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1. UvOD

,»Anksioznost je bolno stanje bespomocnosti i nezaSti¢enosti. To je stanje napetosti,
zabrinutosti, o¢ekivanja da ¢e se nesto strasno dogoditi; ono je reakcija na prijetnju gubitka i
odgovor na jo§ neprepoznatu opasnost, bilo da je ona izvanjska ili je posljedica potisnutih
nagona‘“ (Babi¢, Bagari¢ i Pavlovi¢, 2018: 33). ,,Depresija ili depresivnost najcesce se definira
kao poremecaj raspolozenja Sto ga karakteriziraju simptomi u podru¢ju emocija, motivacije,
kognitivnih procesa, fizi€Ckih simptoma i socijalnih odnosa. Tuga i potiStenost najistaknutiji su
emocionalni simptomi depresivnosti. Pojedinac ima nisko samopoStovanje, osjecaj osobne
neadekvatnosti i tendenciju da sebe krivi za neuspjehe* (Babi¢, Bagari¢ i Pavlovi¢, 2018: 33).
Nerijetko, anksiozan poremecaj je popracen fizickim stanjem nelagode i nervoze, dok
depresivan poremecaj prati umor, gubitak energije 1 poremecaj spavanja, isti¢u Babi¢, Bagari¢
1 Pavlovi¢. Postavlja se pitanje Sto to povezuje, odnosno odvaja anksiozan i depresivan
poremecaj, kao dva zasebna entiteta. ,,Postoji znacajno preklapanje medu njima, razlikovanje
je moguce upravo s obzirom na dominantne emocije: u anksioznosti dominantna emocija je
strah, dok je u depresiji to tuga, zalost (Babi¢, Bagari¢ i Pavlovi¢, 2018: 33). Nakon
objasnjenja psihickih poremecaja koji su u fokusu ovog istrazivanja, nastavljamo s opisom

stigmatizacije.

Nadalje, stigma je u anti¢koj Grékoj oznacavala ,,uzarenim metalom utisnuti znak, rezerviran
za nizevrijedne pojedince (robove, izdajice polisa). U krS¢anskoj ekumeni dobila je pozitivnu
konotaciju Isusovih rana koja se zadrzala do danas, da bi se danas viSe odnosila na drustvenu
sramotu, nego na neki fizi¢ki znak*“ (Hromatko i Mati¢, 2008: 79 prema Goffman, 1974).
Definicija koja spaja pozitivni i negativni predznak stigme je ona Ervinga Goffmana koji je
definira kao: ,,posebnu diskrepanciju izmedu virtualnog 1 stvarnog socijalnog identiteta*
(Hromatko i Mati¢, 2008: 79 prema Goffman, 1974). ,Prema Goffmanovoj podjeli,
stigmatizirane osobe su sve one koje ili misle da posjeduju, ili stvarno posjeduju, ili im drugi
pripisuju neki “izdajni¢ki” negativniatribut koji u interakciji odvlaci pozornost i poniStava
vaznost svih drugih atributa koje ta osoba posjeduje, razdirué¢i tako procjep izmedu
stereotipnog oc¢ekivanja kakva bi ta osoba trebala biti i onoga Sto ona zapravo jest* (Hromatko
i Mati¢, 2008: 80-81 prema Goffman, 1974). Isto tako, prema zaaranom krugu jacanja
stigme, osoba obi¢no percipira stigmatizaciju, izbjegavanje okoline i osje¢aj da je nepoZeljna
u drustvu. To osobu dodatno hendikepira i dovodi do osje¢aja manje vrijednosti, a time

smanjenja ve¢ 1 tako smanjene uspjesnosti (Golik Gruber, 2014).



,Okolina je u percepciji one stigme koja je podlozna kontroli, sklona stigmatizirane osobe
sazalijevati, a s druge strane, osobe ¢iju stigmu smatra podloZznom kontroli, spremna osuditi i
otvorenije odbacivati“(Majdak, Kamenov, 2009: 42). Stigmatizacija utjece na sliku pojedinca
o sebi, te je iz tog razloga za sociologiju zanimljivo proucavati istu. ,,SuoCavanje s
diskriminacijom kod stigmatizirane osobe koja svoju stigmu percipira nepodloznom kontroli
cesto dovodi do pada samopouzdanja i samopostovanja. Kao rezultat toga osoba se moze
povuéi u sebe i svojevoljno izolirati od drustva“ (Majdak, Kamenov, 2009: 42). Takoder,
moze ostaviti daljnje velike posljedice na drustvenom Zzivotu osobe s  mentalnim

poremecajima (Mileti¢, 2017).

Istrazivanja Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje, NIMH (Nacional Institute of Mental
Health), pokazala su da anksiozni poremecaji imaju najvecu stopu pojavljivanja od svih
mentalnih poremecaja s ¢injenicom da ¢e se 14,6% populacije tijekom Zivota susresti s nekim
oblikom anksioznih poremec¢aja. (Medlowicz i Stein, 2000). Procjene vjerojatnosti
obolijevanja od depresije tijekom Zivota iznosi za muskarce do 12%, a za zene do 26%
(Hautzinger, 2002). Svjetska zdravstvena organizacija je ustanovila da je depresija Cetvrti
najveci zdravstveni problem, a 2020. godine bit ¢e drugi najveci svjetski zdravstveni problem.
Statistike pokazuju da je depresija najvec¢i uzrok nesposobnosti medu odraslima (Hrvatski

casopis za javno zdravstvo).

Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo objavljeni 2017. godine na njihovoj web stranici
pokazuju da su mentalni poremecaji drugi naj¢esci uzrok hospitalizacija u dobi izmedu 20 1
59 godina (12,4%) odmabh iza novotvorina (14,1%) (HZJZ, 2017). Prema istom izvoru, vodeci
uzroci hospitalizacija iz skupine mentalnih poremecaja su 2015. godine bili mentalni
poremecaji uzrokovani alkoholom (18,2%), potom slijedi shizofrenija (15,3%), pa depresivni
poremecaji (13,5%), mentalni poremecaji zbog oStecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti
(7,1%) te reakcije na teski stres, koje ukljuCuju i posttraumatski stresni poremeéaj (6,2%).
Podaci Sluzbe za socijalnu medicinu HZJZ iz 2002. godine, objavljeni 2008. godine na
njihovoj web stranici, pokazuju da je u skupini djece i mladih do 19 godina starosti
zabiljezeno vise od 16 000 onih s poremecéajima u ponasanju ili mentalnim poremecajima, s

tendencijom godiS$njeg porasta broja bolesnika.

Imajuéi u vidu visok stupanj stigmatizacije prema ,,drugacijim* skupinama ljudi, provedeno je

istrazivanje, putem anonimne ankete, u kojem su ispitani stavovi, iskustva i predrasude



studenata na visokim uciliStima u Zagrebu, prema razlicitim skupinama ljudi, koji pate od

depresije i anksioznosti.

Ciljevi ovog istrazivanja su sljedeci:

- Utvrditi iskustva studenata vezana uz psihi¢ke poremecaje opcenito, depresiju i
anksioznost

- Ispitati pojavnost stigmatizacije (predrasude, stereotipi) prema pojedincima
dijagnosticiranim anksioznoscu i depresijom

- Utvrditi postoje li razlike u stavovima izmedu Zena i muskaraca

- Odrediti koliki postotak studenata (od ukupno ispitanih) je svakodnevno u kontaktu sa

anksioznoS$cu 1 depresijom

2. TEORIJSKO-KONCEPTUALNI OKVIR

2.1. KAKVO JE TO ABNORMALNO PONASANJE?

Emille Durkheim (1972) je postavio pitanje raspolaze li znanost uopée sredstvima kako bi
odredila koje je ponaSanje normalno, a koje abnormalno, te daje odgovor da normalan tip
ponaSanja je prosjecan, dok sva druga odstupanja su abnormalna, nesvakidaSnja. To je
ponaSanje koje biva stigmatizirano, a proizlazi iz predrasuda koje budu rezultat svakidaSnjeg
etiketiranja (Flegar, 2018). Akert, Aronson i Wilson (2002) kazu da je abnormalno ponasanje
ono koje odstupa od norma prihvatljivih za veéi dio drustva, a podrazumijeva ponasanje koje
Cesto biva stigmatizirano, te proizlazi iz predrasuda i ostavlja trajne, ali i duboke posljedice na
pojedinca (Flegar, 2018). Abnormalna ponasanja su rijetkost, to je svako ponaSanje koje
odstupa od prosjeka, a karakterizira ga neka specificnost, kazu Akert, Aronson i Wilson
(2002). ,.Emille Durkheim (1972) je postavio pitanje raspolaze li znanost uopée sredstvima
koja bi odredila razliku izmedu patoloSkog i normalnog. Normalna je ona ¢injenica koja ima

svoj najopc€enitiji oblik, dok je sve drugo abnormalno i patolosko. Normalan tip ponaSanja se
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poistovjeCuje sa prosjecnim, dok je svako odstupanje od toga abnormalno. Ono zaziva u
ljudima patnju i bol, koja nije sukladna sa situacijom u kojoj se nalaze“ (Flegar, 2018: 2).
Prema Ivezi¢ (2006), osobe abnormalnog ponasanja nisu objektivne i opcéenite, sve sagledaju
samo sa svoje subjektivne strane, nisu univerzalne, veé nestabilne u vremenu. Sve prethodno
navedene odrednice su pokazatelji definicije abnormalnosti, ali nije moguce dati jedinstvenu
definiciju abnormalnosti zato jer je to ponasanje koje je okarakterizirano kao veoma

nestabilno i dolazi do njega u situacijama u kojima se to najmanje o¢ekuje (Flegar, 2018).

Kako bismo povezali normalno, odnosno abnormalno ponasanje s ponasanjem mentalno
oboljelih, u daljnjem tekstu definiramo i objasnjavamo poveznicu izmedu stigmatizacije,

predrasuda i teorije etiketiranja.

Erving Goffman je kanadski sociolog koji je istrazivao reakcije ljudi koji ponaSanjem i/ili
izgledom odstupaju od drustveno prihvaéenih standarda (Babic i sur., 2022). Stigma, prema
njegovoj definiciji, opisuje sramotu koju ti pojedinci osjeCaju pa zbog straha od
diskreditiranja okoline, da bi zastitili svoj identitet, prikrivaju svoje nedostatke (Goffman,
2009). To¢nom definicijom stigme smatra se ona Goffmanova: “posebnu diskrepanciju
izmedu virtualnog 1 stvarnog socijalnog identitet, a pojavljuje posredstvom atributa koji je
duboko diskreditirajuci i koji nije u skladu sa stereotipom o tome kakav neki tip osobe treba
biti” (Goffman, 2009: 15). Takoder, Goffman istice tri vrste dusevne stigme: fizicku (fizicki
atributi-hendikepi), karakternu (atributi samokontrole) i plemensku (atributi pripadnosti). U
antickoj Grckoj je stigma oznacCavala znak, pecat koji je bio utisnut uzarenim metalom
nizevrijednim pojedincima. Stoga, stigma je vezana uz teoriju etiketiranja. Prema Beckeru,
teorija etiketiranja spada u razvojne koncepte uglavnom usmjerene na socijalnu psihologiju
devijantnosti, a bavi se pretpostavkama devijantnosti (Flegar, 2018). Temelj proucavanja
teorije etiketiranja je sekundarna devijantnost; ,,devijantnost koju pojedinci sami usvajaju kao
odgovor na reakcije okoline” (Becker, 1991: 100). Franciskovi¢ i Moto (2011) tvrde da

jednom dobivena etiketa, ostaje zauvijek i to najéesce prilikom ulaska u duSevnu bolnicu.

