SveuciliSte u Zagrebu

Hrvatski studiji

Dora Pavlini¢ 1 Ana PetelinSek

RAZLIKA U SADRZAJU STIGME PREMA
RAZLICITIM PSIHICKIM
POREMECAJIMA

Zagreb, 2016



Ovaj rad izraden je na Odjelu za psihologiju Hrvatskih studija SveuciliSta u Zagrebu pod
vodstvom doc. dr. sc. Anite Lauri Korajlije i predan je na natjecaj za dodjelu Rektorove

nagrade u akademskoj godini 2015./2016.



SADRZAJ

UVOO . 1
Socijalna distanCa I ISKUSTVO.........ccviiiiiiieeie e nne s 3
Atribucija psihiCkih POTeMECaJa........ccuiiiiiiiiiiieiec s 3
Razlike u sadrzaju stigme s obzirom na psihicke poremecaje............ccovvveviiieiieiinicnicnenn 5
Posljedice i smanjivanje StGMALIZACIIE ........ocerveririeieieiese et 6

CHJ T PIODIBMI ..ttt 9

IMIBEOTA. ... s 11
10 o [To] T [ TSSO P TSPV PSPPI 11
POSTUDPAK. ... bbb bbbt 12
INSEFUMENTE ...t r e nnes 12

REZUITALE ... s 15

RASPIAVA ...t 20
PSTRICKT POTEMECAJI. ...ttt nne s 20
DEPIESIVIIL POTEIMECA] .vevveveviereasiesiesieiestestestesseereaseeseebeseesbesbesbesbeeseeseetebesbesbesbesbeeneeneeneenes 21
YT P01 {101 T OSSP 22
ANKSIOZNT POTEMEEA] ...ttt 23
Usporedba psihiCkih poremecaja..........ocoiieiiiiiiiiiiiii e 24
Ogranicenja istraZivanja i implikacije za buduca istraZivanja...........cccoeeeviviiiicniniinnennnn, 26

ZAKIJUCAK ...t 28

ZANVAIA ..o 30

LLEEIAIUIE ... 31

SAZETAK ...t 36

SUMMARY e 37



Uvod

U danasnjem drustvu, stigmatizacija prema psihic¢ki oboljelim osobama je sveprisutna
i ¢ini veliki drustveni problem. Prema Baumann (2007) stigmatizacija se moze definirati kao
razlikovni znak koji stvara granicu izmedu stigmatizirane osobe i njezine okoline na nacin da
pripisuje toj osobi negativne osobine. Jones i suradnici (1984, prema Link, Yang, Phelan i
Collins, 2004) navode kako stigmatizacija nastupa onda kada se odredeno obiljeZje neke
osobe povezuje s nepozeljnim karakteristikama koje ga diskreditiraju, odnosno umanjuju
pojedincevu vrijednost u o¢ima promatraca. Stigmatizacija i njezini u¢inci mogu se podijeliti
na dva aspekta $to ukljucuje javnu i osobnu stigmatizaciju (Corrigan, Larson i Riisch, 2009).
Prema socijalno psiholoskom modelu, javna stigma se opisuje u terminima stereotipa,
predrasuda i1 diskriminacije. Stereotipi su strukture znanja o ¢lanovima drugih grupa koje ima
vecina pripadnika neke grupe (Major i O'Brien, 2005), a predrasude su neprijateljski ili
negativni stavovi prema grupi ljudi koji se zasnivaju isklju¢ivo na njihovu ¢lanstvu u toj grupi
i vode do ponasajne reakcije, odnosno diskriminacije (Crocker, Major i Steele, 1998, prema

Corrigan i sur., 2009).

Osobna stigmatizacija, odnosno samostigmatizacija, posljedica je stigmatizacije od
strane drugih i odnosi se na proces u kojem stigmatizirana osoba internalizira tuda misljenja
Sto posljedi¢no dovodi do smanjenog samopostovanja i samoefikasnosti (Watson, Corrigan,
Larson i Sells, 2007), osjecaja manje vrijednosti (Vogel i Wade, 2009), ali i manje
vjerojatnosti oporavka (Markowitz, 1998; Link, 2001, sve prema Watson i sur., 2007).
Subjektivno umanjivanje vlastite vrijednosti moZe se opisati Uz pomo¢ 3 A" Ssamo-
stigmatizacije: svjesnost (engl. awareness), slaganje (engl. agreement) i primjena (engl.
application) (Corrigan i sur., 2009). Prema tom modelu, da bi doslo do samostigmatizacije,
osoba mora biti svjesna stereotipa kojima se opisuje odredena grupa i izraZavati slaganje se s
njima. Medutim, svjesnost 1 slaganje nisu dovoljni da bi doslo do samo-stigmatizacije, ve¢ je
potrebno da osoba primjenjuje te stereotipe na samu sebe (Corrigan i sur., 2009). Naravno,
stigmatizacija ne dovodi uvijek do samostigmatizacije. U nekim sluc¢ajevima moze doé¢i do
upravo suprotnog ucinka gdje stigmatizirana osoba postaje puna energije i osjea se
povlasteno, dok neki pojedinci uopée ne reagiraju na stigmatizaciju te ostaju ravnodusni

(Chamberlin, 1978, prema Watson i sur., 2007).

Samostigmatizacija jedna je od Cestih posljedica stigmatizacije prisutne kod psihicki
oboljelih osoba. Osim toga, stigmatizacija psihi¢kih bolesnika jedan je od razloga zasto su
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psihi¢ki problemi ¢esto podcijenjeni, nedovoljno Cesto dijagnosticirani te nedovoljno dobro
lijeCeni (Riecher-Rossler i sur., 2006; Sartorious i Shulz, 2005), a takoder je i razlog zasto
psihic¢ki bolesnici Cesto ne traze stru¢nu pomo¢ ili ako je i1 potraze, potraze je prekrasno

(Norman, Sorrentino, Windell i Manchanda, 2008).

Kao odgovor na pitanje zasto se osobe koje trebaju pomo¢ tako Cesto odbijaju i
iskljucuju iz drustva, Baumann (2007) je ponudila dva odgovora, jedan s podrucja evolucijske,
a drugi s podrucja socijalne psihologije. Moguée objasnjenje koje navodi evolucijska
psihologija je postojanje primarnoga instinkta za prezivljavanjem koji moze dovesti do
instinktivnog izbjegavanja onih pojedinaca koji nisu dobar izbor za reprodukciju. Prema toj
teoriji, kada pojedinac prepozna nestabilnost i ranjivost psihi¢ki oboljele osobe, pocinje
osjecati strah za vlastitu egzistenciju koji na kraju dovodi do grupnih procesa koji razdvajaju
,has“ i ,,njih“. S druge strane, prema socijalnim psiholozima, ljudi se distanciraju od psihicki
bolesnih osoba iz razloga $to pojedinci stvaraju sliku o svijetu koja je formirana po relativno
stabilnim normama, vrijednostima i ocekivanjima, stoga kada necije abnormalno ili neobi¢no
ponasanje ,,poljulja“ nasu postojecu sliku, osje¢amo potrebu udaljiti se. Ho¢emo i se udaljiti 1
koliko ovisi 0 nekoliko ¢imbenika, a najznacajniji su tezina psihickog poremecaja,
subjektivne pretpostavke o potencijalnoj opasnosti svake od bolesti, ocekivanja o
odgovornosti za bolest te negativnom ishodu, ali i oznacavanje ponaSanja kao karakteristicnog
za osobu s psihijatrijskom dijagnozom (Baumann, 2007). Naravno, nedostatak znanja i

razumijevanja psihi¢ke bolesti pridonose stigmatizaciji (Strkalj-Ivezié, 2008) .

S ciljem smanjenja stigmatizacije i, u konacnici, posljedica koje ostaju nakon
stigmatizacije potrebno je znati stavove drustva. U drustvu postoje uvjerenja da su osobe koje
boluju od psihickih poremecaja opasne (Alexander, 2003), da su same krive za ono $to im se
dogada zbog slabog karaktera (Angermeyer i Matschinger, 1997, prema Norman i sur., 2008),
da su socijalno nepredvidive i neprimjerene te da ne mogu puno napredovati uz tretman.
Ovakva vjerovanja pozitivno su povezana s ve¢om socijalnom distancom prema osobama
koje boluju od psihickog poremecaja (Norman i sur., 2008). Dakle, nacéini i razlozi
stigmatizacije psihicki oboljelih osoba mogu biti razli¢iti. Neki od njih ukljucuju zelju za
socijalnom distancom iz razli¢itih razloga. Osim toga, u razumijevanju stigmatizacije pomaze
i atribucijska teorija koja se odnosi na na¢in na koji ljudi objasnjavaju stabilnost, uzro¢nost i

mogucénost kontrole psihicke bolesti.



Socijalna distanca i iskustvo

Jedan od nacina stigmatiziranja psihic¢ki oboljelih osoba je socijalno distanciranje od
njih samih. Economou, Richardson, Gramandani, Stalikas i Stefanis (2009) u svom
istrazivanju utvrdili su izrazenu socijalnu distancu prema osobama oboljelim od shizofrenije.
Vecina sudionika izrazila je kako s osobom koja boluje od shizofrenije ne bi stupila u brak,
kako bi se osjecali uznemireno ako bi trebali dijeliti sobu zajedno te ako bi radili zajedno, dok

su neki sudionici izjavili da bi se bojali uopce zapoceti razgovor s njima.

Neka istrazivanja pokazala su kako je poznavanje i upoznatost s psihickim bolestima
povezano sa smanjenom socijalnom distancom i predrasudama, odnosno $to osobe viSe znaju
0 psihickim bolestima, to je i Zelja za socijalnom distancom manja (Anagnostopoulos i Hantzi,
2011). Misljenje da je osoba koja boluje od psihi¢ke bolesti luda, opasna za druge te da treba
biti hospitalizirana, povecava Zelju za socijalnom distancom (Coker, 2005). Isto tako, utvrdilo
se da je bitan 1 kontakt s osobama koje boluju od psihickih bolesti, a ne samo upoznatost s
njima (Joki¢-Begi¢, Kamenov i Lauri Korajlija, 2005). Osobe koje su u doticaju s ve¢im
brojem psihicki oboljelih osoba imaju pozitivniji stav i bolje prihvac¢aju oboljelog. Vazno je
imati na umu da iskustvo i priroda psihi¢ke bolesti takoder mogu djelovati na njihov stav
(Crisp, Gelder, Rix, Meltzer i Rowlands, 2000).

