psihijatrije koji su bili na drugoj godini specijali-
zacije pri Medicinskom fakultetu u Beogradu u peri-
odu od 1998. do 2002. godine. Izabrali smo drugu
godinu jer smo smatrali da su na drugoj godini spe-
cijalizanti ve¢ usvojili osnovna znanja iz psihija-
trije. Gotovo svi specijalizanti psihijatrije ugestvo-
vali su u istraZivanju.

Uzorak specijalizanata psihijatrije obuhvatio je
32 zene i 12 muskaraca, sa prose¢nim uzrastom od
33 godine (raspon uzrasta od 26 do 42 godine).
Komparativna grupa sastojala se od 36 specijali-
zanata interne medicine (25 Zena i 11 mugkaraca
prose¢nog uzrasta od 35 godina, u rasponu od 28 do
48 godina). Svi ispitanici su potpisali saglasnost za
uCesCe u istraZivanju.

Stavovi prema mentalnim bolestima procenjivani
su Upitnikom za ispitivanje stavova prema mental-
nim bolestima (Opinions about Mental Illness
Questionnaire - OMI) [13]. OMI sadrzi 51 stavku
koje se odnose na uzrok, opis, tretman i prognozu
teSkih mentalnih bolesti. U skladu sa rezultatima
faktorskih analiza OMI upitnika Strueninga i Cohe-
na [13], na osnovu odgovora ispitanika mogu se iz-
vesti ukupni skorovi na sledecih pet dimenzija sta-
vova prema mentalnim bolestima: autoritarizam
(submisivnost, pogled na ljude sa mentalnim boles-
tima kao na inferiornu i pretecu grupu), benevolent-
nost (baziranu na humanistickim 1 religioznim
osnovama), ideologija o mentalnoj higijeni (doktri-
na profesionalaca koji se bave mentalnim zdrav-
ljem), socijalna restriktivnost (pogled na pacijente
kao preteCe u odnosu na porodicu i drustvo) i
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interpersonalna etiologija (pogled na interpersonal-
ne odnose, pogotovo na deprivaciju ljubavi od
strane roditelja u detinjstvu kao osnovni etiologki
faktor u nastanku mentalnih bolesti).

Crte li¢nosti ispitivane su Ajzenkovim upitini-
kom li¢nosti (Eysenck’s Personality Questionnaire -
EPQ) [14]. EPQ sadrzi 90 pitanja na koja ispitanik
odgovara biranjem odgovora "Da" ili "Ne" i kojim
se procenjuje izrazenost triju glavnih dimenzija
li€nosti: ekstraverzije, neuroticizma i psihoticizma.

UCesnici u istrazivanju popunjavali su upitnike
individualno. Ispitanicima je dato uputstvo da na
svaku stavku OMI upitnika odgovore biranjem jed-
nog od Sest ponudenth odgovora (potpuno saglasan,
saglasan, nije siguran ali verovatno je saglasan, nije
siguran ali verovatno je nesaglasan, nesaglasan, pot-
puno nesaglasan) u odnosu na to koliko dobro
ponudena stavka dodarava njihov stav. EPQ su
popunjavali zaokruzivanjem odgovora "Da" ili "Ne"
za svako pitanje. Redosled zadavanja upitnika ran-
domiziran je unutar svake od ispitivanih grupa.

Razlike izmedu grupa u polnoj i uzrasnoj struk-
turi proveravane su FiSerovim testom egzaktne
verovatnoce i Man-Vitnijevim testom, tim redom.
Razlike izmedu grupa u pogledu proseénih rezultata
na skalama upitnika OMI ispitivane su multivari-
Jacionom analizom kovarijanse i naknadnim uni-
varijacionim analizama kovarijanse. U analizama
kovarijanse ekstraverzija, neuroticizam i psihotici-
zam kori$¢eni su kao kovarijante (pratece varijable).
Kvadrat FiSerovog eta-koeficijenta (n?) dobijen
ovim analizama kori¢en je kao standardizovani po-
kazatelj veliCine razlika, tj. efekta pripadnosti gru-
pama. Razlike su smatrane "izrazitim" onda kada je
kvadrat FiSerovog eta-koeficijenta bio veéi od 0.14,
a "umerenim" onda kada je ovaj pokazatelj bio veéi
od 0,06. Postojanje linearne povezanosti izmedu
rezultata na OMI skalama i crta li¢nosti ispitivano je
Brave-Pirsonovim koeficijentom korelacije.

Rezultati

Grupe su bile sliéne prema polnoj i uzrasnoj
strukturi (pol: FiSerov test egzaktne verovatnode,
dvosmerno testiranje, p = 0,81; uzrast: Man-Vitni-
jev test: U=590,5,z= 1,95, p>0,05).