Potrebno je razdvojiti pojam predrasuda od pojma stigme jer ih se Cesto izjednacava zbog
misljenja da pojmovi stigme i predrasuda nuzno ozna¢avaju neito negativno. Covjek pomocu
predrasuda , filtrira 1 kategorizira mnoStvo informacija koje mu okolina posreduje, Sto mu
posljedicno omoguéuje ekonomic¢nost u djelovanju” (Hromatko i Mati¢, 2008: 78).
Predrasuda je unaprijed donesen stav, najceS¢e negativan prema nekom ili necem, a

podrazumijeva nemogucénost kritickog spoznavanja stvarnosti, te da je predrasuda stav



vjerovanja koje stavlja neku osobu u nepovoljan polozaj, isticu Hromatko i Mati¢ (2008). No
isto tako, ,,pomocu njih filtrira i kategorizira mnostvo informacija koje mu okolina posreduje,

Sto mu posljedi¢no omogucuje ekonomicnost u djelovanju* (Hromatko i Mati¢, 2008: 78).

Ukratko; stigma je uzrokovana kombinacijom straha i neznanja, a svoju podlogu pronalazi u

predrasudama.

Dakle, kao cilj ovog rada postavlja se poblize odrediti stavove studenata SveuciliSta u
Zagrebu i pokusSati razumjeti, kroz detaljniju tipologiju stavova, drustvene okolnosti u kojima

nastaju spomenuti poremecaji.

Opce poznato je da su studenti skloni osjecati ispitnu anksioznost za vrijeme studentskih
rokova koja nerijetko bude povezana s depresivnim osjecajima, te brojni studenti (kao i
ucenici) moraju potraziti stru¢nu pomoc¢. ,,Visoke stope psiholoske bolesti studenata poput
anksioznih 1 depresivnih simptoma uocCene su u nekoliko studija koje su provedene u

razli¢itim zapadnim zemljama te diljem svijeta* (Lenz, Vinkovi¢, 2016: 121).

2.2. STAVOVI PREMA MENTALNO OBOLJELIM OSOBAMA | PODJELA

,Zasto je uopée vazno posvetiti se stavovima? Pretpostavlja se da stavovi upravljaju

ponasanjem” (Hewstone, 2001: 195).

Supek (1973) smatra najcjelovitijom definicijom stava Allportovu definiciju koja glasi da je
,Stav  trajna mentalna, odnosno neuralna spremnost steCena na osnovu iskustva koja vrsi
direktivni ili dinami¢ki utjecaj na reagiranje pojedinca na objekte i situacije s kojima dolazi u
dodir* (Allport, 1935: 810).

Istrazivanje Skugor, Sindik (2017), provedeno u Bosni i Hercegovini, je pokazalo da dob i
spol, prethodno iskustvo s psihijatrijskim bolesnicima te vrsta zanimanja djeluju na formiranje
stavova o osobama oboljelim od psihi¢kih poremecaja. Potvrdeno je da zene, osobe starije od
30 godina, osobe koje imaju iskustva s mentalnim bolesnicima te zdravstveni djelatnici imaju

nesto pozitivnije stavove prema osobama oboljelim od mentalnih poremecaja. Dok s druge
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strane, istrazivanje provedeno u New Jerseyu (Wahl, 2001) pokazuje da starije osobe nizeg
obrazovnog stupnja i neupucenosti u mentalne poremecaje i bolesti, imaju negativnije stavove
prema mentalnim bolesnicima i traze socijalnu distancu. Takoder, ispitanici koji vjeruju da su
mentalno oboljele osobe opasne, teze socijalnoj distanci i imaju negativne stavove. Sve veci
broj istrazivanja pokazuje da osobno iskustvo s ljudima koji imaju neki mentalni poremecaj
moze umanjiti i umanjuje stigmatizirajuce stavove (Antony i sur., 2000). Medutim, velik broj
ljudi nema osobnog iskustva s mentalnim poremecajima i bolestima, te svoje stavove kreiraju

preko poruka koje primaju iz zajednice i kroz medije (Cullen, Link, 1986).

Isto tako, socijalna psihologija pokuSava prona¢i odgovor na pitanje §to su to stavovi, pa
razvija dva dominantna pristupa: strukturalni, koji se usredotocuje na samu strukturu stava, i
funkcionalni pristup, koji stavlja naglasak na funkcije koje odredeni stavovi imaju za neku
osobu (Pennington, 1996). Isto tako, stav predstavlja ,.konstrukt* koji se upotrebljava da bi se
pokazale odredene mentalne poteskoce neke osobe. ,,Mi ne mozemo, na primjer, necije
postupke objasniti samo stavovima prema nekom objektu (u odnosu na koji postupa), niti
samo poznavanjem osnovnih crta licnosti ili karakteristiénih motiva, nego uvijek moramo uz
sve to uzeti u obzir i specifi¢nu situaciju (s mnogo obiljezja koje ona sadrzi) u kojoj

dolaze postupci do izrazaja da bismo odredene oblike socijalnog ponasanja shvatili i

objasnili“ (Pennington, 1996: 44). Prema istaknutom, stavovi ukljuuju tri vazna aspekta
pomocu kojih poblize opisujemo stavove, a ti aspekti ukljucuju kogniciju, afekt i ponasanje
(Hewstone, 2001). Kako bi to lakse shvatili, uzet je u obzir Pennington (1996) i njegova
podjela stavova koja je sljedeca: a) stavovi se uée kroz iskustvo; b) stavovi ljude ¢ine
sklonima da se ponaSaju (reagiraju) na odredeni naCin; c¢) stavovi i ponasanje podcinjavaju se
nacelu dosljednosti; d) nepovoljan, odnosno povoljan naéin ponasanja, odrazava

verifikacijsku komponentu stavova.
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Slika 1:Podjela stavova; Pennington,D.C.: Osnove socijalne psihologije, 1996.

Prema navedenoj podjeli provoditi ¢e se ovo istrazivanje, u smislu da se gleda na a.) iskustvo
kao osobno ili kroz pasivno promatranje, pa na temelju toga se prilagodava u buduénosti; b.)
reakcije pojedinaca s obzirom na svoje stavove koje imaju; c.) stavovi 1 stigmatizacija ¢e biti
(ili ne¢e) dosljedna kroz ¢itavo istrazivanje prema psihicki oboljelima; d.) ponasanje, odnosno
odgovori ispitanika ¢e se odraziti kroz njihovu emotivnu evaluaciju stigmatiziranih
pojedinaca i/ili ukoliko se to odnosi na nje same. Ukoliko pojedinac ima negativan stav prema
mentalno oboljelim, to ¢e se odraziti kroz negativne akcije i ponaSanje. Da zaklju¢imo,
negativan stav vuée negativnu akciju. Kako bi razumjeli tijek istrazivanja, potrebno je osim
strukture stavova, poblize objasniti predrasude, no isto tako i informiranost o psihi¢kim

poremecajima jer neinformiranost dovodi do predrasuda.

2.3. PREDRASUDE

,»1zraz predrasuda odnosi se na opcu strukturu stava i njegovu emocionalnu sastavnicu; moze
se definirati kao neprijateljski ili negativni stav prema pripadnicima prepoznatljive grupe
ljudi““ (Akert, Aronson i Wilson, 2002: 460).

,Predrasude se, prije svega, formiraju i odrzavaju radi zadovoljenja mnogih osobnih ciljeva 1

teznji. Nezadovoljni motivi i uslijed njih stvoreni osjecaji nesigurnosti i nagomilana



agresivnost veoma ¢esto se odrazavaju u predrasudama‘ (Pennington, 1996: 357). Mozemo
zakljuciti iz navedenog da, lai¢ki receno, predrasude su unaprijed doneseni stavovi ili
misljenja o neCemu $to nam je strano, a nije kriticki promisljeno; ,,predrasude su sveprisutne,
u jednom ili drugom obliku one pogadaju sve nas“ (Akert, Aronson i Wilson, 2002: 457).
Akert, Aronson 1 Wilson (2002) isti¢u da nas kultura, namjerno ili nenamjerno, poducava da
ljudima koji su razli¢iti od nas pripisujemo negativne osobine i na taj nacin zadrzavamo
negativne stavove. ,,Konacan zakljucak je da, iako ljudska bi¢a mogu imati naslijedene
bioloske tendencije zbog kojih su sklona predrasudnim ponaSanjima, nitko ne zna jesu li
predrasude vitalan 1 nuzan dio naSeg bioloskog ustrojstva... Moguce je da mala djeca preuzmu
predrasude svojih roditelja, ali da se te predrasude ne zadrZavaju kasnije u odrasloj dobi*
(Akert, Aronson, Wilson, 2002: 466). Kada govorimo o predrasudama, nezaobilazno je
spomenuti konformizam. Svaki pojedinac zivi u druStvu u okviru zajednicke kulture,
konformira se s osnovnim ulogama kulture i drustva. Od najranijeg djetinjstva prilagodava se
oblicima ponasanja koja su od njega oéekivana, isti¢e Siber, 1982. , Konformizam u znagenju
prilagodbe omoguéuje stabilnost, ali onemoguéuje promjenu* (Siber, 1982: 26).
Generaliziraju¢i, konformizam mozemo okarakterizirati kao jednostavnim nacinom
pripadanja nekoj grupi zbog pritiska okoline. Ukoliko gledamo na predrasude s aspekta
ponasanja, ono ¢e biti usko povezano s vrstom diskriminacije i stereotipima, kazu Akert,
Aronson i Wilson. ,,Sociolozi su suglasni oko toga da je podruje njihovog proucavanja
drustvo, ipak, to suglasje postoji samo ako ne ulazimo previse u samu prirodu drustva.
Osobno viSe volim razmiSljati o onom §to istrazujem kao kolektivnom djelovanju“ (Becker,
1991: 103). ,.Covijek se sluzi predrasudama prvenstveno kako bi se orijentirao i pojednostavio
stvarnost, koriste¢i se njima kao unaprijed pripremljenim odgovorima o okolini. Pomoc¢u njih
filtrira i kategorizira mnostvo informacija koje mu okolina posreduje* (Hromatko i Mati¢,
2008: 78). Gordon Allport (1954) je definirao stereotipizaciju kao zakon najmanjeg otpora jer
jednom formirani, stereotipi su otporni na nove informacije. Ukratko, to je generalizacija o
grupi ljudi koja zanemaruje razlike medu pojedincima, ve¢ ih sve svrstava u isti kos.
Pennington isti¢e da ponasanje koje proizlazi iz predrasuda i stavova jedino moze dovesti do
nepravednih postupaka prema pojedincima i/ili odredenoj grupi ljudi, a to je tako jer ,,ljudi su
rezervirali pojam predrasuda primarno za negativne stavove* (Akert, Aronson i Wilson, 2002:

460).

2.4. SKLONOST PREDRASUDAMA
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,Predrasude, dakako, mogu biti u pozitivnoj korelaciji s neobrazovanoscu, ali uspostavljanje
identiteta neke predrasude s neinformiranos$¢u u pogledu predmeta na koji se ona odnosi, u
pravilu predstavlja nekriti¢ko generaliziranje, kakvo ne moze izdrzati iole strozu provjeru®
(Veljak, 2005: 454). Veljak (2005) ukazuje na to da obuzetost nekom predrasudom, Cesto
otezava, ali 1 onemogucuje uvid u zbiljsko stanje situacije. Kao §to je ve¢ spomenut
konformizam 1 sklonost prihvacanja predrasuda prema odredenim grupama ljudi, moze se
prihvatiti poveznica izmedu neobrazovanja i osjecaja pripadnosti vecini. ,,Moze nam, naime,
pomoc¢i ukoliko se odgoj i obrazovanje, oslobodeni od intelektualisticke zablude o
istovjetnosti znanja i vrline, utemelje na sokratovskom poticanju samorazvijanja
intelektualnih 1 prosudbenih mo¢i, onih ljudskih moc¢i koje Cine pretpostavku razvitka
samosvijesti emancipiranih (a to, medu ostalim, znaci i: predrasuda oslobodenih) ljudskih
bi¢a“ (Veljak, 2005: 458). Nakon poblize objas$njenih predrasuda, poveznice sa stereotipom i
sklonosti predrasudama, slijede poglavlja koja sadrze objasnjenje zasto je nacin na koji

primamo informacije, odnosno dezinformacije koje nas potom dovode do stigmatizacije.