Percipirana opasnost ima vaznu ulogu u socijalnoj distanci. Sto osoba vi$e smatra da je
odredena psihic¢ka bolest opasna, to je i stigmatizacija prema tom bolesniku veca (Aaron i sur.,

2014; Link, Phelan, Bresnahan, Stueve i Pescosolido, 1999).

Atribucija psihic¢kih poremecaja

U okviru stigmatizacije psihickih poremecaja bitno je razmotriti atribucijsku teoriju.
Temelje ove teorije dao je Heider (1958, prema Brooks i Clarke, 2011) objasnjavajuci nacin
na koji ljudi interpretiraju dogadaje i tude motive te kako upravo te interpretacije utje¢u na
ponasanje pojedinaca. Ono §to je bitno je da covjek sve dogadaje koji se dogadaju oko njega
tumaci u terminima uzroka, a ta tumacenja u velikoj mjeri odreduju reakciju na odredene
dogadaje. Unutar atribucijske teorije razlikuju se razli¢iti pristupi, a jedan od pristupa je
uzro¢na atribucijska teorija Ciji je zacetnik B. Weiner (Brooks i Clarke, 2011). Osnovna

postavka je da uzro¢ne atribucije kojima se objasnjava ishod neke aktivnosti dovodi do

odredenih kognitivnih i afektivnih reakcija na uspjeh ili neuspjeh koji osoba dozivi (Corrigan,
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2000). Uzroc¢ne atribucije sastoje se od tri dimenzije. Prva dimenzija odnosi se na lokus,
odnosno mjesto uzroka. Sukladno tome, razlikuju se unutarnji i vanjski uzroci ponasanja ili
nekog stanja. Unutarnjim uzrocima smatraju se stavovi, uvjerenja, osobine li¢nosti te druge
karakteristike pojedinca, dok se vanjskim uzrocima smatraju karakteristike situacije i okoline
u kojoj se osoba nalazi (Weiner, 1992). Druga dimenzija odnosi se na stabilnost pa se samim
time razlikuju stabilni i nestabilni uzroci. Posljednju dimenziju uveo je Rosenbaum (1972,
prema Weiner, 1992), a ona ukljuuje podloznost kontroli, odnosno intencionalnost ili
namjeru. Vazno je naglasiti kako se uzrocne atribucije vezane uz psihicke poremecaje odnose

na percipirane uzroke, a ne na stvarne uzroke psihickih poremecaja.

Istrazivanje Crandall i Moriarity (1995) utvrdilo je kako percepcija veée kontrole nad
psihickim poremecajem ¢esée dovodi do stigmatizacije psihic¢ki oboljelih osoba. Odnosno, uz
percepciju slucajnosti odredenog psihickog poremecaja dolazi do manjeg stupnja
stigmatizacije. Govorec¢i o stabilnosti psihickih poremecaja, vjerovanja da su psihicke bolesti

rijetke i nepredvidive znacajno povecava vjerojatnost stigmatiziranja (Vishwanath, 2014).

Na dimenziji mjesta uzro¢nosti, percepcija da je psihicka bolest bioloski, odnosno
unutrasnje uzrokovana dovodi do vecéeg stupnja stigmatizacije tih osoba u odnosu na one
osobe koje boluju od bolesti za koje se smatra da su uzrokovane vanjskim ¢imbenicima
(Vishwanath, 2014). Studije u Novom Zelandu utvrdile su da je bioloSki uzrok bolesti
povezan s negativnim stavovima te smanjenom Zeljom za stupanjem U romanti¢ne veze s
oboljelima (Dietrich i sur., 2004). Nalazi istrazivanja koje je proveo Phelan (2005, prema
Aaron 1 sur., 2014). pokazuje da percipiranje uzroka psihickih poremecaja kao genetskih,
povecava 1 percepciju ozbiljnosti te psihicke bolesti te da su genetske atribucije povezane s
ve¢om zeljom za distancom od tih osoba. Isti rezultati dobiveni su u istraZzivanju Aaron i
suradnika (2014), gdje su oni sudionici koji su pripisivali uzrok psihickog poremecaja
genetskim ¢imbenicima, pokazivali vecu Zelju za socijalnom distancom. No, nalazi drugih
istrazivanja vezanih uz dimenziju mjesta uzrocnosti ipak pokazuju kontradiktorne rezultate.
Istrazivanje Sears, Pomerantz, Segrist i Rose (2011) pokazalo je da bioloska i ne-bioloska
vjerovanja, odnosno unutarnje i vanjske uzro¢ne distribucije nisu prediktori socijalne distance
prema psihickim bolestima, odnosno da percepcija pojedinca o uzroku ispitivanih psihickih

bolesti nije znacajno utjecala na njihovu Zelju za socijalnom distancom.



Razlike u sadriaju stigme s obzirom na psihi¢ke poremecaje

Iako je prisutna stigmatizacija svih psihickih poremecaja, karakteristi¢no je da ljudi za
specificne psihi¢ke poremecaje smatraju da su manje ili viSe teSki te u skladu s time |
stigmatiziraju. Pojedina istrazivanja ispituju stigmatizaciju prema osobama oboljelim opcéenito
od psihickog poremecaja, dok druga ukljucuju specificne psihicke poremecaje. Najces¢i
specificni  psihicki poremecaji ispitivani u istrazivanjima su shizofrenija, depresivni

poremecaj, anksiozni poremecaj te ovisnosti o alkoholu i drogi (Coker, 2005).

Strkalj-Ivezi¢ (2008) navodi kako okolina osobe oboljele od depresivnog i anksioznog
poremecaja smatra slabi¢ima, misli da su lijeni i ne vjeruje da je rije¢ o bolesti. Smatra da se
trebaju samostalno pokrenuti i poceti rjeSavati vlastite Zivotne probleme te da su sami krivi za
svoju bolest (Sari¢, 2015). U odnosu na ostale poremecaje, osobe oboljele od anksioznog ili
depresivnog poremecaja ne smatraju se opasnima za druge. Medu najopasnijima, okolina
percipira osobe ovisne o kokainu, osobe ovisne o alkoholu i oboljele od shizofrenije (Link i
sur., 1999; Strkalj-Ivezié, 2008). Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju Mannarini i Boffo
(2015), odnosno utvrdeno je kako su osobe koje boluju od anksioznog poremecaja, bulimije i
depresije percipirane kao najmanje opasne skupine, dok su s druge strane osobe ovisne 0
drogi ili alkoholu percipirane kao najopasnije. Osobe oboljele od shizofrenije percipirane su
kao potencijalno opasnima. Vezano uz percepciju opasnosti osoba oboljelih od depresivnog
poremecaja dobiveni su kontradiktorni rezultati. Prema rezultatima istrazivanja Crispa i
suradnika (2000), osobe oboljele od depresivnog poremecaja smatraju se opasnima za druge
ljude. Isto tako smatra se da je s njima teSko razgovarati te da sami trebaju promijeniti stanje u

kojem se trenutno nalaze.

Norman i suradnici (2008) utvrdili su veéi stupanj stigmatizacije prema osobama
oboljelim od shizofrenije u odnosu na osobe oboljele od depresivhog poremecaja. Kao i u
prethodno navedenom istrazivanju, osobe oboljele od shizofrenije procjenjuju se opasnijima u
odnosu na osobe oboljele od depresivhog poremecaja. Osim toga, osobe oboljele od
shizofrenije okolina smatra neizlje¢ivima, smatra da Se neprikladno ponasaju, da su
nesposobni za zivot i opéenito donosSenje odluka. Takoder, ljudi razvijaju vecu socijalnu
distancu prema njima te smatraju da su manje krive za svoje stanje u odnosu na osobe koje
boluju od depresije. U terminima socijalne distance, pokazano je kako se prema osobama koje
boluju od shizofrenije i ovisnosti o alkoholu iskazuje veca zelja za socijalnom distancom u

odnosu na Zelju za socijalnom distancom prema drugim psihickim bolestima (Sears 1 sur.,



2011). Isto tako, Crisp i suradnici (2000) u svom istrazivanju pokazali su kako prema
osobama oboljelim od shizofrenije i ovisnicima o drogi i alkoholu okolina ima izrazito

negativno misljenje u odnosu na druge psihicke poremecaje.

Kao najc¢es¢i uzrok psihickih poremecaja, Link i suradnici (1999) navode prisutnost
stresnih situacija. Prisutnost stresnih situacija navodi se kao primarni uzrok za sve psihicke
poremecaje, dok se sekundarni uzroci razlikuju s obzirom na psihicke poremecaje. Za
shizofreniju i depresivni poremecaj sekundarnim uzrokom smatra se kemijska
neuravnotezenost u mozgu, za alkoholizam odgoj djeteta u ranoj dobi, dok se za ovisnost o

kokainu navodi pojedincev lo§ karakter (Link i sur., 1999).

Govorec¢i o psihi¢kim bolesnicima opéenito, ljudi imaju misljenje da im ne treba
vjerovati, da se njihovo misljenje ne treba uzimati za ozbiljno te da su manje inteligentni
(Freidl i sur., 2007). Osim toga, smatra se da su nestabilni i nepredvidivi, nervozni, nesigurni i
neshvaceni (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005). Kao najces¢i stereotip koji vlada za psihicki oboljele
osobe je to da su opasne i da ih ljudi zbog straha izbjegavaju (Link i sur., 1999). Na saznanje
da se osoba lijeci od psihic¢ke bolesti, javlja se vjerovanje da su ti pojedinci ludaci, prolupale

osobe ili simulanti koji traze mirovinu (Strkelj-Ivezié, 2008).