Aritmeticke sredine grupa na skalama upitnika
OMI prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Aritmeti¢ke sredine (i standradne devijacije) specijalizanata psihijatrije i interne medicine na skalama Upitnika za ispiti-

vanje stavova prema mentalnim bolestima

Table 1. Arithmetic means and standard deviations of attitudes toward mental illness of psychiatric and internal medicine residents

using the Opinions about Mental Illness Questionnaire

Specijalizanti psihijatrije
Psychiaty residents

P-vrednosti univarjantne n?
ANOVA-E/Univariante

Specijalizanti interne
medicine/Internal medicine

(n=44) residents (n=34) ANOVA's p values
Autoritarizam/Authoritative 20,41 (7,24) 25,47 (7,87) 0,004 0,10
Benevolentnost/Benevolent 46,43 (6.42) 38,85 (7,44) 0,000 0,23
Ideologija o mentalnoj higijeni/Mental hygiene ideology 30,16 (5,41) 29,79 (4,25) Ns
Socijalna restriktivnost/Social restrictiveness 18,66 (5,93) 24,56 (8,07) 0,000 0,15
Interpersonalna_etiologija//nterpersonal etiology 16,64 (4,62) 15,29 (5,90) Ns
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Rezultati multivarijacione analize kovarijanse sa
OMI skalama kao zavisnim varijablama 1 crtama
licnosti kao kovarijantama pokazuju da izmedu spe-
cijalizanata psihijatrije i specijalizanata interne me-
dicine postoje razlike u stavovima prema mentalnim
bolestima (Vilksova lambda = 0,76, F(5:69) = 4,40,
p<0,01, multivarijacioni n* = 0,24). Buduci da su
rezultati multivarijacione analize bili statisticki zna-
Zajni, sprovedene su naknadne univarijacione ana-
lize kovarijanse u kojima su pojedinacne skale 1z
upitnika OMI koris¢ene kao zavisne varijable. Re-
zultati univarijacionih analiza kovarijanse pokazuju
da se grupe statisticki znacajno razlikuju u pogledu
prose¢nih rezultata na slede¢im skalama: autoritari-
zam (F(1;73) = 5.00, Mse = 46,55, p < 0,005, 2 =
0,06), benevolentnost (F(1;73) = 16,58, Mse =
48,46, p < 0,001, 1’ = 0,18) i socijalna restriktivnost
(F(1;73) = 8,39, MSe = 48,62, p < 0,01, n*=0,10).

Kao §to se moze videti u Tabeli 1, specijalizanti
psihijatrije imaju nize prosecne rezultate od speci-

jalizanata interne medicine na skalama autoritari-
zma i socijalne restriktivnosti. S druge strane, speci-
jalizanti psihijatrije imaju viSe prosene rezultate od
specijalizanata interne medicine na skali benevo-
lentnosti, dok je na skalama ideologije o mentalnoj
higijeni i interpersonalne etiologije prose¢ni skor za
obe grupe slican. Kao §to je i ocekivano, obe grupe
specijalizanata podjednako razumeju potrebu za
druitvenim uklju¢ivanjem ljudi sa mentalnim boles-
tima u sve aspekte zivota 1 osnovne etioloske kon-
cepte mentalnih bolesti.

Najveéa razlika medu grupama uotena je na
skali benevolentnosti (n° = 0,18).

Crte li¢nosti specijalizanata psihijatrije procenji-
vane upitnikom EPQ uglavnom nisu u vezi sa

Tabela 2. Koeficijenti linearne korelacije izmedu rezultata na
skalama EPQ i OMI u grupama specijalizanata psihijatrije
(vrednosti van zagrada) i specijalizanata interne medicine
(vrednosti u zagradama)

Table 2. Linear correlation coefficients between results of
EPQ and OMI sales in psychiatry residents (outside brackets)
and internal medcine residents (inside brackets)

Stavovi prema men- Ajzenkov upitnik lignosti/ysenck personality questionnaire
Psihoticizam  Kontrolna

talnim bolestima Neuroticizam  Ekstraverzija

Attitudes toward Neuroticism  Extraversion  Psyhoticism skala

mental illness Control scale

Autoritarizam 0,12 0,28 0,15 0,29
Authoritative {0,57**] [0,46**} [0,13] [-0.21]

Benevolentnost 0,08 0,10 -0,03 0,03
Benevolent [-0,16] [0,03] {-0,16} [-0,04]