2.5. INFORMIRANOST O PSIHICKIM POREMECAJIMA

,,Neznanje, neobrazovanost i neinformiranost vrlo su pogodno tlo za procvat predrasuda i za
njihovo nesmetano odrzavanje, Sirenje i u¢vrs¢ivanje* (Veljak, 2005: 455). Krive informacije,
odnosno neinformacije dovode do predrasuda, pa je stoga poblize obja$njeno kako i na Koji
nacin drustvo prikuplja informacije o psihickim poremecajima. Smatra se da najveci dio
informacija o psihickim poremecajima dolazi od strane medija, televizije. Stuart (2006) istiCe
da slika o osobama oboljelim od psihickih poremecaja kao nepredvidivim, nasilnim i opasnim
dominira u zabavnim medijima; isto kao i nasilna prezentacija koja je sve ¢esc¢e prikazana u
filmovima. Stuart (2006) isto tako smatra da su mediji stvorili vrlo osjetljive materijale o
psihickim bolestima, ali da su isto tako zasluzni za stvaranje negativne slike o oboljelima,
konkretno. Stuart (2006) nam pokazuje kako negativna slika o psihickim bolesnicima
dominira u zabavnim medijima, te da nasilje postaje sve ucestalije u filmovima i televiziji. U
istrazivanju provedenom u Zagrebu (Liber, 2019), na mladoj populaciji u dobi od 22 do 25
godina, dokazano je da su ispitanici najviSe informacija o depresiji dobili kroz informativne 1
zabavne medije, te da vecina ispitanika ne percipira psihicke bolesnike kao opasne i

misteriozne, ve¢ pojedince na Cije ponasanje utjece okolina i sama bolest.
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Zexin (2017) zakljucuje kako se prikaz mentalnih bolesti promijenio u posljednjih nekoliko
godina, novine koje su pisale o mentalnim bolestima ¢esto su o njima govorile u negativhom
tonu i karakterizirale bolesnike kao opasne i agresivne, smanjile su izvjestaje o istim. Mediji
jos uvijek pridonose stigmi mentalnih bolesnika, $to ukljucuje ozbiljne posljedice, no isto tako

mediji mogu smanjiti stigmu. (Zexin, 2017).

2.6. INFORMIRANOST O DEPRESIJI

Depresija je naj¢eSca bolest 21. stoljeca kojoj nije pozitivno pridonijela trenutna situacija u
svijetu. Prema podacima o bolestima i kroni¢nim stanjima prikupljenima putem izjave u
Europskoj zdravstvenoj anketi 2014.-2015. godine, od strane Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske, 5,1 % muskaraca i 6,2 % Zena u Hrvatskoj navodi da je u posljednjih 12
mjeseci bolovalo od depresivhog poremecaja. Prema odgovorima na skali izraZenosti
depresivnih simptoma iz istog istrazivanja, 10,3 % stanovnika Republike Hrvatske ima blage
do umjerene depresivne simptome, dok 1,2 % stanovnika ima umjereno teSke do teske
depresivne simptome. Clarke i Gawley (2008) su napravile istrazivanje o medijskom prikazu
depresije u Sjedinjenim Americkim Drzavama i1 Kanadi, namijenjeno opc¢oj populaciji.
Zapazile su rast Clanaka o depresiji, te isto tako otkrile ,,zanimljiv“ trend 90-ih, gdje je
depresija prikazana kao nesto pozeljno (eng. ,silver cloud) za slavne i umjetnike. Raspravlja
se o raznim slavnim li¢nostima za koje se smatra da ne bi bile tako uspjeSne kao $to jesu, da
nisu patile od depresije, te depresivan poremecaj polako gubi negativne stereotipove. Heather
Stuart (2006) smatra da su upravo mediji stvorili odredene materijale, koji su osjetljivi i u istu
ruku obrazovni, o psihi¢kim bolestima, ali su isto tako zasluzni za kreiranje negativne slike s
vrlo zlo¢udnim prikazima ,ludosti“ i1 jezivim prikazima psihijatrije, kao 1 odredenih
psihijatrijskih tretmana. Informiranost o depresiji bi oznacavalo skup c¢injenica kojima
pojedinac raspolaze vezano uz depresivni poremecaj, uzrocima i na koji nacin se depresija
lijeci. ,,Osim utjecaja na tjelesno zdravlje i ocitu zivotnu prijetnju, pandemija COVID-19
svakako ima vrlo znacajan utjecaj na mentalno zdravlje u smislu posljedica psihickh bolesti i

pojave simptoma psihic¢kih poremecaja“ (Breci¢ i sur., 2020: 237).

2.7. INFORMIRANOST O ANKSIOZNOM POREMECAJU
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Anksiozni poremecaji su najrasireniji psihicki poremecaji s prevalencijom od 7,3% (4,8% do
10,9%) u opcoj populaciji (Baxter i sur., 2013). Svakodnevno svjedo¢imo razli¢itim
okida¢ima anksioznosti u stvarnom svijetu, stoga je za pretpostaviti da ¢e i virtualna stvarnost
imati nekakvu ulogu u noSenju s tom emocijom, isticu Biglbauer i Korajlija (2020). Osim §to
je karakterizira pretjerana briga, anksioznost je povezana i s vjerovanjima koja se odnose na
ocekivanje Stete, opasnosti, prijetnje ili pak neke nepredvidljivosti i neizvjesnosti (Beck i
Emery, 1985). Begi¢, Bagari¢ i Jurman (2015), su napravili studiju kojom su pokusali utvrditi
vrstu informacija o anksioznosti i depresiji na internetu na hrvatskom jeziku kroz analizu
arhivske grade. Zabrinjavaju¢e je bilo to da u velikom broju slucajeva autor teksta je
nepoznata ili nestru¢na osoba. A prikazali su i navedenim istrazivanjem da ljudi vjeruju
pro¢itanom na internetu bez da provjeravanja kredibiliteta procitanih informacija. ,,Duljim
trajanjem pandemije, smanjenjem kolektivnog zanosa, iscrpljivanjem osjecaja zajedniStva,
nagomilavanjem objektivnih gubitaka uslijed epidemije i potresa, smanjenjem socijalne
podrske moze se ocekivati intenziviranje anksioznih i1 depresivnih tegoba kod osoba koje su
od ranije imale takve tegobe, ali i kod onih koji prije stresnih dogadaja takvih tegoba nisu
imale* (Bre¢i¢ i sur., 2020: 238). Hughes i suradnici (2006) isti¢u kako je potrebno razumjeti
razliku najmanje dva tipa socijalne anksioznosti koju dozivljava socijalno fobi¢na osoba:
anksioznost koja je vezana uz socijalne interakcije i stvaranje socijalnih veza, te anksioznost
vezana uz izvedbu neke radnje. Dakle, studenti koji su ve¢ imali iskustva s anksioznosc¢u
mogu dozivljavati svaki odlazak na fakultet novom preprekom. Neki to ,,sakrivaju* bolje,
neki ne sakrivaju uopce, a neki razumiju i1 Zele svojim kolegama olaksati svakodnevne
obaveze na fakultetu. Intenzitet anksioznog napadaja najcesce ovisi o osobnim ocekivanjima.
,Generalizirani anksiozni poremecaj najces¢i je oblik straha koji isto tako pripada medu
najcesce psihicke poremecaje. Prevalencija se procjenjuje najée$¢e na oko 3%, a tijekom
zivota na 5% (Lenz 1 Vinkovi¢, 2016: 121). Prema Lenz i1 Vinkovié, studenti se s dolaskom
na visoko uciliSte moraju pronaci u novim ulogama, obavezama pa i na¢inu Zivota, stoga bas

dolazak na studij, ¢esto bude okida¢ za pojavu anksioznosti.

2.8. OPIS STIGMATIZACIJE
Pojam stigme se definira kao negativno ,,0znac¢avanje* skupine ili njenih pripadnika koja se
po ne¢emu razlikuje (Falk, 2001: prema Finkelstein i Lapshin, 2007). U istraZivanjima stigme

prema psihi¢kim poremecajima, autori razlikuju tri vrste:
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1. Osobna stigma odnosi se na stav pojedinca prema drugim ljudima koji boluju od odredenog
psihickog poremecaja. (npr. ,,0sobe oboljele od psihickih poremecaja su opasne za drustvo®).
Smatra se najbitnijom u odnosu na traZzenje pomo¢i za depresivne simptome, te je kao takva i
naj¢esce istrazivana (Brown i sur., 2010).

2. Percipirana stigma obuhvaca vjerovanja pojedinca o tome kakvi su stavovi veéine drugih
ljudi prema osobama koje boluju od odredenog psihickog poremecaja (npr. ,,vjerujem da
ve¢ina drugih ljudi misli da su osobe s psihickim poremecajima opasne za drustvo®)
(Griffiths, Christensen, Jorm, Evans i Groves, 2004).

3. Stigma prema vlastitom psihickom poremecaju (samostigmatiziranje) ukljucuje stavove
pojedinca prema samom sebi, odnosno, stavove koje bi osobe imale prema samima sebi
ukoliko bi bolovali od psihickog poremecaja (npr. ,,mislim da sam opasan/na za drustvo jer

bolujem od psihi¢kog poremecaja‘) (Barney, Griffiths, Christensen i Jorm, 2010).

,P0 pravilu, mi, naravno vjerujemo da osoba sa stigmom nije ljudsko bi¢e. Uslijed ovakve
pretpostavke, mi provodimo razne diskriminacije, putem kojih veoma efikasno, mada cesto
nesvjesno, smanjujemo moguénosti u zZivotu te osobe. Mi stvaramo teoriju stigme, ideologiju
kojom objasnjavamo inferiornost te osobe 1 stepen opasnosti koji ta osoba nosi...“ (Goffman,
1963: 17). Danasnje pojavne oblike stigme moze se svrstati u tri tipske kategorije: fizicke,
karakterne i plemenske (Goffman, 1963: 35). ,Fizi¢ki tip stigme obuhvaca razne fizicke
atribute — hendikepe, koje osoba nosi odrodenja ili koji su nastali kasnije u Zivotu (sljepoca,
invalidnost itd.), ali i kulturom uvjetovane i promjenjive atribute (ruznoca, debljina i sl.), koji
toj osobi otezavaju funkcioniranje u drustvu® (Hromatko i Mati¢, 2008: 80, prema Goffman
1974). , Stigme karakternoga tipa obuhvacaju atribute karaktera ili samokontrole kao §to su:
nasilnost, ovisnost, lijenost, lazljivost itd., ali 1 saznanja o biografskoj proslosti osobe kao npr.
da je bila u mentalnoj instituciji, zatvoru, kod psihijatra ili da je homoseksualne orijentacije*
(Hromatko i Mati¢, 2008: 80, prema Goffman 1974). Dok s druge strane, ,,plemenske stigme
vezane su uz atribute pripadnosti kao $to su: rasa, narodnost, nacionalnost, vjeroispovijest ili
pripadnost (nepozeljnoj) grupi. lako su svi tipovi stigme potencijalno prenosivi na osobe
bliske stigmatiziranoj osobi, ovaj tip stigme je ‘“najzarazniji”, odnosno najlakse se
generalizacijom proSiruje sa stigmatizirane osobe na sve one njoj slicne ili bliske* (Hromatko
i Mati¢, 2008: 80, prema Goffman 1974). Goffman (1963) isti¢e da stigmatizirana osoba ima
ista uvjerenja o vlastitom identitetu kao i osoba koja joj pripisuje stigmu, te ona isto tako
moze pokusSati na neki nacin ispraviti svoje nedostatke, no naposljetku bude podvrgnuta

diskriminaciji. Ivezi¢ (2006) ukazuje na to da osobe koje pate od bolesti iz spektra mentalnog
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zdravlja, navode nekoliko razloga zaSto ne traze pomo¢, samo neki od njih su dozivljaj
diskriminacije, prijezir, nerazumijevanje, ogovaranje, epiteti ,agresivan 1 opasan®,
omalovazavanje, i tako dalje, to su najces¢i problemi sa kojima se mentalno oboljela osoba
susrece, ukoliko potrazi pomo¢, te su upravo i to razlozi zbog kojih ne potrazi pomo¢. Ivezi¢
(2006) kaze da je cCinjenica da vise ljudi pati od posljedica stigme, nego od posljedica
psihickih bolesti. U izuCavanju stigmatiziranih osoba stavlja se naglasak na pad
samopouzdanja kao posljedice podcijenjenog identiteta. Jedan od najvaznijih na¢ina na Koji
sebe upoznajemo je upravo kroz reakcije drugih prema nama (Dacey i Kenny, 1994).