Posljedice i smanjivanje stigmatizacije

Uz sve navedeno, stigmatizacija ostavlja posljedice na pojedinca, a ¢injenica je da su
predrasude prema onima koji boluju od psihickih bolesti jo§ uvijek prisutne i predstavljaju
veliki problem u cijelome svijetu (Anagnostopoulos i Hantzi, 2011). Stigmatizacija
predstavlja svojevrsnu prepreku u osobnom razvoju pojedinca, stvaranju socijalnih interakcija
te adekvatnom tretmanu osoba koje boluju od psihickih bolesti (U.S. Department of Health
and Human Services, 1999, prema Anagnostopoulos i Hantzi, 2011). Isto tako, suocCavanje
pojedinca s diskriminacijom cCesto dovodi do socijalne izolacije i povlacenja, Smanjenja
samopouzdanja i samopostovanja te izoliranja iz drustva (Dinos, Stevens, Serfaty, Wich i
King, 2004).

Govore¢i o psihickim bolesnicima, bitno je naglasiti provodenje rehabilitacije.
Rehabilitacija u psihijatriji je zahtjevan i sloZen proces koji se provodi s ciljem osnazivanja
osobe koja boluje od neke psihicke bolesti pri cemu se tezi dovodenju osobe u ono stanje u

kojem je bila prije nastanka simptoma bolesti (Ruzi¢, Medved, Dadi¢-Hero i Tomljanovic,



2009). Ona se redovito provodi u odnosu na realne Zivotne situacije stoga je vazno uzeti u
obzir situacije s kojima ¢e se bolesnik najvjerojatnije suocavati u svome svakodnevnome
zivotu. Sastoji se od dvije intervencijske strategije, pri cemu je jedna usmjerena na samog
pojedinca i ima za cilj razvijanje individualnih vjestina u interakciji sa stresnom okolinom,
dok je druga usmjerena prema okolini na nacin da joj je cilj reduciranje potencijalnih stresora
iz pojedinéeve okoline (Ruzi¢ i sur., 2009). Iz navedenoga je vidljivo kako okolina ima veliku
ulogu u rehabilitaciji psihickih bolesnika te je stoga vazno informirati $iru javnost o realnim
¢injenicama o psihickim bolestima 1 njihovim manifestacijama kako bi se sprijecilo stvaranje

subjektivnih misljenja koja dovode do krivih uvjerenja i stigmatizacije psihic¢kih bolesnika.

Kako bi se stigmatiziraju¢i stavovi promijenili, socijalni psiholozi predlazu dvije
intervencije u skladu s prethodnim nalazima. One uklju¢uju edukaciju druStva koja
podrazumijeva zamjenu stigmatizirajuéih stavova s tocnim cinjenicama o psihickim
poremecajima te povecanje broja kontakta s osobama koje boluju od psihickih poremecaja
(Corrigan i sur., 2001). Edukacija se pokazala kao najefikasnija vezano uz atribucije lokusa,
dok se povecéanje broja kontakta pokazalo znacajnim za kontrolabilnost i stabilnost psihi¢kih

poremecaja.

S ciljem mijenjanja stavova u Hrvatskoj, osmis$ljen je nacionalni program borbe protiv
psihicke bolesti, a on ukljucuje povecanje znanja o psthickim poremecajima, povecanje
svjesnosti o vaznosti stigme, smanjenje stigme i1 diskriminacije te zaStitu ljudskih prava
(Filip¢i¢, Marcéinko, GrubisSin i Hotujac, 2003). lako postoje ideje o smanjivanju
stigmatizacije, u Hrvatskoj postoji jo§ uvijek nedovoljan broj istraZivanja vezan uz tu
problematiku. Ipak, provedena istrazivanja u Hrvatskoj pokazuju blago negativan afektivan
stav prema psihickim bolesnicima, kao i izraZzenu Zelju za socijalnom distancom (Popovi¢-
Knapi¢, Akrap, Kramari¢ i1 Basara, 2011). Isto tako, utvrdeno je kako ljudi nemaju
odgovarajucu sliku o uzrocima, lijeCenju 1 prevenciji psihi¢kih bolesti §to dovodi do vece

socijalne distance i negativnih stavova (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005).

Kako bi se uspjeli ostvariti navedeni programi, potrebno je napraviti sustavna
istrazivanja vezana uz tu tematiku. Uzev$i sve navedeno u obzir, vidljivo je kako je
stigmatizacija psihickih bolesnika ozbiljan problem s ozbiljnim posljedicama koji postaje sve
¢es¢i te mu je potrebno posvetiti ozbiljnu paznju kako bi se javnost upoznala s ¢injenicama i
upozorila na ozbiljnost njihovih akcija. Nadalje, saznanja o stigmatizaciji mogu pomoci u

izgradnji novih programa reintegracije psihickih bolesnika u njihovu okolinu i povecanju



postotka oporavka od psihickih bolesti. S tim ciljem, ovo istrazivanje posvetilo se ispitivanju

sadrzaju stigmatizacije prema razli¢itim psihickim poremecajima.



Cilj i problemi

Cilj ovog istrazivanja bio je upoznati Se sa stavovima i stereotipima studenata
Sveucilista u Zagrebu prema psihickim bolesnicima te utvrditi postoje li razlike u stavovima i
sadrzaju stigmatizacije prema razliitim psihickim poremecajima. U ovom istraZzivanju
ispitivao se stav prema psihickim bolesnicima opcenito, prema osobama oboljelima od
shizofrenije, depresivnog te anksioznog poremecaja. U skladu s tim ciljem postavljeni su

sljede¢i problemi i hipoteze.
Problemi istrazivanja:

1. Ispitati sadrzaj stereotipa prema psihicki oboljelim osobama te osobama oboljelima od

anksioznog poremecaja, depresivnog poremecaja i shizofrenije.

Ocekuje se da ¢e sadrzaj stereotipa biti negativan prema osobama oboljelima od psihickog
poremecaja opcenito, shizofrenije te depresivnog i anksioznog poremecaja. Za osobe oboljele
od depresivnog poremecaja ocekuje se usmjerenost na slabost bolesnika 1 sklonost suicidu, za
shizofreniju 1 psihicki poremecaj opcenito usmjerenost na nepredvidljivost i nestabilnost te za

anksiozni poremecaj usmjerenost na nesigurnost i nervozu bolesnika.

2. Ispitati zeljenu socijalnu distancu prema osobama oboljelima od anksioznog

poremecaja, depresivnog poremecaja i shizofrenije.

Ocekuje se veca Zelja za socijalnom distancom prema osobama oboljelima od shizofrenije,
nego li za anksiozni i depresivni poremecaj. Najvise prihvacenim odnosom ocekuje se odnos
susjeda 1 prijatelja, dok se za odnose vezane uz djecu ocekuje najveca Zelja za socijalnom

distancom kod sva tri ispitivana psihi¢ka poremecaja.

3. lIspitati razlike u percepciji lokusa kontrole, promjenjivosti i kontrolabilnosti psihi¢kih

poremecaja opcenito, shizofrenije te depresivnog i anksioznog poremecaja.

Ocekuje se veca percepcija unutrasnje uzrocnosti i stabilnosti shizofrenije u odnosu na
ostale tri ispitivane skupine. Veca percepcija mogucnosti kontrole o¢ekuje se za depresivni i

anksiozni poremecaj u odnosu na shizofreniju i psihicki poremecaj opcenito.



4. Ispitati razlike u stavovima prema osobama oboljelima od psihickog poremecaja

opcenito, shizofrenije te depresivnog i anksioznog poremecaja.

Ocekuje se negativniji stav prema osobama oboljelima od shizofrenije i psihickog
poremecaja opéenito u odnosu na stav prema osobama oboljelim od depresivnog i anksioznog

poremecaja.
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Metoda

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovao 681 studenata Sveucilista u Zagrebu. U analizu je uslo
631 sudionika, odnosno podaci 50 sudionika su izbaceni iz analiza iz razloga $to 7 sudionika
nisu bili studenti, dok su ostala 43 sudionika za sebe naveli da imaju ispitivane psihi¢ke
poremecaje. U kona¢nom uzorku je 507 studentica i 124 studenta. Raspon godina krece se od
18 do 41 (M = 21.7, SD = 2.17). 46.1% sudionika provelo je najveci dio svoga zivota u
naselju s vise od 100 000 stanovnika, 22.2% u naselju s 10 000 do 100 000 stanovnika, 18.2%
u naselju od 2 000 do 10 000 stanovnika te 13.5% sudionika u naselju do 2 000 stanovnika. S
obzirom na podrucje studiranja, 50.1% sudionika studira podru¢ja drustvenih znanosti, 17.1%
podru¢je humanistickih znanosti 11.9% podru¢je biomedicinske znanosti, 8.2% podrucje
tehnickih znanosti, 6.5% podrucje prirodnih znanosti te svega 0.3% studira umjetnicko

podrugje.

Vrste kontakta za koje sudionici navode da su ih imali s pripadnicima pojedine
skupine mogu se vidjeti u Tablici 1., a pokazuju da su sudionici u prosjeku ostvarivali mali
broj kontakata s psihic¢ki oboljelim osobama (M = 0.9, SD = 0.67). Sudionici u najve¢em
postotku imaju poznanika, a u najmanjem prijatelje koji boluju od psihickog poremecaja

op¢enito, anksioznog i depresivnog poremecaja te shizofrenije.

Tablica 1. Postotak sudionika koji su ostvarili pojedinu vrstu kontakta s odredenim skupinama
psihickih bolesnika (N = 631)

psihicki poremecaj anksiozni poremecaj depresivni poremecaj Shizofrenija

(N=154) (N=151) (N=168) (N=158)
uZza obitelj 13.0% 11.9% 13.1% 12.7%
Sira obitelj 13.2% 11.3% 10.7% 13.8%
prijatelj 12.3% 13.9% 10.1% 8.9%
Poznanik 48.7% 53.6% 54.8% 51.3%
nisam imao kontakt nikada 28.6% 23.8% 27.4% 26.6%

Zbog duljine upitnika svaki je sudionik ispitivan o stigmi prema samo jednoj
psihickoj bolesti. Tako je od ukupno 631 sudionika, njih 154 rjeSavalo je dio ankete koji se
odnosio na sve psihicke poremecaje, njih 151 rjesavalo je dio o anksioznom poremecaju, 168

o depresivnom poremecaju te 158 o shizofreniji.
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Postupak

Istrazivanje se provodilo on-line Survey Gizmo anketom postavljenom na drustvene
mreze tijekom tri tjedna. Pri otvaranju ankete svakom sudioniku prikazana je uputa koja ih je
upoznavala s autorima istrazivanjem i svrhom. Isto tako, objasnjeno je da se prikupljeni
podaci koriste isklju¢ivo u istrazivacke svrhe, da su oni anonimni te da se moze odustati u bilo

kojem trenutku s obzirom da je sudjelovanje dobrovoljno.