Ideologija o mental-

noj higijeni/Mental 0,23 0,19 -0,07 -0,1!
hygiene ideology [-0,16] [-0,03] [0,13] [-0,02]
Socijalna
restriktivnost/Social -0,09 0,01 0,16 0,28
restrictiveness [0,31] [0,10] [0,13] [0,02]
Interpersonalna
etiologija/Interpers 0,02 0,38* -0,05 0,15
onal etiology [0,16] [0.05] 10,05] [0,14]

**p < 0,01, *p < 0,05
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njihovim stavovima prema mentalnim bolestima. Od
ukupno 15 koeficijenata linearne korelacije izmedu
pojedinih crta li¢nosti i pojedinih stavova prema
mentalnim bolestima  statisticki znacajan je bio
samo jedan (Tabela 2, vrednosti van zagrada). S
druge ‘strane, kod specijalizanata interne medicine
dobijene su statisticki znacajne korelacije neuroti-
cizma i ekstraverzije sa autoritarizmom (Tabela 2.

vrednosti u zagradama).
Diskusija

Negativni stavovi u vezi sa mentalnim poremeca-
jima prisutni su, na 7alost, i kod odredenth zdravst-
venih radnika i u §iroj zajednici. Mentalni problemi
se dozivljavaju kao hroni¢ni i onesposobljavajuéi, a
obolelima je &esto tesko da izbegnu uticaj negativ-
nih socijalnih stavova i stigmatizacije. To predstav-
lja smetnju optimalnom oporavku mentalno obolelih
osoba zbog diskriminacije i pojacava njihov do-
7ivljaj bespomo¢nosti [15]. Zdravstveni radnici Ce-
sto imaju stereotipnu predstavu o mentalno obo-
lelim osobama i predrasude kao §to su: "niko se nije
oporavio od ozbiljnog mentalnog poremecaja" ili
"mentalni poremeéaji se ne mogu lecit, pacijenti su
uglavnom nasilni, opasni, nepredvidivi, lenji. nepo-
uzdani”. i sli¢no. Psthijatri i sami doprinose negativ-
nim stavovima nepazljivim dijagnostickim etiketi-
ranjem [9,16]. Senzacionalisticke reportaze u me-
dijima dalje doprinose stigmatizaciji mentalno obo-
lelih osoba.

Nasi rezultati pokazuju da specijalizanti psihija-
trije imaju manje autoritarne stavove o mentalnim
poremecajima u odnosu na specijalizante interne
medicine, kao i da su protiv primene ideologije so-
cijalne restriktivnosti prema mentalno obolelim oso-
bama. Ovo je i oéekivano, buduéi da tokom svoje
specijalizacije ovladavaju veCom svesnoscu i pozna-
vanjem prirode i terapijskih mogucnosti le¢enja
mentalnih poremecaja u odnosu na stru¢njake 1z
drugih oblasti medicine. Prema rezultatima naSeg
ispitivanja specijalizanti psihijatrije koji su imali
iskustva u radu sa mentalno obolelim osobama i
saradivali sa njima, imaju pozitivnije stavove, §to je
u skladu sa nalazima drugih sli€nih istraZivanja
[17]. Buduéi psihijatri se manje plase, integrisaniji
su i imaju viSe radnog iskustva sa mentalno
obolelima u odnosu na specijalizante interne medi-
cine koji imaju samo bazi¢no znanje iz psihijatrije.
U nedavnom istrazivanju spovedenom u saradnji iz-
medu medicinskih fakulteta u Beogradu i Atini,
ispitivane su karakteristike li¢nosti specijalizanata
psihijatrije i specijalizanata interne medicine. Speci-
jalizanti psihijatrije pokazali su vi$u ekstravertnost i
sklonost ka davanju socijalno pozeljnih odgovora
[10], 3to se razlikuje od uobicajenog stava da psihi-
jatri imaju "problematicne” li¢nosti [11,12].

Ustanovili smo, takode, da specijalizanti psihija-
trije imaju - u poredenju sa specijalizantima interne
medicine - benevolentije stavove u odnosu na men-
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talno obolele osobe. Ovo je sli¢no nalazu Leppinga
i saradnika [18] koji navode da "pretpostavka be-
nevolentnosti" predstavlja stav koji stru¢njaci iz
oblasti mentalnog zdravlja u Engleskoj imaju u od-
nosu na mentalno obolele pacijente.

Rezultati do kojih smo do3li u ovom istrazivanju
navode na zakljuak da postoji potreba za prome-
nom programa edukacije u okviru studija medicine,
jer ¢ak 1 zdravstveni radnici ne prepoznaju prava
mentalno obolelih osoba i Cesto stigmatizuju ljude
sa psihi¢kim problemima. Antistigma program "Ot-
vorite vrata" Svetske psihijatrijske organizacije is-
ti¢e da struénjaci sami doprinose negativnim stavo-
vima kroz neoprezno koris¢enje dijagnostickih
"etiketa" [9,19,20].