Kada se spominje stigma, nezaobilazna je teorija etiketiranja. Etiketiranje oznacava
pridodavanje etikete, odnosno oznake, koja moze biti pozitivna i negativna. Stigmatizacija je
posljedica negativnog etiketiranja, prema Goffmanu (1963). “Dakle, teorija etiketiranja, sa
svime $to obuhvaca i na §to se odnosi, nije niti teorija, niti je usredotocena iskljucivo na ¢in
etiketiranja kao $to to neki smatraju. Ona je, prije, nacCin gledanja na opc¢e podrucje ljudske
aktivnosti, ona je perspektiva iz koje ¢e, mozda, ranije nejasne stvari biti jasnije* (Becker,
1991: 101.). Prema Franc¢iSskovi¢ i Moto (2011), osoba ne dobiva etiketu jer je bolesna, vec joj

ona pripadne u trenutku kada ude u zdravstvenu ustanovu.

S obzirom na sve navedeno, moZe se primijetiti kako sve S§to odstupa od definicije
,hormalnog®, odnosno svakidasSnjeg je abnormalno. Negativni stavovi izazivaju negativne
predrasude, a negativne predrasude dovode do stigmatizacije i pridavanja pojedincu odredenu
etiketu. Upravo zbog istaknutih poveznica, provodi se empirijsko istrazivanje koje ¢e dati

bolji uvid u stavove mladih i njihovo miSljenje vezano uz psihicke poremecaje.

3. STAVOVI PREMA OSOBAMA SA PSIHICKIM POREMECAJIMA S OBZIROM
NA NEKA SOCIODEMOGRAFSKA OBILJEZJA

Sociodemografske karakteristike pokazale su se kao relevantni faktori u predvidanju stavova
prema osobama sa psihickim poremecajima, iako su neki rezultati istrazivanja nedosljedni,

osobito sto se tice spola i dobi. Istrazivanje Holzinger (2012) provedeno u Becu na uzorku
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studenata, pokazuje da ne nalazi nikakve razlike u diskriminaciji medu Zenama i muskarcima..
Neka istrazivanja pokazuju negativnije stavove kod starijih osoba, kao §to je to u slucaju
studije provedene u Ujedinjenom Kraljevstvu (Hannigan, 1999), kroz analizu arhivske grade
Thomasa Scheffa (1966), pri ¢emu je moguce da stupanj obrazovanja objasnjava ove razlike
jer osobe viseg stupnja obrazovanja pokazuju pozitivnije stavove prema osobama s psihickim
poremec¢ajima. To je potvrdeno, viSi stupanj obrazovanja ima pozitivnije stavove prema
osobama s psihi¢kim poremecajima u istrazivanju Bhurga (1989) gdje se detaljno analizira
literatura iz Sjeverne Amerike koja objasnjava stavove prema psihicki oboljelim osobama sa

stajaliSta medicinskog osoblja.

Dob 1 spol ¢e nam pruziti uvid u razlike u stavovima prema depresiji 1 anksioznosti. Takoder,
moc¢i ¢emo usporediti razliku iskustava izmedu spolova, te potencijalne reakcije oba spola na

anksiozan 1 depresivan poremeca;.

Napravljena je usporedba stavova i predrasuda s obzirom na mjesto odrastanja ispitanika,
dakle razlika izmedu ispitanika po regijama. S obzirom na drugaciju okolinu i vrstu regijske
pripadnosti, kao i ekonomsku razvijenost, analizirati ¢e se rezultati. Giorgianni (2004) u svom
istrazivanju 0 porukama u medijima, prikazuje da u razvijenim i nerazvijenim zemljama,
stigmatizirane grupe se osjec¢aju zarobljeno u svom sramu i to ih sprjeCava u oporavku.
Istrazivanja pokazuju kako su pojedine karakteristike kao npr. dob, spol, etni¢ka pripadnost,
mjesto stanovanja i znanje o mentalnim bolestima povezane sa stavovima koje drustvo stvara
prema psihickim bolesnicima (Henderson 1 dr., 2016). Istrazivanje Matkovi¢, Nari¢ 1 Petak
(2021) na uzorku u dobi od 21-59 godina je pokazalo da nema znac¢ajnih razlika u stavovima s

obzirom na mjesto stanovanja.

U prijaSnjim istraZivanjima uvaZavao se stupanj obrazovanja ispitanika (i njihovih roditelja)
jer su rezultati pokazali da osobe viSeg stupnja obrazovanja stvaraju pozitivnije stavove prema
psihicki oboljelim osobama. Pri ¢emu se pretpostavlja da kako raste stupanj obrazovanja u
obitelji, tako se smanjuju dezinformacije, odnosno ispravnost informacija bi trebala rasti. U
ve¢ spomenutom istrazivanju Bhurga (1989) je potvrdeno da osobe viSeg socioekonomskog
statusa, odnosno viSeg stupnja obrazovanja, imaju pozitivnije stavove prema psihi¢kim
bolesnicima, a ve¢ je istaknuto da djeca uce predrasude svojih roditelja, stoga se iz tog razloga
uvazava stupanj obrazovanja roditelja studenata. Isto tako, informiranost o zdravlju se odvija,
osim putem medija i medusobnim odnosima, kroz nastavu i obrazovanje, Sto koristi istaknutoj

pretpostavci.

16



Studenti razli¢itih podru¢ja znanosti, razli¢ito razmisljaju, te razli¢ito donose zakljucke.
Antoniadis 1 sur. (2016) isticu da zenski spol, osobni kontakt s osobom s psihickim
poremecajem 1 sveucilisni studij (posebice druStvene znanosti) su povezani s pozitivnijim
stavovima prema psihicki oboljelim osobama. Student psihologije i student elektrotehnike
neée imati isto videnje i ista ocekivanja od osobe kojoj je dijagnosticirana depresija, s
obzirom da ,,buduéi psiholog* ¢e posvetiti depresivnom poremecaju puno vremena i uciti o
istom, dok ,,buduc¢i elektrotehni¢ar ¢e svoje znanje temeljiti na onome §to ve¢ zna, osim ako

nema vece interese za isti poremecaj, pa ¢e se svojevoljno educirati.
Na temelju dosad prikazanog teorijskog okvira i saznanja, kreirane su sljedece hipoteze:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u stupnju predrasuda prema osobama sa
depresivnim i anksioznim poremecajem s obzirom na sociodemografska obiljezZja (spol,

dob, materijalni status, regija).

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema psihicki oboljelim osobama

izmedu studenata razlicitih podrucja znanosti.

H3: Studenti visokih ucilista u Zagrebu, razlicite regionalne pripadnosti, razlikuju se u

stavovima opcenito o psihicki oboljelim osobama.

4. MJERENJE STAVOVA PREMA PSIHICKI OBOLJELIM OSOBAMA

Skala, ,,Opinions About Mental Illness* (OMI), autora Cohen i Struening iz 1962. o percepciji
i stavovima osoba koje su oboljele od psihi¢kih bolesti, sastoji se od 51 Cestice, te ¢e biti
prilagoden potrebama ovog empirijskog istrazivanja. Prema autorima, odgovori na OMI skalu
reflektirali su njihova misljenja i stavove o etiologiji, lijecenju i prognozi mentalnih bolesti

(Todor, 20123).
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The Custodial Mental llnessldeology (CMI) skala Gilberta and Levinsona iz 1956. Je
osmiSljena za procjenu zdravlja djelatnika u ustanovi za psihicke bolesnike, te je sadrzavala
Cestice koje su pokazale visoku korelaciju sa F skalom koja ocjenjuje autoritarne licnosti
(Haghihat, 2005). Cohen i Struening (1962) su iskoristili CMI i F skalu, te dodali odredene
Cestice kako bi dobili Opinions about Mental llness skalu, skalu koja je postala obavezan
instrument prilikom mjerenja stavova o osobama koje bolju od psihickih bolesti (Todor,
2013). Validacija OMI skale napravljena je uporabom baze od 200 stavki koje su bile
analizirane od strane vise od 8000 ljudi s iskustvom mentalnog zdravlja, te su zaklju¢no
odabrali 51 stavku, koja ¢ini OMI skalu (Todor, 2013). OMI skala isti¢e da stavovi o psihicki
oboljelima mogu jedino biti multidimenzionalni te ih dijeli na pet karakteristika, odnosno
faktora. Autoritarnost (misljenje da psihicki oboljele osobe ne mogu odgovarati za svoja djela
i trebale bi biti kontrolirane od strane drustva; authoritarianism), Benevolencija
(dobronamjernost; stav koji se moze smjestiti izmedu tolerancije i1 sazaljenja/suosjecanja;

benevolence), Ideologija mentalne higijene (misljenje da je mentalna bolest sli¢na drugim

bolestima i treba je lijeciti od strane specijalista; mentalhygeneideology), Drustvena restrikcija

(miSljenje da psihicki oboljele treba ograniCiti u nekim socijalnim domenama npr.
glasanje;restricitiveness) i Etiologija (vjerovanje da je pravi uzrok bolesti u meduljudskim
odnosima; etiology) (Todor, 2013: 211).

OMI skala ne mjeri razlike izmedu predrasuda, ve¢ same predrasude prema psihickim
bolestima, a Kasnija istrazivanja potvrdila su stabilnost instrumenta i faktorsku strukturu
(Cohen, 1963). 1z tog razloga je odabrana ba$ ova skala za mjerenje predrasuda i stavova
prema psihic¢ki oboljelim osobama, jer ima zadovoljavaju¢a metrijska svojstva i zbog svoje
duge povijesti upotrebe u razli¢itim populacijama (Cohen, 1963). Istrazivanje provedeno u
Albaniji, (Sveuciliste Iulia) na 150 studenata je pokazalo kako uistinu postoji potreba za
razumijevanjem mentalne bolesti u Sirem drustvenom luku, jer bolje razumijevanje ljudskih
mentalnih stanja dovodi do boljeg razumijevanja viSe drustvenih dimenzija stigme, a to moze

samo pomo¢i pri suzbijanje stigmatizacije psihicki oboljelih osoba (Todor, 2013).

5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

5.1. OPIS UZORKA

18



Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku studenata na visokim uciliStima u Zagrebu.
Uzorak c¢ini Sest klastera, odnosno fakulteta s razli¢itih znanstvenih i umjetni¢kih podrucja
(prirodne znanosti, tehnicke znanosti, biomedicinske i zdravstvene znanosti, biotehnicke
znanosti, druStveno-humanisti¢ke znanosti te umjetni¢ka podrucja), te je prema navedenoj
klasifikaciji, uzorak heterogeniziran prema spolu i razini studija (preddiplomski/diplomski).
Minimalna planirana veli¢ina ispitanika je bila 150, a prikupljeno je 152; od ¢ega devet
ispitanika ima preko 30 godina, te su iskljuceni iz analize jer ne predstavljaju tipi¢ne studente
UNIZG-a, a mozda i nisu uopce studenti. Mjeren je stupanj obrazovanja roditelja, kao i
samoprocijenjeni relativni socioekonomski status. Regionalna pripadnost je provjerena kroz
upisivanje zupanije u kojoj ispitanik/ca provodi najveéi dio svog Zivota te su naknadno
prilikom obrade podataka ispitanici razvrstani u pet regija (Sredisnja Hrvatska, Isto¢na
Hrvatska (Slavonije i Baranja), Sjeverno hrvatsko primorje (Istra i Kvarner s otocima),
Gorska Hrvatska (Gorski Kotar i Lika) i Juzna Hrvatska (Dalmacija)) kako bi obrada
podataka bila jednostavnija.