Nakon upute, sudionici su zapoceli s rjeSavanjem ankete. Postojale su Cetiri verzije
upitnika. Prvi dio upitnika u kojem su se ispitivali sociodemografski podaci, iskustvo s
psihicki oboljelom osobom te zZelja za socijalnom distancom prema osobama oboljelim od
shizofrenije te depresivnog i anksioznog poremecaja rjeSavali su svi sudionici. Nakon toga, uz
pomo¢ randomizacije upitnika, svaki sudionik pristupio je razli¢itoj verziji vezanoj uz
psihicki poremecaj opcenito, shizofreniju te anksiozni ili depresivni poremecaj. Pitanja u

upitniku bila su jednaka, no odnosila su se na drugaciju skupinu poremecaja.

Instrumenti

U istrazivanju je primijenjen instrument konstruiran za istrazivanje Joki¢-Begi¢ i
suradnici (2005). Instrument je prilagoden ovom istrazivanju na nacin da su se ispitivale Cetiri
teme: psihic¢ki poremecaj opéenito, shizofrenija, depresivni poremecaj te anksiozni poremecaj.
Instrument se sastoji od Sest dijelova kojima su ispitivani: demografski podaci, iskustvo,

stupanj prihvacanja, atribucije, stavovi i stereotipi vezani uz svaku od Cetiri navedene teme.

Sociodemografski podaci

Od sudionika su prikupljeni podaci o spolu i dobi, fakultetu koji pohadaju i trenutnoj
godini studiranja, veli¢ini mjesta u kojem su proveli ve¢i dio svoga Zivota te vaznosti vjere U

Zivotu.

Socijalna distanca

Modificiranom verzijom Bogardusove ljestvice socijalne distance ispitivalo se

potencijalno ostvarivanje kontakta s osobama koje boluju od shizofrenije, depresivnog
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poremecaja i1 anksioznog poremecaja. Sudionik je mogao oznaciti minimalno jedan, a
maksimalno Sest odgovora koja su uklju¢ivala odnos na koji bi sudionik bio spreman S
pripadnikom svake od ispitivanih skupina (,, kao susjeda”, , kao prijatelja*“, , kao ucitelja ili
odgajatelja svoje djece”, , kao Zivotnog partnera brata ili sestre”, , kao Zivotnog partnera
svog djeteta”, , kao svog Zivotnog partnera®, ,,ne bih imao odnos‘). Kona¢ni rezultat
formirao se za svaki poremecaj zasebno kao zbroj svih pozitivnih izbora, odnosno odnosa

koje bi sudionik imao s pripadnikom odredene skupine.

Iskustvo

Mjera iskustva s pripadnicima pojedine skupine ispitivala se pitanjem koje se odnosilo
se na dosadaSnje iskustvo s osobama oboljelim od psihickih poremecaja. Sudionici su imali
mogucnost oznaciti viSe odgovora s obzirom jesu li se i na kojoj razini susreli s pripadnikom
skupine (,,smatram se pripadnikom skupine*, ,,clan moje uze obitelji je pripadnik skupine*,
,,Clan moje Sire obitelji je pripadnik skupine “, ,, prijatelj mi je pripadnik skupine“, ,, poznajem
pripadnika skupine®, , nikad s njima imao nikakav kontakt™). Ukupan rezultat formira

zbrajanjem broja kontakata za koje je sudionik oznacio da je imao.

Atribucije

Atribucije uzro¢nosti shizofrenije, depresivnog, anksioznog te psihickog poremecaja
opéenito Su procjenjivane temeljem tri dimenzije prema kojima se razlikuju uzroci nekog
ponasanja ili Stanja: vanjsko/unutrasnje, stabilno/ nestabilno i podlozno kontroli/ nije
podlozno kontroli. Na svakoj dimenziji sudionik je na skali od 1 do 7 oznacio u kojoj mjeri se
slaze s navedenom tvrdnjom, pri ¢emu veéi broj oznac¢ava vecu vanjsku uzro¢nost, manju
stabilnost i vecu podloznost kontroli stanja u kojem se nalaze osobe koje boluju od

shizofrenije, depresivnog i1 anksioznog poremecaja.

Stavovi

Stavovi sudionika o jednoj od cetiri ispitivane skupine, ispitivali su se ljestvicom

stavova konstruiranom tehnikom ljestvi¢ne diskriminacije Edwarda i1 Kilpatricka, koja je
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nacinjena od kombinacije Thustonove i Likertove ljestvice stavova (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005).
Ljestvica se sastojala od 25 visoko diskriminativnih tvrdnji na koje su sudionici oznacavali
stupanj slaganja, pri ¢emu 1 znaci ,,uopce se ne slazem*, a 5 ,,u potpunosti se slazem*. Za
ukupni rezultat rekodirani su odgovori na pozitivne tvrdnje, tako da veéi ukupni rezultat znaci
negativniji stav prema odredenoj skupini. Sudionici su ispunjavali Cetiri verzije ljestvice.
Jedna ljestvica odnosila se na stavove o psihickom poremecaju opcenito, a primjer Cestice je
.S psihickim bolesnikom bih samoinicijativno stupio u kontakt*. Cronbach o za ljestvicu o
psihickom poremecaju opcenito iznosi .555. Druga ljestvica ukljucivala je stavove o osobama
oboljelim od anksioznog poremecaja (npr. , Prema osobama koje boluju od anksioznog
poremecaja osjecam ljutnju*), a Cronbach a iznosi .461. Ljestvica stavova 0 depresivnom
poremecaju (npr. ,, Bojim se osoba oboljelih od depresije”) ima Cronbach a = .231, dok
ljestvica stavova o shizofreniji (npr. ,, Imam vrio negativno misljenje o osobama oboljelim od

shizofrenije) ima pouzdanost Cronbach o = .683.

Svaka pojedina verzija nastala je od prvobitne verzije ljestvice stavova koriStene u
istrazivanju Joki¢-Begi¢ i suradnika (2005) na nacin da se naziv psihickog poremecaja u
svakoj verziji zamijenio s onim poremecajem o Cijem se stavu ispitivalo. Kriterij odabira

psihickih poremecaja bila je Cestina ispitivanja u prethodnim istraZivanjima.

Stereotipi

Za ispitivanje stereotipa koristila se identi¢na lista oznaCavanja u sve Cetiri verzije
upitnika koja se sastoji od 66 pridjeva. Vodilo se ratuna o tome da bude podjednak broj
pozitivnih i negativnih pridjeva. Pri rjeSavanju, sudionik je trebao oznaliti one osobine za
koje on smatra da opisuju tipinu osobu koja boluje od psihickog poremecaja opcenito,

shizofrenije, depresivnog ili anksioznog poremecaja. primjer osobina,
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Rezultati

Rezultati prikupljeni u istrazivanju biti ¢e prikazani za svaku ispitivani aspekt zasebno,
a rezultati dobiveni za svaku pojedinu skupinu zajedno kako bi se lakSe pratile slicnosti i
razlike medu skupinama. Dobiveni su podaci koji ukazuju na karakteristi¢ne pridjeve koji se
pripisuju psihicki oboljelim osobama, stupanj zeljene socijalne distance te razlike u zelji za
socijalnom distancom s obzirom na psihicke poremecaje te razlike u stavu i pripisivanju

atribucija.

Ispitivanjem stereotipa, utvrdeno je kako postoje karakteristi¢ni, zajednicki pridjevi
koji se pripisuju pripadnicima sve Cetiri skupine. U Tablici 2. vidljiv je prikaz pet pridjeva
koje je odabralo preko 40 % sudionika kao karakteristi¢ne za sve Cetiri skupine poremecaja:
nervozan, nesiguran, nestabilan, neshvacen i povucen. Za depresivni poremecaj istiu se
pridjevi poput pasivan, pesimistiCan i slab. Pridjev bolestan, nepredvidiv i nepouzdan
pripisani su psihiCkom poremecaju i shizofreniji. Sklonost suicidu pripisuje se svim
poremecajima izuzev anksiozni poremecaj, dok je nestrpljivost karakterizirana za shizofreniju

te psihicki 1 anksiozni poremeca;.

Tablica 2. Frekvencije pridjeva koje je za odredene poremeéaje odabralo vise od 40% sudionika (N =
631)

psihicki poremecaj anksiozni poremecaj depresivni poremecaj Shizofrenija

pridjev

(N=154) (N=151) (N=168) (N=158)
nervozan 70.8% 74.2% 50.0% 65.8%
nesiguran 62.3% 60.9% 72.6% 48.1%
nestabilan 66.2% 50.3% 54.2% 66.5%
neshvacéen 68.8% 74.8% 72.6% 67.1%
povucen 66.2% 68.2% 85.7% 43.0%
nesretan 57.1% 48.3% 77.4%
pesimisti¢an 53.9% 57.0% 82.1% .
sklon suicidu 58.4% . 70.2% 44.3%
nestrpljiv 50.0% 43.0% : 43.0%
bolestan 42.9% . . 46.8%
nepouzdan 45.5% : : 40.0%
nepredvidiv 58.4% : : 58.9%
pasivan . : 67.3%
slab . . 51.2%

Napomena: frekvencije nisu navedene ako je za pojedini poremecaj pridjev odabralo manje od 40% sudionika
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U Prilogu 1. moze se vidjeti ucestalost odabira za svih 66 pridjeva za svaki od Cetiri
ispitivana poremecaja. lako je manje od jedne tre¢ine sudionika oznacilo ostale pridjeve, i
dalje se mogu vidjeti zanimljivosti. Za osobe koje boluju od psihickog poremecaja i
shizofrenije pripisivali su se pridjevi poput lud, sklon laganju, sklon riziku, problemati¢an,
agresivan te grub. Za osobe koje boluju od depresivnog poremecaja, sudionici su u odnosu na
ostale poremecaje ¢esce navodili kako su bolesnici kukavice, sebi¢ni, zapusteni, jadni i lijeni.
Pridjevi normalan i bezopasan C¢eS¢e su se navodili za osobe oboljele od anksioznog i
depresivnog poremecaja nego za ostale poremecaje, iako je ucestalost odabira opcenito vrlo

niska (manje od 40%).