Edukacija specijalizanata medicine i ostalih
stru¢njaka o mentalnim poremecajima mogla bi po-
modéi pacijentima da bolje kontrolidu svoju bolest i
da se bolje oseéaju. Neophodni su, takode, programi
protiv stigmatizacije koji ¢e doprineti demistifiko-
vanju mentalnih poremecaja i redukovati opisivanje
ljudi sa mentalnim poremecajima terminima koji su
stereotipno uvredljivi [21]. Razvoj integrisanog
sistema le¢enja u zajednici kao i novih programa
podrske pacijentima obolelim od hroniénih poreme-
¢aja bili bi od sudtinskog znacaja za stvaranje
adekvatnijih stavova u odnosu na ljude sa mental-
nim poremeéajima. Takvi programi su deo Nacio-
nalne politike u oblasti mentalnog zdravlja koju je
pripremila i pocela da implementira Nacionalna
komisija za mentalno zdravlje Ministarstva zdravlja
Republike Srbije [21].

Ograni¢enja naeg istrazivanja mogla bi se odno-
siti na izbor komparativne grupe, kao i na veliCinu
uzorka. Za izbor specijalizanata interne medicine
kao komparativne grupe odlugili smo se jer veru-
jemo da oni predstavljaju "somatsku medicinu".
Drugi razlog za ovakav izbor je u nasoj Zelji da na-
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glasimo da nastavni plan edukacije interne medicine
ne pokriva mnoga znalajna pitanja povezana sa
mentalnim zdravljem koja su, verujemo, potrebna u
prakticnom radu specijalista interne medicine.
Uzorak nije mogao biti veci s obzirom na ograniceni
broj spectjalizacija iz psihijatrije u nasoj zemlji. U
svakom sludaju, buduca istrazivanja trebalo bi da
ukljuge druge medicinske specijalnosti, a posebno
lekare opste prakse.

Zakljucak

Negativni stavovi u vezi sa mentalnim poremeca-
jima prisutni su, nazalost, i kod odredenih zdravst-
venih radnika i u §iroj zajednici. Ovo predstavlja
smetnju optimalnom oporavku mentalno obolelih
osoba zbog diskriminacije i pojac¢ava njihov doZi-
vljaj bespomoénosti Struénjaci u oblasti zdravst-
vene zastite imaju odgovornost da izmene sopstvene
stavove i ophodenje u odnosu na mentalno obolele
osobe. Nema sumnje da mentalno obolele osobe
treba da budu oslobodene stigme, stida i neodobra-
vanja od strane drustva jer se na taj naCin moZze
umanjiti njihova patnja i preduprediti zacarani krug
depresije 1 daljih socijalnih stresnih iskustava [1,
17}.

Stavovi koje zdravstveni radnici, prevashodno
buduéi psihijatri, imaju u odnosu na mentalne pore-
mecéaje predstavljaju sustinski deo odnosa prema
njihovim pacijentima i znacajni su za redukovanje
stigmatizacije pacijenata. Zato postoji potreba da se
unaprede programi edukacije (dodiplomska i posle-
diplomska nastava) fokusiranjem na pitanja pove-
zana sa mentalnim zdravljem. Pored toga, i sami
psihijatri gesto dele stigmatizaciju sa svojim paci-
jentima. Verujemo da je takva destigmatizacija neo-
phodna, ne samo zbog samih pacijenata, veé i zbog
osoba koje o njima brinu.
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Summary

Introduction

Attitudes of lay people and physicians towards mentally ill pa-
tients are frequently highly biased. The aim of this study was to
investigate differences in attitudes of psychiatry and internal
medicine residents toward mental illness and to establish the
relationship between their attitudes and their personal cha-
racteristics.

Material and methods

The sample consisted of 45 psychiatry and 36 internal medicine
residents. The attitudes toward mental illness were assessed us-
ing Opinions about Mental Illiness Questionnaire (OMI) and
personality traits were examined using the Eysenck Personality
Questionnaire (EPQ).

Results

Our findings showed that in regard to internal medicine resi-
dents, psychiatry residents do not consider mentally ill patients
to be inferior and dangerous. Psychiatry residents have a be-
nevolent attitude toward the mentally ill. Personality traits of
psychiatry residents were not related to their opinions about
mental illness.

Discussion

The results suggest that there is a need to develop strategies
that would bring about changes in the curriculum of training
programs for medical residents, including proper training in
mental health issues. Such strategies should help in destigmati-
zation of persons with mental disorders and increase the com-
petence of physicians to deal with mentally ill.
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