Tablica 1. Opis uzorka

Varijable Osobne karakteristike

0]
sudionika N &
Muskarci 31 22%
SPOL 5
Zene 112 78%
Bjelovarsko-bilogorska 1 1%
Brodsko-posavska 3 2%
Dubrovacko-neretvanska 5 4%
Grad Zagreb 38 27%
Istarska 4 3%
Karlovacka 7 5%
5 Koprivnicko-krizevacka 3 2%
ZUPANIJA _
Krapinsko-zagorska 2 1%
Lic¢ko-senjska 2 1%
Medimurska 5 4%
Osjecko-baranjska 7 5%
Primorsko-goranska 3 2%
Sisacko-moslavacka 10 7%
Splitsko-dalmatinska 9 6%
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Sibensko-kninska 4 3%

Varazdinska 16 11%
Viroviti¢ko-podravska 2 1%
Vukovarsko-srijemska 2 1%
Zadarska 4 3%
Zagrebacka 14 10%
Izvan Hrvatske 2 1%
Biomedicina i zdravstvene 12 8%

znanosti (npr. MEF, ZVU)
Biotehnicke znanosti (npr.

7 5%
PBF)
Drustveno humanisticke
znanosti (npr. FFZG, 83 58%
HRSTUD)

VRSTASTUDVA  prirodne znanosti (npr.

11 8%
PMF)
Tehnicke znanosti (npr.

25 18%
TVZ)
Umyjetnicka podrucja (npr.
Akademija dramske 4 3%
umjetnosti)
Jako ispod prosjeka 1 1%
Ispod prosjeka 14 10%

SOCIOEKONOMSKI
Prosjecan 91 64%
STATUS )

Iznad prosjeka 36 25%
Jako iznad prosjeka 2 1%

Tablica koja opisuje uzorak, pokazuje nam da su da su vecinu ispitanika ¢inile studentice
(78%), oni iz Grada Zagreba 1 Zagrebacke Zupanije te oni s podru¢jem studiranja drustveno-
humanistickih znanosti. Vecina ispitanika izjasnila se prosje¢nim socioekonomskim statusom
(64%), zatim iznad prosjecno (25%), svega 10% ispitanika se izjasnilo da zivi ispod prosjeka,

te jedan ispitanik jako ispod prosjeka i dva ispitanika jako iznad prosjeka.

Uocavamo da prema pojedinim sociodemografskim varijablama postoje velike razlike u

veli¢inama skupina, odnosno poduzoraka, zbog Cega bi statisticki testovi koji provjeravaju
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razlike izmedu pojedinih skupina tih varijabli izgubili na svojoj statistickoj snazi. Zbog toga

¢emo neke skupine za potrebe daljnjih analiza spojiti.

Budu¢i da smo imali podatke o Zupaniji u kojoj su studenti proveli najveci dio svog Zivota,
podijelili smo ih u regionalne skupine. lako je bilo predvideno da ih se podijeli u pet skupina,
pojedine skupine su bile premalo zastupljene i veliki je nesrazmjer u veli¢ini uzorka pojedine
regije pa su podijeljeni u Cetiri regije: Grad Zagreb, Sjeverna i SrediSnja Hrvatska, Istocna
Hrvatska i Jadran i Lika. Osim toga, dva sudionika su rekla da su najveéi dio zivota proveli
izvan Hrvatske, pa smo njih izbacili iz analize druge hipoteze. U Sjevernu i Sredi$nju
Hrvatsku uklju€eni su sudionici iz Varazdinske, Medimurske, Koprivnicko-krizevacke,
Krapinsko-zagorske, Karlovacke, Zagrebacke i SisaCko-moslavacke zupanije. Isto¢na
Hrvatska obuhvaca Bjelovarsko-bilogorsku, Brodsko-posavsku, Osjecko-baranjsku,
VirovitiCko-podravsku i Vukovarsko-srijemsku Zzupaniju, dok Jadran i Lika ukljucuju
Istarsku, Primorsko-goransku, Li¢ko-senjsku, Dubrovacko-neretvansku, Zadarsku, Sibensko-
kninsku 1 Splitsko-dalmatinsku Zupaniju. Materijalni status sazet je u tri kategorije,
ispodprosjecan (ispod i jako ispod prosjeka), prosjecan i iznadprosjecan (iznad 1 jako iznad
prosjeka). U varijabli studij, podru¢ja znanosti spojit ¢e se u dvije kategorije (prirodne I
(bio)tehnicke znanosti, medicinu i zdravstvo zajedno u jednu skupinu te umjetnicka podrucja

1 druStveno humanisticke znanosti u drugu skupinu).

5.2. MJERNI INSTRUMENTI

Prvi instrument sastojao se od 15 Cestica, mjeri stupanj predrasuda prema osobama koje
boluju od psihi¢kih bolesti opcenito, s ordinalnompeterotomnom skalom procjene slaganja.
Vise vrijednosti izrazavaju visi stupanj predrasuda prema osobama koje boluju od psihi¢kih
bolesti. (OMI upitnik, Cohen i Struening, 1962 — skraceno i prilagodeno). Originalan upitnik
sastoji se od 51 cCestice kojima se ispituju stavovi i percepcija osoba oboljelih od psihickih
bolesti kroz 5 Kkarakteristika, odnosno faktora: autoritarnost, benevolencija, ideologija
mentalne higijene, drustvena restrikcija i etiologija. Za potrebe ovog istrazivanja originalni je
instrument skracen na nacin da su iz svake od pet skupina sadrzaja nasumi¢no odabrane po tri
Cestice te prevedene na hrvatski jezik i prilagodene konkretnom pshi¢kom poremecaju.
Rezultati faktorske analize pokazali su kako instrument na nasem uzorku ispitanika nije

jednodimenzionalan te je bilo potrebno izbaciti pet od 15 Cestica na temelju kojih je zatim

napravljena aditivna skala. Pouzdanost tako konstruirane skale je visoka i iznosi 0.=0,768.
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Drugi instrument, koji se sastoji od 10 Cestica, mjerio je stupanj predrasuda prema osobama
koje boluju od depresije i anksioznog poremecaja s ordinalnompeterotomnom skalom
procjene slaganja. (OMI upitnik, Cohen i Struening, 1962, skraceno i prilagodeno). Prilikom
izrade ovog instrumenta, Cestice su preuzete iz OMI skale koja je opcenita, no odabrane
Cestice su prilagodene specifi¢no poremecaju na kojem je trenutni fokus. Dakle, uzete su po
dvije Cestice od pet skupina sadrzaja i prevedene na hrvatski jezik, te su opisane specifi¢no za
anksiozan, odnosno depresivni poremecaj. Provedenom faktorskom analizom dobiveno je
jednodimenzionalnost instrumenta, no dvije Cestice je bilo potrebno rekodirati jer su bile
negativne. Time, na svim Cesticama viSe vrijednosti izraZzavale su visi stupanj predrasuda

prema osobama koje boluju od depresije i anksioznosti. Pouzdanost revidirane skale (dvije
Cestice rekodirane) visoka je 1 iznosi 0=0,8, pa mozemo reci da skala mjeri ono $to smo i

zeljeli mjeriti, predrasude prema oboljelima od depresije 1 anksioznih poremecaja.

Tre¢i instrument, mjeri socijalnu distancu prema osobama koje boluju od depresije
odgovorima DA/NE s obzirom na razinu kontakta koji su ostvarili u proSlosti. Postavljene su
Cetiri vrste kontakta u slu¢aju osobnog iskustva, te dva u slucaju posrednog (Halami¢, 2016,

prilagodeno).

Cetvrti instrument, mjeri iskustva s osobama koje boluju od anksioznog poremecaja
odgovorima DA/NE/NE ZNAM s obzirom na razinu kontakta koji su ostvarili u proslosti.
Postavljene su Cetiri vrste kontakta u slucaju osobnog iskustva, te dva u sluc¢aju posrednog.

Ovaj instrument kreiran je za potrebe ovog istrazivanja.

Peti instrument, mjeri osobno iskustvo s depresijom i anksioznom bolesti kroz Sest izravnih
Cestica, te posredne kontakte s osobama koje pate od spomenutih psihic¢kih bolesti. Mjerilo se
odgovorima DA/NE/NE ZNAM i sastojati ¢e se od 13 Cestica. (1-6 konstruirano za potrebe

ovog istrazivanja, 7-13 prilagodeno iz Halamic¢, 2016)

Na kraju upitnik nalazila su se pitanja vezana za sociodemografske karakteristike ispitanika
(dob, spol, prebivaliste, razina studija), kao i podaci socioekonomskog statusa, kroz
ispitivanje samoprocjene materijalnog statusa, stupanj obrazovanja roditelja, te regionalna

pripadnost.

5.3. POSTUPAK ISTRAZIVANJA
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Empirijski podaci u istrazivanju,  prikupljeni su metodom ankete, tehnikom online
anketiranja. Za provedbu istrazivanja zatrazeno je odobrenje od Povjerenstva Odsjeka za
sociologiju za prosudbu eticnosti istrazivanja, koje je dobiveno u lipnju 2022. s brojem
odluke 16-2021/2022. Postupak prikupljanja podataka je zapo¢eo u rujnu iste godine kroz
GoogleForms obrazac. Kontaktiranje sudionika zapoceto je osobnim uclanjivanjem u razne
Facebook grupe: Trazim/nudim studentski posao, Sociologija 2015./2016., Studentski dom
Stiepan Radi¢ Sava, Studentski dom Ante Starcevié SARA, Dom Cvjetno, Anketalica — podjeli
svoju anketu. Takoder, ispitanici su kontaktirani kroz Instagram istrazivacice, WhatsApp
aplikaciju, osobne kontakte i prosljedivanje svojim prijateljima, te su zamoljeni da ispune
sami anketu s napomenom da je jedini uvjet punoljetnost i status studenta na bilo kojem
visokom ucilistu u Zagrebu. Nastojale su se pokriti Facebook grupe koje okupljaju studente iz
svih Sest prethodno navedenih klastera, prema podrucjima studiranja. Na pocetku ankete
nalazio se tekst s informacijama o istrazivanju koje se provodi, kao i objasnjenje da je
ispunjavanje ankete iskljucivo anonimno, te da ¢e se rezultati prikazivati na grupnoj razini i
koristiti isklju€ivo za izradu diplomskog rada. Klikom na ikonu ,,Dalje* ispitanici su potvrdili
da razumiju suglasnost i1 pristali na ispunjavanje ankete. Takoder, postavljen je kontakt
istrazivacice kojoj mogu poslati sve upite ili zatraziti rezultate anketnog upitnika. Prije samog
istrazivanja provedeno je pilot istrazivanje, na pet ispitanika, kako bi se provjerila smislenost

i razumljivost instrumenta, kao i samo vrijeme potrebno za ispunjavanje istog.