Na Grafu 1. vidljivo je koliko ¢esto sudionici odabiru razli¢ite odnose s obzirom na
psihicki poremecaj od kojeg osoba boluje. Moze se uociti da sudionici opéenito u manjem
postotku odabiru sve odnose sa osobama oboljelim od shizofrenije u odnosu na ostale
poremecaje. Takoder, za shizofreniju u odnosu na ostale poremecaje sudionici navode u

vecem postotku kako ne bi stupili u odnos s tom osobom.

Najvec¢i broj sudionika prihvatio bi osobe koje boluju od shizofrenije, depresivnog
poremecaja ili anksioznog poremecaja kao susjeda ili prijatelja. Postotak sudionika koji bi
stupali u odnose s osobama koje boluju od anksioznog i depresivnog poremecaja je vrlo slic¢an,

a u najmanjem postotku navode Zelju za stupanjem u odnose koji opc¢enito ukljucuju djecu.
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Graf 1. Prikaz postotka odgovora sudionika na ljestvici socijalne distance prema psihicki oboljelim
osobama s obzirom na poremecaj od kojeg boluju

U prosjeku, sudionici biraju najveéi broj odnosa na koje su spremni s osobom
oboljelom od anksioznog poremecaja, zatim s osobom oboljelom od depresivnog poremecaja,
a najmanje bi stupali u odnos s osobom oboljelom od shizofrenije (Tablica 3). Utvrdene su
statistiCki znacajne razlike izmedu ukupnog broja odnosa koje sudionici biraju za svaku od tri
skupine psihi¢kih poremecaja. Zelja za socijalnom distancom prema osobi oboljeloj od
shizofrenije znacajno je veéa u odnosu na zelju za socijalnom distancom prema osobama
oboljelim od depresivnog ili anksioznog poremecaja. Isto tako, Zelja za socijalnom distancom
prema osobi oboljeloj od depresivnog poremecaja znacajno je veca u odnosu na onu prema

osobama oboljelima od anksioznog poremecaja.

Tablica 3. Prosjecne vrijednosti ukupnog broja odnosa s kojima bi stupili u kontakt s obzirom na
psihicki poremecaj od kojeg osoba boluje te rezultati t-testa (N = 631)

Poremecaj M SD testirane razlike t
Shizofrenija 1.7 1.58 sch—anx -18.496**
socijalna distanca  anksiozni poreme¢aj 2.9 2.06 sch—dep -16.862**
depresivni poremecaj 2.7 1.93 dep -anx  -3.798**

Legenda:** p <.01; dep = depresivni poremecaj, sch = shizofrenija, anx = anksiozni poremecaj

Kako bi ispitali razlikuju li se shizofrenija, depresivni, anksiozni te psihicki
poremecaj opcenito s obzirom na percepciju promjenjivosti, kontrolabilnosti 1 mjesta

uzro¢nosti poremecaja te stava, proveli Smo niz post hoc testova (Tablica 4).

Rezultati analize varijance i post-hoc testovi pokazali su kako nema statisticki
znacajne razlike u pripisivanju mjesta uzroka za sve Cetiri skupine poremecaja, odnosno u
prosjeku se za shizofreniju, anksiozni, depresivni i psihicki poremecaj opCenito smatra da je

mjesto uzroka vanjsko, a ne unutrasnje (Tablica 4).

Sudionici u prosjeku smatraju sva Cetiri poremecaja kao relativno promjenjiva stanja,
na nacin da za depresivni poremecaj smatraju kako je najpodlozniji promjeni, a zatim slijede
anksiozni poremecaj, psihicki poremecaji opcenito te shizofrenija za koju smatraju da je

najstabilnija, odnosna najmanje podloZzna promjeni. Razlike izmedu ove cCetiri skupine
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psihickih poremecaja su statisticki znaCajne. Percepcija promjenjivosti za shizofreniju

statisticki znacajno je manja od preostale tri skupine, dok je promjenjivost za depresivni

poremeca;j statisticki znacajno veéa u odnosu na promjenjivost psihi¢kih poremecaja opcenito

(Tablica 4).

Tablica 4. Prikaz rezultata jednosmjerne ANOVA- e i post-hoc raziika izmedu skupina psihickih

poremecaja
. razlike
poremecaj M SD F .
izmedu grupa
ey . 3.9 1.20
psihicki poremecaj
anksiozni poremecaj 38 113
lokus kontrole 1.937 122
d o L. 3.8 1.30
epresivni poremecaj
Shizofrenija 3.6 1.39
psihicki poremecaj 51 1.57 pp — sch**
L s 5.4 1.48
. k — dep*
promjenjivost anksiozii poremeed) 24.523 .001 PP P
depresivni poremecaj 58 141 sch - dep**
Shizofrenija 4.3 1.95 sch — anx**
psihicki poremecaj 2.8 1.45 pp — sch**
anksiozni poremecaj 8.1 1.63 pp —dep**
kontrolabilnost . . 36 1.76 28.814  .001
depresivni poremecaj ' ' anx — dep*
Shizofrenija 2.1 1.32 sch - anx**
sch - dep**
psihicki poremecaj 50.1 13.73 pp — anx**
) anksiozni poremecaj ALt 11.63 18.237 001 Pp-—dep*
stav
depresivni poremecaj 44.7 12.85 sch - anx**
shizofrenija 51.2 14.01 sch - dep**

Legenda: * p <.05; ** p <.01; pp = psihic¢ki poremecaj, dep = depresivni poremecaj, sch =
shizofrenija, anx = anksiozni poremecaj

Sudionici smatraju da su u prosjeku psihi¢ki poremecaji, anksiozni poremecaj te

shizofrenija stanja koja nisu kontrolabilna, odnosno da su to stanja koja nisu pod kontrolom

pojedinaca. Depresivni poremecaj, u odnosu na ostale tri skupine poremecaja, percipiran je
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kao poremecaj na koji pojedinci imaju najvisi stupanj kontrole, dok je shizofrenija percipirana
kao najmanje kontrolabilno stanje. Razlike izmedu cetiri skupine statisticki su znacajne.
Utvrdeno je da je shizofrenija statisticki zna¢ajno manje kontrolabilna u odnosu na preostale
tri skupine psihickih poremecaja, a da je depresivni poremecaj statisticki znacajno

kontrolabilniji u odnosu na anksiozni poremecaj te psihicke poremecaje opcenito (Tablica 4).

Sudionici u prosjeku iskazuju pozitivne stavove prema sve Cetiri skupine psihi¢kih
poremecaja te rezultati post-hoc testa pokazuju da se stavovi statisticki znacajno razlikuju
prema sve Cetiri skupine. Najnegativnije stavove su imali sudionici koji su procjenjivali osobe
koje boluju od shizofrenije, a najpozitivnije sudionici koji su procjenjivali osobe koje boluju
od anksioznog poremeéaja. Nadalje, stavovi prema osobama koje boluju od shizofrenije kao i
osobama koje boluju od psihickih bolesti opéenito, statisticki su znacajno negativniji od onih

prema osobama koje boluju od anksioznog ili depresivnog poremecaja (Tablica 4).
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Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je upoznati stavove i stereotipe studenata Sveucilista u
Zagrebu prema psihi¢kim bolesnicima te utvrditi postoje li razlike u stavovima i sadrzaju
stigmatizacije prema razliCitim psihickim poremecajima. Ispitivali su se sadrzaji stereotipa,
zeljena socijalna distanca prema psihickim bolesnicima, razlike u percepciji lokusa kontrole,
promjenjivosti i kontrolabilnosti te razlike u stavovima prema psihickim bolesnicima opcenito,
kao i prema osobama koje boluju od anksioznog poremecaja, depresivnog poremecaja i
shizofrenije. Prvo ¢emo komentirati dobivene rezultate za svaku skupinu psihickih
poremecaja zasebno, a zatim ¢emo usporediti sve Cetiri skupine te navesti ogranicenja, kao i

implikacije za buduca istrazivanja.

Psihicki poremedaji

Istrazivanja o stigmatizaciji psihi¢kih poremecaja ¢esto kao predmet istrazivanja mjere
stigmatizaciju prema psihickih poremecajima opcenito, ne specificiraju¢i o kojem se
poremecaju radi. S jedne strane takav pristup proizlazi iz Cinjenice da je to termin koji se
koristi medu laicima, no on ukljuCuje vrlo razli¢ite psihicke poremecaje, razlicite klinicke
slike, etiologije i ishode pa se postavlja pitanje na $to sudionici misle kada rade procjene za
takav predmet mjerenja. Stoga smo u ovom istrazivanju jednoj grupi sudionika dali da
procjenjuju psihicki poremecaj opéenito kako bi provijerili radi li se o predmetu mjerenja koji
ukljucuje razlicitost psihi¢kih poremecaja, ili je on, kako neki autori smatraju (Crisp i sur.,

2000) najblizi stavovima i stereotipima prema shizofreniji.