5.4. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Dobiveni podaci analizirani su putem statistickog programa IBM SPSS Statistics 20. Za
potrebe ovog diplomskog rada i istrazivanja u sklopu rada, koristeno je nekoliko statistickih
analiza. Najprije, kako bi se opisao sam uzorak istrazivanja, koriStena je deskriptivna analiza
podataka. Ona obuhvaca prikaz osnovnih indikatora deskriptivne statistike za varijable od
interesa. Dakle, prikazana je veli¢ina uzorka, frekvencije i postoci pojedinih odgovora, te
tamo gdje je to primjereno (za ordinalne 1 kvantitativne varijable) odredeni su aritmeticka
sredina i standardna devijacija odgovora. Nakon deskriptivne, koriStena je inferencijalna
statistika u svrhu provjere postavljenih hipoteza. Za potrebe provjere prve hipoteze, razlike u
stupnju predrasuda prema oboljelima od depresije i anksioznih poremecaja s obzirom na
sociodemografske karakteristike studenata, koristeni su t-test za nezavisne uzorke (u slu¢aju

testiranja spolne razlike), te jednostavna analiza varijance - ANOVA (za ostale
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sociodemografske varijable). Nadalje, za testiranje druge hipoteze, odnosno postojanje razlike
u stupnju predrasuda prema oboljelima od psihi¢kih bolestima izmedu studenata razli¢itih
podrucja znanosti, koriSten je ponovno t-test za nezavisne uzorke. Na kraju, u svrhu provjere
treCe hipoteze koja je pretpostavljala da postoji statisticki znacajna razlika u stupnju
predrasuda prema osobama oboljelim od psihickih bolesti izmedu studenata razliCite

regionalne pripadnosti provedena je jednostavna analiza varijance - ANOVA.

6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Kako bismo imali $to bolji uvid u predmet ovog istrazivanja, odnosno Vidjeli kakva iskustva,
stavove 1 predrasude na$ uzorak studenata ima, najprije ¢e biti prikazani rezultati deskriptivne
analize koriStenih instrumenata. Nakon toga, da bismo vidjeli jesu li naSe pretpostavke
(hipoteze) potvrdene, provedene su statisticke analize koje ih testiraju, te ¢e i one biti tablicno

i tekstualno prikazane.

6.1. DESKRIPTIVNA ANALIZA MJERNIH INSTRUMENATA NA UKUPNOM
UZORKU

Deskriptivna analiza Gestica koje tvore pojedine skale stavova studenata prema oboljelim od
psihickih bolesti nam pokazuje kako ispitanici u svakoj grupaciji imaju jednu Cesticu s kojom
se ,,U potpunosti ne slazu“ §to nas dovodi do pozeljnog zakljucka kasnije. Za Autoritarnost
najvise slaganja je dobila Cestica koja govori da osobe sa psihickim bolestima se ne bi trebale
lijeciti u istim ustanovama kao osobe s tjelesnim bolestima (18,2%). No s druge strane, 44,8%
ispitanika se ne slaZze u potpunosti sa tvrdnjom, te 22,4% se ne slaZze da je glavni razlog
psihickog oboljenja nedostatak snage volje 1 morala. Takoder, ovdje moZemo primijetiti da se
ispitanici najviSe u potpunosti ne slazu i1 ne slazu sa izjavama da psihi¢ki bolesnici ne
promisljaju stvari, ve¢ emocije vladaju njima (23,8%). Za Benevolenciju 2,1% se slaze u
potpunosti s tvrdnjom da postati pacijentom u bolnici znaci dozivjeti neuspjeh u zivotu, dok s
druge strane ¢ak 72,7% ispitanika se ne slaze u potpunosti s istaknutom tvrdnjom. Isto tako,
smatraju da se viSe treba ulagati u lijeCenje psihickih bolesti (51%). Takoder, 65,7%
ispitanika se u potpunosti slaze s Cesticom da se pacijenti u psihijatrijskim ustanovama

ponekad ponasaju smijesno, pogresno im se smijati. Sto se ti¢e Ideologije mentalne higijene,
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71,3% se slaze sa Cesticom da su psihi¢ki poremecaji bolesti kao i sve druge, no isto tako
ispitanici su najvise bili nesigurni u svoje odgovore zele li psihicki bolesnici raditi (46,9%), te
Sto uopcée uzrokuje psihic¢ku bolest (39,9%). Za Drustvene restrikcije nemamo nijedno
slaganje u potpunosti s Cesticom da je najbolji nadin drzati pacijente u psihijatrijskim
ustanovama iza zakljucanih vrata (0%), dok 81,8% ispitanika se u potpunosti ne slaze s istom.
Za posljednju grupaciju, Etiologiju, Cestica koja se odnosi na ljude koji su uspjesni u svom
poslu i rijetko obolijevanje od psihickih bolesti pokazuje da se samo 2,8% ispitanika slaze u
potpunosti, dok 65% se ne slaze u potpunosti s istom. Cestica koja se odnosi na ljubav
roditelja prema djeci, te nepojavnost psihi¢kih bolesti ukoliko se djecu voli vise, pokazuje
kako 8,4% ispitanika se slaze u potpunosti s njom, 25,9% se slaze, dok 22,4% se ne slaze s
Cesticom, te 24,5% nije sigurno u svoj odgovor. Naposljetku, moZze se primijetiti da se
ispitanici vecinski slazu s ,nepredrasudnim® Cesticama, a ne slazu s ,predrasudnim®
Cesticama. Nisu zastupljene predrasude da psihicki oboljele ljude treba sakriti, da nemaju
dovoljno snage i volje ozdraviti, da ih treba ismijavati i da poslovno ostvarenje garantira
mentalno zdravlje. Ono S§to je pozeljno i zastupljeno jest da psihiC¢kim bolesnicima treba
pomo¢i, treba ulagati u njihovo ozdravljenje, jer su psihicke bolesti jednake fizickim

bolestima.

Tablica 2. Predrasude studenata prema osobama oboljelim od psihickih bolesti (N=143)

1 2 3 4 5
Uopée Ne Ne znam, Slazem U D
sene slazem nisam se potpunosti

slazem se siguran/na se slazem
Autoritarnost
Ljudi koji su psihicki
bolesni dozvoljavaju
emocijama da upravljaju 22,4% 30,8% 16,1% 23,8% 7,0% 2,62 1,260

njima, normalni ljudi
promisle stvari.

Osobe sa psihi¢kim
bolestima ne bi se trebale

lijeciti u istim bolnicama  28,0% 15,4% 18,9% 19,6% 18,2% 2,85 1,479
kao osobe s tjelesnim
bolestima.
Jedan od glavnih razloga
44.8% 22,4% 16,1% 14,7% 2,1% 2,07 1,179

psihickog oboljenja je
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nedostatak snage volje i
morala.

Benevolencija

Trebalo bi odvajati vise
novca od poreza na njegu
i lijecenje osoba s teskim
psihickim bolestima.
Postati pacijentom u
psihi¢koj ustanovi znaci
dozivjeti neuspjeh u
Zivotu.

lako se pacijenti u
psihijatrijskim
ustanovama ponekad
ponasaju smijesno,
pogresno je smijati im se.
Ideologija mentalne
higijene

Psihi¢ki poremecaji su
bolesti kao i sve druge.
Psihic¢ku bolest obi¢no
uzrokuje bolest Ziv€anog
sustava.

Vecina psihickih
bolesnika zeli raditi.

Drustvena restrikcija
Ima nesto u psihickim
bolesnicima zbog ¢ega ih
je lako razlikovati od
normalnih ljudi.

Ljudi koji su bili u
psihijatrijskoj ustanovi
viSe nece biti ona stara
verzija sebe.

Najbolji nacin postupanja
S pacijentima u
psihijatrijskim
ustanovama je drzati ih
iza zakljucanih vrata.
Etiologija



Ljudi koji su uspjesni u

svom poslu rijetko postaju  65%  21,7%
psihicki bolesni.

Kada bi roditelji vise

voljeli svoju djecu, bilo bi  18,9% 22,4%
manje psihickih bolesti.
Psihicki bolesnici dolaze
iz obitelji u kojima se
roditelji malo zanimaju za
svoju djecu.

23,8% 27,3%

7,7%

24,5%

25,9%

2,8%

25,9%

18,2%

2,8%

8,4%

4,9%

1,57 0,954

2,83 1,246

2,53 1,180

Deskripcija Tablice 3 nam pokazuje kako ispitanici ne znaju Sto odgovoriti, a najvise
nesigurnosti u odgovore su ispitanici imali sa razvedenim roditeljima; gotovo pola ispitanika
(43,4%) nije sigurno u svoj odgovor na Cesticu da djeca razvedenih roditelja kasnije pate od
depresije, no isto tako 16,8% ispitanika se slaze s ¢esticom, kao i da djeca razvedenih roditelja
kasnije pate od anksioznosti (42%), ali isto tako 16,8% ispitanika se slaZe s Gesticom. Cestica
sa kojom imamo najmanje slaganja u potpunosti (2,1%) je da se ne bi bilo dobro vjencati s
osobom koja je nekad patila od anksioznosti, iako se u potpunosti oporavila, dok se s istom
Cesticom u potpunosti ne slaze 73,4%. Nadalje, gotovo pola ispitanika (49%) se slaze u
potpunosti s Cesticom da je depresija bolest kao i1 svaka druga, a isto vrijedi i1 za anksiozan
poremecaj, bolest kao 1 svaka druga (45,1%). Isto tako, samo 0,7% ispitanika se slaze u
potpunosti s Cesticom da ljudi ne bi oboljeli od anksioznosti kada bi izbjegavali loSe misli,
dok vise od polovice ispitanika 54,1% se ne slaze u potpunosti. Ponovo, mozemo primijetiti
kako pozeljne predrasude prevladavaju, dok nepozeljne izazivaju ne slaganje u potpunosti ili

ne slaganje.

Tablica3. Predrasude studenata prema osobama oboljelih od depresije i anksioznih
poremecaja (N=143)

1 2 3 4 5
Uopée Ne Ne znam, Slazem U D
sene slazem nisam se potpunosti
slazem se siguran/na se slazem
Ne bi bilo dobro vjencati
sesosobomKoRJePrlle  co 500 20306 BG%  35% 2% 150 0911

patila od depresije, ¢ak i
ako se u potpunosti
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oporavila.

Ljudi ne bi oboljeli od

depresije kad bi 552% 23,1% 9,8% 11,2% 0,7% 1,79 1,061
izbjegavali loSe misli.
Depresija je bolest kao i
svaka druga fizi¢ka bolest.
Lako je prepoznati nekog
tko pati od depresije.
Djeca razvedenih roditelja
¢esto kasnije u zivotu pate
od depresivnog
poremecaja.

Ne bi bilo dobro vjencati
se s osobom koja je prije
patila od anksioznosti, cak  73,4% 14,7% 8,4% 1,4% 2,1% 1,44 0,869
i ako se u potpunosti
oporavila.

Ljudi ne bi oboljeli od
anksioznog poremecaja
kad bi izbjegavali lose
misli.

Anksiozan poremecaj je
bolest kao i svaka fizicka  10,6% 11,3% 7,0% 26,1% 45,1% 3,84 1,382
druga.

Lako je prepoznati nekog

tko pati od anksioznog 27,3% 29,4% 23,1% 17,5% 2,8% 2,39 1,145
poremecaja.

Djeca razvedenih roditelja
Cesto kasnije u zivotu pate
od anksioznog
poremecaja.

9,1% 9,1% 7,0% 25,9% 49,0% 3,97 1,324

37,8% 38,5% 14,0% 9,1% 0,7% 1,97 0,974

12,6% 23,8% 43,4% 16,8% 3,5% 2,75 0,996

54,5% 22,4% 13,3% 9,1% 0,7% 1,79 1,034

18,9% 18,9% 42,0% 16,8% 3,5% 2,67 1,073

Deskripcija Tablice 4 nam pokazuje da bi ispitanici prihvatili (gotovo svi; preko 90%)
ponudene veze s osobama koje su u proslosti bolovale od depresije. NeSto manje ispitanika bi
prihvatilo bracnog partnera/icu (68,5%) koji trenutno boluje od depresije, no ostale bi
prihvatili gotovo u potpunosti (preko 93%). Gotovo svi ispitanici bi prihvatili ponudene veze
s osobama koje su u proslosti patile od anksioznog poremecaja preko 96,5%, jedino odstupa
prihvacanje bracnog partnera/ice, tu je postotak 90,9%. A sto se ti¢e trenutnog prihvacanja

bracnog partnera/ice isto tako malo odstupa (81,8%) od ostalih odgovora (svi preko 93,7%).
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Tablica 4. Spremnost prihvacanja osoba koje boluju od depresije i anksioznosti ili su bolovale

u proslosti (N=143)

U proslosti je Trenuta¢no U proslosti je Trenutacno
bolovala od boluje od bolovala od boluje od
depresije depresije anksioznosti anksioznosti
DA NE DA NE DA NE DA NE
Bratni
raent 90,2%  9,8% 68,5% 31,5%  90,9%  9,1%  81,8% 16,8%
partner/ica
Bliski/a 97.9%  14% 930% 7.0%  97.2%  2.8% 937%  6,3%
prijatelj/ica
Susjed/a 98,6% 14% 951% 3,5% 97,9% 2,1% 96,5% 2,8%
Radni/a
. 98,6% 1,4% 93,0% 7,0% 96,5% 3,5% 944%  4,9%
kolega/ica
Sugradan/ka 97,9% 2,1% 97,2% 2,8% 97,2% 2,8% 97,2% 2,1%

Deskripcija tablice osobnog iskustva studenata s depresijom i1 anksioznim poremec¢ajem nam

prikazuje vrlo malim postocima studenata je zapravo dijagnosticiran neki oblik depresije

(9,1%), uglavnom je bila osobna sumnja prisutna (46,9%). Isto tako, relativno mali postotak

(9,8%) studenata je zapravo dijagnosticiran anksiozan poremecaj, no vise od polovice

(50,3%) je posumnjalo u prisutnost vlastite anksioznosti. Nadalje, $to se ti¢e svakodnevnih

kontakata sa osobama koji boluju od depresije i/ili anksioznog poremecaja, vise od 53,1%

studenata je odgovorilo potvrdno. U povremenom kontaktu ili samo poznanstvo osoba koje

pate od anksioznog poremecaja i/ili boluju od depresije vise od 63,6% ispitanika je

odgovorilo potvrdno.

No, vise od polovice ispitanika, 57,3%, su naveli da su imali duze Zivotne periode

bezvoljnosti, tuge, gubitka energije, zadovoljstva i interesa za svakodnevne aktivnosti.

Tablica 5. Osobno iskustvo studenata s depresijom i anksioznoséu (N=143)

NE ZNAM
Dijagnosticiran vam je neki oblik depresivnog poremecaja. 9,1% 79,7% 11,2%
Posumnjali ste da ste ,,u depresiji*, ali vam to nikad nije 46.9% 44.1% 77%

dijagnosticirano.
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Imali ste duze Zivotne periode bezvoljnosti, tuznog
raspolozenja, gubitka energije, zadovoljstva i interesa za 57,3% 35,0% 7,7%
svakodnevne aktivnosti.

Dijagnosticiran vam je neki oblik anksioznog poremecaja. 9,8% 81,8% 8,4%
Posumnijali ste da imate neki oblik anksioznog poremecaja,

ali vam to nikad nije dijagnosticirano. 50,3% 40,6% 7.0%
Imali ste uéestale probleme s napadajima panike. 28,0% 63,6% 8,4%
Zivjeli ste s osobom koja je bolovala od depresije. 25,9% 67,1% 7,0%
Zivjeli ste s osobom koja je bolovala od anksioznosti. 23,8% 65,7% 10,5%
Bili ste u svakodnevnom kontaktu s osobom koja boluje od 53.8% 24.5% 21.7%

depresije (npr. na radnom mjestu, u skolu, na fakultetu...).

Bili ste u svakodnevnom kontaktu s osobom koja pati od
anksioznog poremecaja (npr. na radnom mjestu, u $kolu, na 53,1% 23,1% 23,8%
fakultetu...).

Upoznali ste ili bili u povremenom kontaktu s osobom koja

. . . 69,9% 12,6% 17,5%
pati od anksioznog poremecaja.
Upo;nali steili bjli u povremenom kontaktu s osobom koja 63.6% 15.4% 21,0%
boluje od depresije.
Bili ste u svakodnevnom kontaktu s nekime cija bliska 51.0% 23.8% 25.2%

osoba boluje od depresije ili anksioznog poremecaja.

Deskriptivna analiza ukupnih rezultata istaknutih instrumenata, koji govore o predrasudama
studenata prema oboljelima od psihi¢kih bolesti/poremecaja, ukazuje da u prosjeku studenti
imaju blagi do umjereni stupanj izrazenih predrasuda (oko 20 na ukupnoj skali, od minimalno

mogucih 10 do maksimalno mogucih 50).

Tablica 6. Prikaz deskriptivne analize za ukupni rezultat na instrumentima o predrasudama
studenata prema oboljelima od psihickih bolesti/depresije i anksioznih poremecaja

Broj Teorijski Teorijski
Cestica SD N MIN MIN MAX MAX
Predrasude prema
oboljelima od psihickih 10 22,16 6,363 143 10 10 45 50
bolesti
Predrasude prema
oboljelima od depresije 10 20,52 6,401 142 10 10 39 50

i anksioznih poremecaja
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6.2. RAZLIKE U STUPNJU PREDRASUDA PREMA OSOBAMA OBOLJELIM OD
DEPRESIJE I ANKSIOZNIH POREMECAJA S OBZIROM NA
SOCIODEMOGRAFSKA OBILJEZJA

Prva postavljena hipoteza pretpostavljala je da ée postojati razlika u stupnju predrasuda prema
oboljelima od depresije i anksioznih poremecaja s obzirom na Karakteristike studenata. Stoga,
provjeravala se statistiCka znaCajnost razlike izmedu studenata razli¢itog spola, dobnih

skupina, razli¢itog materijalnog statusa i regionalne pripadnosti.

Za potrebe provjere razlike izmedu muskaraca 1 Zena u stupnju predrasuda prema oboljelima

od depresije i anksioznih poremecaja, proveden je t-test za nezavisne uzorke.

Tablica 7. Stupanj predrasuda prema oboljelima od depresije i anksioznih poremecaja S
obzirom na spol (N=142)

M SD N
Muski 23,68 7,231 31
Zenski 19,64 5,888 111

Na temelju rezultata provedenog statistickog testa (t=3,206; df=140; p=0,002) mozemo
zakljuciti da se muskarci 1 Zene statisticki znacajno razlikuju u stupnju predrasuda prema
oboljelima od depresivnih i anksioznih poreme¢aja. Zene iskazuju manji stupanj predrasuda
prema oboljelima od muskaraca. No, vazno je uzeti u obzir veliku razliku u zastupljenosti
muskaraca, odnosno Zena u uzorku. Muskaraca je znatno manje nego zena, pa zbog
neravnomijerne raspodjele po spolu, stoga bi se ovaj nalaz trebao provijeriti na uzorku koji je

reprezentativan s obzirom na spol (ravnomjerniji udio muskaraca i Zena u uzorku).

Nadalje, kako bismo testirali razliku u predrasudama izmedu studenata razli¢ite dobi, grupirali
smo ih u tri priblizno podjednako zastupljene skupine, tako da je u svakoj skupini izmedu 44 i

51 ispitanik.

Tablica 8. Stupanj predrasuda prema oboljelima od depresivnih i anksioznih poremecaja S

obzirom na dobne skupine (N=142)

Dob M SD N

18-22 20,09 6,348 47
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23-26 19,25 5,681 o1
27+ 22,45 6,913 44

Tablica 9. Scheffeovi post hoc testovi razlika parova dobnih skupina u prosjecnom stupnju

predrasuda prema oboljelima od depresije i anksioznih poremecaja (N=142)

dobl dob?2 M1-M2 SDm p

18-22 23-26 0,83 1,274 0,809
18-22 27+ -2,37 1,322 0,204
23-26 27+ -3,20 1,297 0,051*

Jednostavna analiza varijance (ANOV A) pokazala je da postoji statisticki znacajna razlika u
stupnju predrasuda prema oboljelima od depresivnih i1 anksioznih poremecaja izmedu
studenata razli¢ite dobne skupine (F(2,141)=3,212, p=0,043; n*=0,044), no veli¢ina ucinka je
vrlo mala. Kako bismo vidjeli izmedu kojih dobnih skupina postoji statisticki znacajna
razlika, proveden je Scheffeov test (Tablica 9.). Rezultati pokazuju da postoji marginalno
statisticki znaCajna razlika jedino izmedu studenata u dobi 23-26 i onih iznad 27 godina

(p=0,05) u smjeru visih predrasuda starijih studenata (onih iznad 27 godina).

Potom, testirana je razlika u stupnju predrasuda prema oboljelima od depresivnih i anksioznih
poremecaja izmedu studenata razli¢itog materijalnog statusa, u cCiju svrhu je provedena

jednostavna analiza varijance.

Tablica 10. Stupanj predrasuda prema oboljelima od depresivnih i anksioznih poremecaja S

obzirom na materijalni status (N=142)

Materijalni
M SD N
status
Ispod prosjec¢an 21,67 6,161 15
Prosjecan 20,35 6,725 91
Iznad prosjecan 20,47 5,740 36
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Provedena ANOVA za testiranje razlika u stupnju predrasuda prema oboljelima od
depresivnih i1 anksioznih poremecaja izmedu studenata razliCitog materijalnog statusa nije
pokazala statisticku znacajnost (F(2,141)=0,270; p=0,764). Dakle, studenti ispod prosje¢nog,

prosje¢nog i oni iznadprosje¢nog statusa pokazuju u prosjeku jednaku razinu predrasuda.

Testirana je i razlika u stupnju predrasuda prema oboljelima od depresije i anksioznih
poremecaja izmedu studenata razliCite regionalne pripadnosti pomocu jednostavne analize

varijance.

Tablica 11. Stupanj predrasuda prema oboljelima od depresivnih i anksioznih poremecaja s

obzirom na razlicitu regionalnu pripadnost (N=140)

Regija M SD N
Grad Zagreb 20,57 5,937 37
Sjeverna i
Sredi$nja 21,05 7,044 57
Hrvatska
Isto¢na Hrvatska 18,13 4,838 15
Jadran i Lika 20,03 5,953 31

Jednostavna ANOVA pokazala je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika (F(3,139)=0,888;
p=0,449), sto znaCi da studenti iskazuju u prosjeku podjednaku razinu predrasuda prema
oboljelima od depresivnih i anksioznih poremecaja neovisno o svojoj regionalnoj pripadnosti.
Iz deskriptivne tablice moZemo vidjeti da sudionici iz Isto¢ne Hrvatske iskazuju najmanji
stupanj predrasude, no buduc¢i da je ta regija najmanje zastupljena u sveukupnom uzorku,
mozemo samo govoriti o tendenciji, ali ne i izvoditi zakljuc¢ke s obzirom da je statistiCka
snaga testa manja (moguce da test nije pokazao statisticku znacajnost jer regionalna
zastupljenost nije ravnomjerna, dobiveni nalaz bi trebalo provjeriti na reprezentativnijem

uzorku).

Prva hipoteza je djelomi¢no potvrdena — postoji statisticki znacajna razlika u stupnju
predrasuda prema oboljelima od depresije 1 anksioznih poremecaja s obzirom na neke socio-
demografske varijable (spol i dob), no za regionalnu pripadnost i materijalni status nemamo

dokaze koji bi potvrdili postojanje takve razlike
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6.3. RAZLIKE U STUPNJU PREDRASUDA PREMA OSOBAMA OBOLJELIM OD
PSIHICKIH BOLESTI IZMEPU STUDENATA RAZLICITIH PODRUCJA
ZNANOSTI

Druga hipoteza ovog istrazivanja pretpostavljala je da postoji statisticki znacajna razlika u
stupnju predrasuda prema oboljelima od psihickih bolesti izmedu studenata razli¢itih podrucja

znanosti. U tu svrhu proveden je t-test za nezavisne uzorke.