Rezultati pokazuju kako se osobe koje boluju opcenito od nedefiniranog psihickog
poremecaja vide kao nervozne, neshvacene, povucene i nestabilne, Sto se slaZze s nalazima
istrazivanja Joki¢- Begi¢ i suradnika (2005), no ipak iskazuju relativno pozitivan stav prema
njima. Neocekivano je da pridjev opasan nije bio oznafen kao karakteristicno obiljeZje, s
obzirom da se u prethodno provedenim istrazivanjima psihicke poremecaje cesto povezivalo s
agresivnim simptomima i s opasnosti (Martin, Pescosolido i Tuch, 2000; Lauber i Rossler,
2007). Medutim, iako sudionici ne navode strah u prisustvu psihickih bolesnika te prihvacaju
psihi¢ke bolesnike, postuju ih kao ljude i smatraju kako je bitno da se bore za svoja prava,
ipak navode kako bi se osjecali nelagodno u njihovu prisustvu te ih ne bi bili voljni

zapoSljavati u svoju tvrtku. Iz navedenih rezultata vidljivo je kako su stavovi prema psihi¢kim
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bolesnicima ambivalentni i kako unato¢ poStovanju i prihvacanju, sudionici ipak nisu spremni
stupati u dublje kontakte s istima. Dobivena informacija je od velike koristi jer ukazuje na
potrebu daljnjeg rada na kvaliteti odnosa okoline s psihickim bolesnicima, s obzirom da je
moguce kako iskazano postovanje i prihvacanje nije iskreno, ve¢ posljedica davanja socijalno

pozeljnih odgovora.

Nadalje, sudionici smatraju da je psihicki poremecaj promjenjivo stanje na koje
oboljela osoba nije mogla utjecati svojom voljom $to je u skladu s nalazima istrazivanja
Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan i Kubiak (2003), a uzrokom pojave psihickog
poremecaja u najvecoj mjeri se smatraju vanjski ¢imbenici, §to je dobro s obzirom da su
Martin 1 suradnici (2000) pokazali kako su osobe voljnije stupiti u kontakt s psihickim
bolesnicima kada smatraju da je uzrok bolesti vanjska okolnost, nego li onda kada smatraju da

je osoba sama odgovorna za svoju bolest.

Zaklju¢no, moguce je vidjeti kako sudionici prema osobama oboljelim od psihickog
poremecaja opcenito iskazuju pozitivne stavove, no bez obzira na pozitivne stavove i

percepciju uzroc¢nosti vanjskih ¢imbenika, 1 dalje Zelja za stupanjem u kontakt nije izraZena.

Depresivni poremecaj

U odnosu na osobe oboljele od psihickog poremecaja opcenito, prema osobama
oboljelim od depresije sudionici iskazuju pozitivniji stav. Vise od polovice sudionika navelo
je kako bi samoinicijativno stupilo u odnos s osobom oboljelom od depresivnog poremecaja,
stoga zacuduje da navode kako se u njihovom drustvu ne bi osjecali ugodno. U iskazivanju
zeljene socijalne distance prema oboljelima, sudionici ne bi imali problema prihvatiti ih kao
prijatelje ili susjede, prema navodima viSe od dvije tre¢ine sudionika, no ne bi bili voljni
ostvarivati odnose koji ukljucuju njihovu djecu. Iste nalaze navodi i1 Coker (2005), stoga se
valja zapitati zasto bi osobno stupili u bliske kontakte s osobama oboljelima od depresije, dok

ih ne bi prihvatili ni kao ucitelja ili odgajatelja svoje djece.

Osobe oboljele od depresivnog poremecaja sudionici u najvecoj mjeri karakteriziraju
kao pesimisticne, neshvadene i nesretne osobe sklone suicidu, no ne iskazuju veliku Zelju za
socijalnom distancom. Razlog tome moze lezati upravo u zelji za pomaganjem i spaSavanjem

onih koji se ne osje¢aju dobro, odnosno u Zelji za suosje¢anjem s oboljelim (Coker, 2005).
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Za depresiju smatraju kako je to promjenjivo stanje uzrokovano vanjskim okolnostima,
no s druge strane navode kako osobe oboljele od depresivnog poremecaja imaju kontrolu nad
svojim stanjem. Polenick i Martire (2013) takoder su pokazali kako okolina krivi oboljelu
osobu za svoje stanje te smatra kako se sama moze izvuci iz bolesti. Razlog shvacanja da je
depresivni poremecaj promjenjivo stanje moze lezati u percepciji da je osoba sama odgovorna
za bolest te ukoliko se osoba odluci, moze ozdraviti. Isto tako, oboljelu osobu okrivljava se za

svoje stanje jer postoji percepcija da je osoba pasivna i slaba.

Zaklju¢no, iako sudionici iskazuju pozitivan stav prema osobama oboljelim od
depresivnog poremecaja te iskazuju postovanje i prihvacanje pojedinaca, i dalje se na razini
ponaSanja to ne moze u potpunosti uoc€iti. Dolazi do ne prihvacanja pojedinih odnosa s

oboljelim osobama te ih se krvi za stanje u kojem se nalaze.

Shizofrenija

lako se prema rezultatima prijasnjih istrazivanja (Norman i sur., 2008; Sarié, 2015)
ocekivalo da se osobe koje boluju od shizofrenije smatraju opasnima, dobiveni rezultati to
nisu potvrdili. Osobu koja boluje od shizofrenije sudionici najée$¢e vide kao nervoznu,

nestabilnu, neshvacenu i1 nepredvidivu.

Opceniti stav prema oboljelima od shizofrenije najmanje je pozitivan u odnosu na
ostale ispitivane skupine poremecaja, kao i u prethodnim istraZivanjima (Lauber, Nordt,
Falcata 1 Rosslera, 2004), no ipak nije drasti¢no negativan kao §to je bilo o¢ekivano, Sto moze

biti posljedica socijalno pozeljnog odgovaranja.

Skoro polovica sudionika navodi kako ne bi samoinicijativno stupili u kontakt s
oboljelima te ih ne bi zaposlili u svojoj firmi, no usprkos takvom misljenju, oboljele poStuju
kao ljude, smatraju da oboljela osoba moze biti dobar ¢ovjek koji zasluzuje brigu drustva i
koji se treba boriti za svoja prava. Dakle, moZe se zakljuciti kako sudionici ne odbacuju osobe
oboljele od shizofrenije, ali ih niti ne prihvac¢aju u potpunosti, kao Sto je bio slucaj s osobama
oboljelima od psihickog poremecaja opéenito. U odnosu na ostale ispitivane skupine,
sudionici su u najmanjoj mjeri htjeli stupati u odnose s oboljelima te su stavovima prema
njima u prosjeku bili najmanje pozitivni. Govore¢i o ostvarivanju kontakta s osobama
oboljelima od shizofrenije, u najmanjoj mjeri bi htjeli imati osobu oboljelu od shizofrenije

kao ucitelja ili zivotnog partnera svoje djece te kao svog zivotnog partnera.
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Uzrok pojave shizofrenije sudionici pripisuju unutarnjim okolnostima, odnosno
karakteristikama pojedinaca, smatraju kako je shizofrenija stanje na koje osoba u odnosu na
ostale poremecaje ima najmanju moguénost kontrole, stoga ne zacuduje da se shizofrenija
smatra 1 najstabilnijim poremecajem, odnosno poremecajem kod kojeg do promjena rijetko
dolazi. Ovakve nalaze potvrdili su Dietrich i suradnici (2004) te se CeS¢e percipiranje
unutarnje uzro¢nosti u odnosu na vanjsku uzro¢nost poremecaja moze smatrati kao jedno od
potencijalnih objaSnjenja zaSto je Zelja za socijalnom distancom najizrazenija kada se radi o

shizofreniji.

Zaklju¢no, stav prema osobama oboljelim od shizofrenije najmanje je pozitivan u
odnosu na ostale poremecaje, no i dalje je pozitivan. Pozitivnost stava nije u skladu s
ponasanjem sudionika, odnosno iako sudionici verbalno iskazuju prihvacanje oboljelih osoba,

postotak onih koji bi dobrovoljno stupili u kontakt s njima je mali.

Anksiozni poremedaj

Prema osobama oboljelim od anksioznog poremecaja sudionici iskazuju najpozitivniji
stav u odnosu na ostale tri ispitivane skupine. Vise od pola sudionika navodi kako bi
samoinicijativno stupilo u kontakt s oboljelim te kako bi se ugodno osjecali u njihovom
drusStvu. lako sudionici navode da bi stupili u kontakt, moze se uociti kako biraju odredene
kontakte koje bi ostvarili. U najve¢em postotku sudionici bi imali osobu koja boluje od
anksioznog poremecaja kao prijatelja ili susjeda, dok bi u najmanjem postotku prihvacali
odnose koji su vezani uz njihovu djecu te kao svog Zivotnog partnera, kao §to je slucaj i u
ostalim ispitivanim skupinama. Za osobu oboljelu od anksioznog poremecaja navode kako je
dobro $to se bore za svoja prava te smatraju kako su oboljeli jednako vrijedni kao 1 ostali te da
iako se radi o psihicki oboljeloj osobi, ona i dalje moze biti dobra osoba. Moguce objasnjenje
tome moze biti ¢injenica kako je anksioznost kao osobina ucestala u svakodnevnome zivotu,
posebice onome studenata, stoga ju zbog svoje upoznatosti s njome ne smatraju izrazito

negativnom osobinom.

Unato€ prethodno navedenim pozitivnim stavovima, osobu koja boluje od anksioznog
poremecaja sudionici ipak vide kao neshvacenu, nesigurnu, povucenu, nestabilnu i nervoznu.
Kao uzrok anksioznog poremecaja sudionici smatraju vanjske okolnosti i navode da je to

promjenjivo stanje na koje osoba nije mogla utjecati svojom voljom, kao i sudionici iz
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istrazivanja Griffithsa, Batterhama, Barneya i Parsonsa (2011) prema kojima se osoba

oboljela od anksioznog poremecaja moze sama ,,izvuéi iz bolesti ukoliko to zeli.

Iako se anksiozni poremecaj smatra kao poremecaj na koji osoba ne moze sama
Utjecati, pitanje koje se postavlja je tko je onda odgovoran za izljeCenje. S obzirom da se
smatra da je uzrok poremecaja vanjski i da je to promjenjivo stanje koje se pojavi, pa nestane
te se opet javi, moguce je da je upravo zbog toga anksiozni poremecaj nhajmanje
stigmatiziraju¢i. S obzirom na takav najpozitivniji stav u odnosu na ostale skupine psihickih

poremecaja, sudionici vise pristaju stupati u odnose s oboljelima.

Usporedba psihickih poremecaja

Gledaju¢i ukupne stavove prema psihi¢ki oboljelim osobama, moze se vidjeti kako
sudionici iskazuju negativniji stav prema osobama oboljelim od shizofrenije u odnosu na onaj
koji iskazuju prema osobama oboljelima od anksioznog i depresivnog poremecaja. Rezultati
su u skladu s ocekivanjima te s prethodnim istrazivanjima (Szeto, Luong i Dobson, 2013), a
razlog tome moze biti shvacanje ozbiljnosti poremecaja ili odredena razina znanja o nekoj
psihickoj bolesti (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005). Medutim, bez obzira na to bili stavovi vise ili
manje pozitivni, pohvalno je kako su sudionici za sve Cetiri ispitivane skupine ipak navodili
da oboljela osoba moze biti dobar ¢ovjek te da je jednako vrijedna kao i ostali ljudi. Razlog
tome moze biti uvrijezena norma i ideal u drustvu da se sve ljude tretira jednako vrijedno te
da ih se poStuje, no medutim takve norme i dalje ostaju samo na rije¢ima. Odnosno, na
bihevioralnoj razini i dalje je moguce uoditi kako tretiranje psihi¢kih bolesnika nije jednako

nacinu na koji se tretiraju zdravi pojedinci.

Isto tako, istrazZivanjem su se utvrdile razlike u Zelji za socijalnom distancom prema
osobama oboljelim od razlicitih psihi¢kih poremecaja. Prema mjerama socijalne distance,
sudionici bi najvise pristajali na odnose s osobama oboljelim od anksioznog poremecaja,
zatim depresivnog poremecaja te tek na kraju s osobama oboljelim od shizofrenije. Ono §to je
zanimljivo je postojanje trenda pri odabiru optimalnog odnosa, odnosno za sve tri skupine
sudionici navode kako bi u najvecoj mjeri pristali biti u odnosu prijateljstva i susjedstva, dok
bi manje pristajali na odnose koji ukljuc¢uju djecu i romanti¢ne partnere. S obzirom da se za
osobe oboljele od shizofrenije jedine smatra da su nepredvidive, moguce je da je to jedan od

razloga smanjene Zelje za ostvarivanjem odnosa ili pristajanja na odnose koji ukljucuju jako
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bliske 1 znacajne osobe. Bez obzira na to, zelja za socijalnom distancom prisutna je kod
velikog broja sudionika ¢ak i kod onih poremecaja koji nisu percipirani opasnima te se
postavlja pitanje zbog ¢ega je to tako. Zelja za socijalnom distancom prema osobama
oboljelim od shizofrenije ide u prilog evolucijskoj teoriji koja navodi da kada pojedinac
prepozna nestabilnost 1 potencijalnu opasnost psihicki bolesne osobe, pocinje osjecati strah za
samoga sebe te odlucuje ne stupati u kontakt (Baumann, 2007). S druge strane, Zelja za
socijalnom distancom prema osobama oboljelim od depresivnog i anksioznog poremecaja ide
u prilog socijalnoj teoriji koja navodi da do stigmatizacije dolazi onda kada slika psihi¢kih

poremecaja ,,poljulja“ nase norme, vrijednosti i o¢ekivanja (Baumann, 2007).

Kao percipirano mjesto uzroka, za sve tri ispitivane skupine u prosjeku je bilo
navodeno viSe vanjsko nego li unutarnje, no za shizofreniju je viSe percipirana uzro¢nost
unutarnjim ¢imbenicima. Druga istrazivanja su takoder pokazala da laici uzroke psihi¢kih
bolesti vise pripisuju vanjskim okolnostima nego $to to rade profesionalni pomagaci, koji su
skloniji uzroke psihickih bolesti pripisivati unutraSnjim uzrocima (Batson 1975, prema
Graham 1 Folkes, 1990). Razlike u percipiranju promjenjivosti poremecaja su potvrdene.
Shizofrenija se percipira kao najstabilnije stanje za razliku od depresivnog i anksioznog
poremecaja koji se smatraju promjenjivim stanjima. Razlog percepcije stabilnosti shizofrenije
moze biti percepcija ozbiljnosti poremecaja te samim time i potrebe za lije€enjem. Depresivni
poremecaj smatran je stanjem nad kojim osoba ima najviSe moguc¢nosti kontrole, za razliku od

preostale tri skupine psihickih poremecaja.

Vidljivo je kako su stavovi prema sve tri ispitivane skupine uvijek ambivalentni,
odnosno nikad nisu u potpunosti pozitivni ili negativni, §to ukazuje kako smo jo§ uvijek
daleko od potpunog prihvacanja psihickih bolesnika te potpunog razumijevanja njihovih
bolesti. Sukladno tome, mozemo se zapitati koliko su sudionici bili iskreni u svojim
odgovorima, s obzirom da su unato¢ pozitivnim stavovima c¢esto navodili kako se ne bi
osjecali ugodno u njihovu druStvu i koliko zapravo imaju razvijene stavove i misljenja o
psihickim bolesnicima. Nadalje, za sve tri skupine psihickih poremecaja najcesée su bili
navodeni negativni pridjevi, primjerice nesretan, nestabilan, nesiguran i neshvacen, §to
ukazuje ne samo na postojanje negativnih stereotipa, ve¢ na postojanje generalne slike o tome
kako bi psihicki bolesnici, neovisno o poremecaju od kojeg boluju, trebali izgledati. Osobe
koje boluju od depresivnog, kao i one koje boluju od anksioznog poremecaja vide vrlo sli¢no
te ih smatraju povucenima i pesimisticnima, dok osobe koje boluju od shizofrenije najvise

percipiraju nestabilnim, neshva¢enim i nervoznim.
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Usporedujuc¢i depresivni 1 anksiozni poremecaj te shizofreniju s psihickim
poremecajem opcenito, mogucée je uociti kako su stavovi prema shizofreniji i psihickom
karakteriziraju istim pridjevima poput nervoznim, neshvacenim i nestabilnim. Sli¢nost se
takoder moze uocCiti i u percepciji stabilnosti u odnosu na promjenjivost anksioznog i
depresivnog poremecaja. Dakle, mogucée je primijetiti tendenciju izjednacavanja psihickog
poremecaja opcéenito sa shizofrenijom §to bi upucivalo na to da pri spominjanju osobe

oboljele od psihickog poremecaja, sudionici smatraju kako ta osoba boluje od shizofrenije.

Ogranicenja istraZivanja i implikacije za buduca istraZivanja

Uzevsi u obzir sve dobivene rezultate, treba se osvrnuti na potencijalne nedostatke koji
su mogli doprinijeti dobivenim rezultatima. S obzirom da se radi o istrazivanju putem online
ankete treba imati na umu kako se ne zna tko ju to¢no ispunjava te odgovara li taj sudionik
zaista unaprijed odredenim kriterijima. Kao jo§ jedan nedostatak valja spomenuti i

samoselekciju sudionika.

S obzirom na osjetljivu tematiku istrazivanja, treba uzeti u obzir moguénost

neiskrenog odgovaranja sudionika, odnosno davanja socijalno pozeljnih odgovora

Potrebno se osvrnuti 1 na koriStene instrumente. lako su svi koriSteni instrumenti
konstruktno valjani i ve¢ prije koristeni, valja napomenuti kako su se za potrebe ovog
istrazivanja ljestvice prilagodavale trima razli¢itim skupinama psihickih poremecaja, §to prije

nije bilo radeno ili provjeravano.

Unato¢ navedenim nedostacima, ovo istrazivanje ima vazne implikacije kako za borbu
protiv stigmatizacije, tako 1 za buduca istrazivanja. Uzimaju¢i u obzir vaznost okoline u
terapiji i reintegraciji psihi¢ki oboljelih osoba u drustvo, koriste¢i ove podatke moze se
utjecati na olakSavanje tog procesa na nacin da se okolina osvijesti o pravim znacenjima
bolovanja od psihickog poremecaja 1 da se osvijetli slika koju okolina ima o psihickim
bolesnicima. Pri tome je vazno spomenuti kako bi valjalo raditi ne samo na osvje$¢ivanju
prave slike psihickih bolesnika, ve¢ i na poticanju kontakata okoline s istima. Saznanja o
sadrzaju stigme osim §to mogu biti dobra podloga za buduca istrazivanja koja bi se trebala

baviti primjerice razlozima o razliitim Zeljama za socijalnom distancom ovisno o vrsti
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odnosa ili psihickog poremecaja, ona takoder mogu biti korisna za javne kampanje koje se
bave informiranjem javnosti o psihickim bolestima s ciljem smanjivanja negativnih stavova i

diskriminacije psihicki bolesnih osoba.
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Zakljucak

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju kako postoje viSe pozitivni stavovi prema
osobama oboljelim od shizofrenije te anksioznog, depresivnog i psihickog poremecaja
opc¢enito $to nije u skladu s rezultatima Zeljene socijalne distance koji pokazuju nesklonost

sudionika prema stupanju u kontakt s tim istim oboljelim osobama.

U prosjeku, sudionici bi najvise bili voljni stupiti u kontakt s osobama koje boluju od
anksioznog poremecaja, neSto manje s osobama koje boluju od depresivnog poremecaja, a
najmanje s onima koji boluju od shizofrenije. Najveci postotak sudionika prihvatio bi ih kao
susjeda ili prijatelja, a najmanji broj sudionika prihvatio bi ih kao svog zivotnog partnera ili
ucitelja ili odgajatelja svoje djece. Mali broj sudionika oznacio je kako ne bi ostvario nijedan
oblik odnosa s osobama oboljelima od neke psihi¢ke bolesti, pri ¢emu je duplo veéi broj
sudionika to oznacio za osobe oboljele od shizofrenije, nego li za osobe oboljele od

depresivnog ili anksioznog poremecaja.

Nadalje, kako za psihicke bolesti opcenito, tako 1 za depresivni i anksiozni poremecaj
te shizofreniju, sudionici su smatrali da je mjesto uzroka vise vanjsko nego li unutrasnje te je
za shizofreniju mjesto uzroka najceS¢e smatrano vanjskim. Za shizofreniju takoder smatraju
kako je statisti¢ki zna¢ajno manje promjenjiva bolest od preostale tri, odnosno za shizofreniju
smatraju da je najstabilnija od sve Cetiri ispitane skupine psihi¢kih poremecaja, iako se u
prosjeku smatra kako su sve Cetiri skupine psihi¢kih poremecaja relativno promjenjiva stanja.
Takoder, sudionici smatraju kako to nisu kontrolabilna stanja, odnosno smatraju kako
bolesnici na njih ne mogu utjecati svojom voljom. Prema sve Cetiri skupine psihickih
poremecaja sudionici izraZzavaju pozitivne stavove, medutim razlike u stavovima izmedu
psihickih poremecaja statistiCki su znacajne. Najmanje pozitivne stavove izraZavaju prema
osobama oboljelim od shizofrenije, dok su najviSe pozitivni stavovi izrazeni prema osoba

oboljelim od anksioznog poremecaja.

Pridjevi koje su oznacavali za sve Cetiri skupine poremecaja bili su izrazito negativni,
primjerice smatrali su da su osobe koje boluju od anksioznog poremecaja, depresivnog
poremecaja, shizofrenije te psihickog poremecaja opcenito nestrpljive, nervozne, nesigurne,

nestabilne, neshvacene i1 povucene.
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Uz saznanje sadrzaja stigmatizacije prema osobama oboljelim od razli¢itih psihic¢kih
poremecaja, druStveni pokreti koji se bore protiv stereotipa i stigmatizacije moc¢i ¢e znati na
Sto se usmjeriti te na koji nacin djelovati na okolinu. Smanjenje negativnog stava, pa tako i
stigmatizacije prema psihicki oboljelim osobama je od velike vaznosti kako bi se osobe koje
boluju mogle ranije javljati na lijeCenje pa samim time i smanjiti trajanje bolnickog lijeCenja,
brze i kvalitetnije reintegrirati u drustvo nakon tretmana te kako bi se psihicki bolesnici

opcenito osjecali bolje i prihvaé¢eno u svojoj okolini.
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Prilozi

Prilog 1.
psihicki L s - L. . ..
L iy anksiozni poremecaj  depresivni poremecaj  shizofrenija
pridjev poremecaj
% % % %

svojeglav 37.0% 21.2% 19.6% 36.1%
lud 23.4% 3.3% 4.8% 20.3%
otvoren 13.6% 1.3% 3.0% 6.3%
nestrpljiv 50.0% 43.0% 17.9% 43.0%
odvratan 4.5% 0.0% 0.6% 1.9%
iskren 17.5% 14.6% 16.7% 17.1%
nervozan 70.8% 74.2% 50.0% 65.8%
sklon laganju 30.5% 9.9% 16.1% 21.5%
opasan 18.8% 2.0% 6.0% 27.8%
sposoban 16.6% 11.9% 13.1% 13.3%
nezahvalan 7.1% 2.0% 7.7% 5.1%
osvetoljubiv 12.3% 0.0% 2.4% 7.6%
prilagodljiv 6.5% 6.6% 3.0% 3.2%
Zenskast 1.3% 2.0% 0.0% 0.0%
prljav 3.2% 0.0% 3.0% 2.5%
nesiguran 62.3% 60.9% 72.6% 48.1%
uredan 6.5% 3.3% 3.0% 0.6%
nestabilan 66.2% 50.3% 54.2% 66.5%
nevjeran 3.2% 3.3% 6.5% 2.5%
kukavica 4.5% 4.6% 8.3% 1.9%
nesretan 57.1% 48.3% 77.4% 39.2%
pasivan 37.0% 31.8% 67.3% 16.5%
nesposoban 6.5% 2.0% 5.4% 5.1%
popularan 3.2% 0.0% 1.8% 0.0%
bolestan 42.9% 19.9% 38.7% 46.8%
snalazljiv 7.8% 7.3% 1.8% 6.3%
pesimisti¢an 53.9% 57.0% 82.1% 35.4%
bezobrazan 9.1% 2.0% 3.6% 10.1%
hrabar 12.3% 6.6% 6.0% 6.3%
sklon suicidu 58.4% 34.4% 70.2% 44.3%
umisljen 1.3% 1.3% 0.6% 0.6%
neodgovoran 14.9% 3.3% 6.5% 7.0%
sebican 5.2% 2.0% 6.5% 7.0%
zloCest 5.2% 0.0% 0.0% 4.4%
primitivan 7.1% 1.3% 0.6% 0.6%
neshvacéen 68.8% 74.8% 72.6% 67.1%
zapusten 15.6% 7.9% 26.2% 10.8%
dobar 17.5% 14.6% 19.6% 12.7%
jadan 16.2% 10.6% 23.2% 9.5%
sklon riziku 27.9% 13.9% 19.0% 32.9%
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druzeljubiv
samodovoljan
problematican
simpati¢an
glup
povucen
opusten

slab

pametan
proracunat
lijen
moderan
sklon kradi
povodljiv
stabilan
nasilan
nepouzdan
samostalan
agresivan
bezopasan
nekulturan
uvredljiv
normalan
zarazan
nepredvidljiv
grub

8.4%
3.2%
26.0%
11.7%
1.9%
66.2%
5.8%
24.0%
14.9%
14.3%
5.8%
2.6%
9.7%
28.6%
1.9%
16.9%
45.5%
4.5%
26.0%
12.3%
3.9%
13.0%
9.7%
1.3%
58.4%
7.8%

3.3%
4.0%
8.6%
9.3%
0.7%
68.2%
0.7%
23.8%
14.6%
0.7%
1.3%
0.7%
0.7%
15.9%
0.0%
2.6%
17.2%
6.0%
2.6%
30.5%
0.0%
9.3%
23.8%
0.7%
35.1%
0.0%

2.4%
2.4%
10.1%
7.1%
0.6%
85.7%
3.0%
51.2%
12.5%
1.8%
14.3%
0.6%
1.8%
22.6%
1.2%
4.2%
31.0%
7.7%
4.8%
23.8%
2.4%
16.7%
16.7%
0.0%
31.0%
1.2%

4.4%
3.2%
21.5%
7.0%
0.0%
43.0%
1.9%
16.5%
17.1%
8.2%
1.3%
0.6%
3.2%
12.0%
0.0%
20.3%
40.0%
3.2%
26.2%
8.2%
3.2%
12.0%
4.4%
0.0%
58.9%
8.2%
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SAZETAK

Dora Pavlini¢, Ana Petelinsek

NASLOV: Razlika u sadrzaju stigme prema razli¢itim psihickim poremecajima

SAZETAK

U danas$njem drustvu, stigmatizacija psihicki oboljelih osoba je sveprisutna i ¢ini veliki
drustveni problem. S tim ciljem ispitivali su se stavovi i stereotipi studenata SveuciliSta u
Zagrebu prema psihickim bolesnicima te se provjeravalo postoje li razlike u stavovima i
sadrzaju stigmatizacije s obzirom na razlicite psihicke poremecaje, tocnije psihicke bolesnike
opcenito, osobe oboljele od shizofrenije, depresivnog te anksioznog poremecaja. U
istrazivanju je sudjelovao 631 studenta SveuciliSta u Zagrebu te je ono provedeno putem
online ankete Ciji je link stavljen na stranice druStvenih mreza. KoriSten je instrument
konstruiran za istrazivanje Joki¢-Begi¢ i suradnici (2005) koji je naknadno prilagoden za
potrebe ovog istrazivanja na nacin da su se Kkreirale Cetiri verzije koje su ispitivale Cetiri
razli¢ite skupine psihickih poremecaja. Instrument je ukljucivao modificiranu verziju
Bogardusove ljestvice socijalne distance,mjere iskustva s psihicki oboljelim osobama,
atribucije poremecaja te ljestvicu stavova (Joki¢-Begi¢ i sur., 2005). Rezultati istrazivanja
pokazuju kako su sudionici najskloniji stupiti u kontakt s osobama koje boluju od anksioznog
poremecaja, a najmanje s osobama oboljelima od shizofrenije te bi ih radije prihvatili kao
susjeda ili prijatelja, nego li kao Zivotnog partnera ili ucitelja svoje djece. Opcenito, smatraju
kako su anksiozni i depresivni poremecaj, shizofrenija te psihicki poremecaj opcenito
promjenjiva stanja koja nisu pod utjecajem bolesnikove volje i procjenjuju kako je uzrok sve
Cetiri skupine poremecaja ve¢inom rezultat vanjskih okolnosti. Takoder, sudionici iskazuju

pozitivne stavove prema sve Cetiri skupine psihi¢kih poremecaja.

Kljuéne rijedi: stavovi, stigmatizacija, psihi¢ki bolesnici, anksiozni poremecaj, depresivni

poremecaj, shizofrenija
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SUMMARY

Dora Pavlini¢, Ana Petelinsek

TITLE: Difference in the content of stigma towards different types of psychiatric disorders

SUMMARY

In today’s world, stigma of mentally ill people is a big and overwhelming problem of our
society. Because of it, we examined attitudes and stereotypes of students attending University
of Zagreb towards mentally ill people and tried to establish whether there are differences in
attitudes and content of stigma towards different psychiatric disorders, to be precise towards
mentally ill people in general, towards people suffering from schizophrenia, depression or
anxiety disorder. We examined 631 students of University of Zagreb and conducted the
research using an online-survey which was shared on social networks. We used the instrument
created for the research of Joki¢-Begi¢ et al. (2005), which was additionally adjusted for the
needs of this research by creating four different versions that examined four different groups
of psychiatric disorders. The instrument included a modified version of Bogardus social
distance scale, measures of contact with mentally ill people, attributions of the disorders and
the scale of attitudes (Joki¢-Begi¢ et al., 2005). The results of this research show that the
participants are most likely to get in contact with people suffering from anxiety disorder, and
most unlikely to get in contact with people suffering from schizophrenia. Also, they would
rather accept them as neighbors or friends than as life partners or teachers of their children.
Generally, they think that anxiety disorder, depression, schizophrenia and psychiatric
disorders in general are changeable states that are not under control of the person suffering
from it, but also they attribute the causes of all four types of psychiatric diseases to different
life events. Furthermore, participants in general have positive attitudes towards all four groups

of psychiatric diseases.

Key words: attitudes, stigma, mentally ill people, anxiety disorder, depression, schizophrenia
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