Tablica 14. Razlike studenata razlicitih podrudja znanosti u stupnju predrasuda prema
oboljelima od psihickih bolesti (N=142)

M SD N
Prirodne i (bio)tehni¢ke znanosti,
. . 24,04 6,131 55
biomedicina i zdravstvo
Umyjetnicka podrucja i drustveno
20,83 6,106 87

humanisti¢ke znanosti

Provedeni t-test pokazao je da postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika (t=3,046; df=140; p=0,003)
u stupnju predrasuda prema oboljelima od psihickih bolesti izmedu studenata koji studiraju
prirodne, (bio)tehniCke, biomedicinske 1 zdravstvene znanosti te onih drustveno
humanistickog i umjetni¢kog usmjerenja. Studenti prirodnih, tehnic¢kih i medicinskih znanosti
iskazuju veci stupanj predrasude prema oboljelima od psihic¢kih bolesti od onih drustveno

humanistickog i umjetnickog usmjerenja. Time je druga hipoteza potvrdena.

6.4. RAZLIKE U STUPNJU PREDRASUDA PREMA OSOBAMA OBOLJELIM OD
PSIHICKIH BOLESTI IZMEPU STUDENATA RAZLICITE REGIONALNE
PRIPADNOSTI

Tre¢om hipotezom pretpostavilo se da postoji statisticki znacajna razlika u stupnju predrasuda
prema oboljelima od psihickih bolesti izmedu studenata razli¢ite regionalne pripadnosti. Kako
bi se provijerila pretpostavka opisana trecom hipotezom, ponovno se koristila jednostavna

analiza varijance.
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Tablica 15. Stupanj predrasuda prema oboljelima

razlicite regionalne pripadnosti (N=141)

od psihickih bolesti izmedu studenata

Regija M SD N
Grad Zagreb 23,26 5,935 37
Sjeverna i
Sredi$nja 22,12 6,631 57
Hrvatska
Isto¢na Hrvatska 20,47 4.470 15
Jadran i Lika 21,13 6,874 31

Provedeni test (F(3,140)=1,004; p=0,393) je pokazao da ne postoji statisticki znacajna razlika

izmedu studenata razliite regionalne pripadnosti u izrazenom stupnju predrasuda prema

oboljelima od psihickih bolesti, time je odbacena treca hipoteza.

| ovdje valja imati na umu da uzorak nije regionalno reprezentativan, pa bismo za pouzdanije

zakljucke trebali imati ravnomjerniju zastupljenost po regijama.
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7. RASPRAVA

S obzirom na uznemiravajuée podatke o ucestalosti anksioznosti i depresije u studentskoj
populaciji (Pirbaglou i suradnici, 2013), kao i da problemi psihi¢kog, odnosno mentalnog
zdravlja i njegove zastite su jedan od prioritetnih javnopolitickih pitanja u svijetu (Novak i
Petek, 2018), cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razliku u stupnju predrasuda prema
oboljelim od anksioznosti i depresije s obzirom na sociodemografska obiljezja, razli¢ite razine
studija, te regionalne pripadnosti. Prva postavljena hipoteza je djelomi¢no potvrdena; postoji
statistiCki znaCajna razlika u stupnju predrasuda prema oboljelim od depresije 1 anksioznosti s
obzirom na dob i spol, no regionalna pripadnost i materijalni status ne rade razliku u stupnju
predrasuda. Studentice iskazuju manje predrasude prema oboljelim od studenata, ali isto tako
istrazivanja su pokazala kako zene imaju viSe razumijevanja i tolerantnije stavove u odnosu
na muskarce (Ziropada i Dulovi¢, 2014; Wolska i Malina, 2020). Muskaraca je znatno manje
nego zena, pa zbog neravnomjerne raspodjele po spolu, statisticka snaga testa je manja, stoga
bi se ovaj nalaz trebao provjeriti na uzorku koji je reprezentativan s obzirom na spol
(ravnomjerniji udio muskaraca i zena u uzorku). Kod testiranja razlike izmedu studenata
razli¢itog materijalnog statusa i razliCite regionalne pripadnosti, treba uzeti u obzir da nije
ravnomjerna raspodjela studenata po skupinama. Na primjer, najvec¢i broj ih je prosjec¢nog
materijalnog statusa (N=91), a najmanje onih ispodprosje¢nog (N=15). Stoga, uzorak nije
reprezentativan s obzirom na regionalnu rasprostranjenost i socio-ekonomski status pa je time
1 manja statistiCka snaga provedenog testa. Kako bi se mogao izvesti sigurniji zakljucak,
potrebno je zahvatiti sve regije, i studente razli¢itog materijalnog statusa u podjednakoj mjeri.
Druga hipoteza pretpostavljala je da postoji statistiCki zna¢ajna razlika u stupnju predrasuda
prema oboljelima od psihi¢kih bolesti izmedu studenata razli¢itih podrucja znanosti, te je
potvrdena. Studenti prirodnih, tehni¢kih i medicinskih znanosti iskazuju veéi stupanj
predrasuda prema oboljelima od psihickih bolesti od onih drustveno humanistickog i
umjetnickog usmjerenja. Antoniadis i sur. (2016) su zakljuéili da demografski faktori, smjer
studija 1 godina studija utjecu na stavove studenata o mentalnim poteSkocama, kao 1 da su
studenti druStvenih znanosti imaju pozitivnije stavove prema mentalno oboljelim osobama.
Dosada$nja istraZivanja su pokazala da veca informiranost o mentalnom zdravlju vodi k
pozitivnijim stavovima 1 niZem stupnju stigmatizacije prema osobama s mentalnim
poteskoc¢ama (Song i sur., 2005; Pejovi¢-Milovancevic i sur., 2009; Vuci¢ Peitl i sur., 2018).
Sto se ti¢e treée hipoteze, ona je odbacena, dobiveni rezultati su pokazali da ne postoji

statisticki znaCajna razlika izmedu studenata razliCite regionalne pripadnosti u izrazenom
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stupnju predrasuda prema oboljelima od psihic¢kih bolesti, no isto tako uzorak nije regionalno
reprezentativan i za pouzdanije rezultate trebali bi imati ravnopravniju zastupljenost po
regijama, no ovaj nalaz je ipak u skladu s istrazivanjem Matkovi¢, Nari¢ i Petak (2021)
Stavovi prema sobama s potesko¢cama mentalnog zdravlja, je pokazalo da nema neke znacajne

razlike u stavovima s obzirom na mjesto stanovanja, a dob ispitanika je bila 21-59 godina.

Takoder, ispitivali smo socijalnu distancu prema osobama oboljelim od anksioznosti i
depresije, te otkrili da bi ispitanici (preko 90% njih) prihvatili veze s osobama koje su u
proslosti bolovali od anksioznosti 1 depresije, kao 1 trenuta¢no. Te naposljetku, ispitivali smo
osobno iskustvo sa anksioznosti i depresijom, koje nam je pokazalo da je uglavnom prisutna
sumnja (bez strucne dijagnoze) u postojanje anksioznog i depresivnog poremecaja kod
ispitanika, no vise od polovice 53,1% ispitanika je u svakodnevnom kontaktu s oboljelima od

anksioznog 1/ili depresivnog poremecaja.

Dobiveni rezultati ovog istrazivanja nam generalno pokazuju i potvrduju da mlade zene (23-
26 godina) iskazuju manje predrasude prema oboljelima od muskaraca i starijih Zena (27
godina ili viSe). Isto tako regionalna pripadnost i materijalni status ne rade veliku razliku u
stupnju predrasuda. Studenti prirodnih, tehni¢kih i medicinskih znanosti iskazuju veci stupanj
predrasude prema oboljelima od psihi¢kih bolesti od onih drustveno humanistickog i
umjetni¢kog usmjerenja. Sto nam isto tako moze ukazivati na to da studenti drustveno
humanistickog usmjerenja mozda imaju vece interese za informiranoSéu vezanom uz

stigmatizaciju psihicki oboljelih osoba.

Ovo istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku na visokim uciliStima u Zagrebu, te je
uzorak heterogeniziran prema spolu i razini studija zbog ¢ega nije moguce donositi opce
zakljucke s obzirom na dobivene rezultate, no oni mogu pokazati na postojanje nekih
trendova u istrazivanoj populaciji kao i samu svakidasnju pojavu depresije i anksioznog
poremecaja. Takoder, buduca istrazivanja bi trebala koristiti veéi i reprezentativan uzorak
sudionika jer u ovom su grupe bile male i ne podjednako zastupljene, stoga su i statisticke
snage testova bile manje. Nejednaka raspodjela sudionika po spolu je jedna od slabosti ovog
istrazivanja. Isto tako, ve¢i dio instrumenta za mjerenje stavova je preuzet, skracen i preveden
s engleskog jezika, kao i prilagoden istrazivanju, stoga tumacenje moZe biti upitno s obzirom
na to da nisu proSli prethodnu validaciju. Kod odredenih pitanja oslanjamo se na
samoprocjenu ispitanika, npr. procjena financijske situacije i materijalnog statusa, a mozda ne

odgovaraju stvarnom stanju ispitanika. Takoder, radi se i 0 samoprocjeni vezanom uz osobnu
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anksioznost ili depresiju, koja je naposljetku povezana s nekim ,,0sje¢ajima bezvoljnosti“ itd...

te nemogucnost preciznog pristupanja istom.

,»Najc¢es¢i psihicki problemi povezani s pandemijom jesu anksioznost, depresija, simptomi
posttraumatskoga stresa i zlouporaba psihoaktivnih tvari® (Anti¢evi¢, 2021: 437). Dugoro¢no
gledano, s pojavom pandemije COVID-19 koja je naSa nova svakodnevica, sve Vise se cijela
situacija povezuje s pojavom anksioznog i depresivnog poremecaja stoga smatram da bi se u
buducnosti isti poremecaji trebali istraZivati s druStveno-humanistiCkog aspekta jer nam
zapravo pruzaju uvid u situaciju u kojoj se druStvo nalazi. Isto tako, dobiveno je trenutno
stanje, te bi za nekoliko godina bilo zanimljivo vidjeti nove rezultate s obzirom na novo

normalno u koje se jo§ drustvo uhodava.
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8. ZAKLJUCAK

Stigmatizacija psihicki oboljelih osoba seze u daleku proslost, jo§ od davnih vremena kada je
stigma oznacavala ,,negativan pecat* kojim se obiljezio pojedinac. Pa sve do vremena kada su
postavljeni humaniji uvjeti za psihicki oboljele osobe sa spoznajom da je to bolest kao i svaka
druga. Zbog cega je cilj ovog rada bio ispitati pojavnost stigmatizacije, kroz predrasude i
stavove, prema pojedincima kojima je dijagnosticiran depresivan i anksiozan poremecaj. U
sklopu izrade diplomskog rada, provedena je online anketa ,.Stigmatizacija i stavovi 0
oboljelim od anksioznosti i depresije* na 152 studenta visokih ucilista u Zagrebu 2022 godine.
Rezultati analize stavova 1 predrasuda pokazuju kako postoji znacajna razlika s obzirom na
dob 1 spol studenata, podru¢je studiranja, ali i razinu studija. Dok statisticki znacajna razlika s
obzirom na regionalnu pripadnost studenata kao i materijalno stanje, nije dobivena. Kroz
mjerenje stupnja predrasuda prema osobama koji boluju od anksioznosti i depresije, dobiveni
rezultati su pokazali blagonaklonost prema oboljelima, $to je dobro i pozeljno. Naime,
ponovno treba istaknuti da ispitivana populacija su studenti, koji se zbog razli¢itih faktora
nalaze u stresnim situacijama jer ne reagiraju svi jednostavno na akademske i socijalne
promjene. Treba se sloziti s Goffmanom (1963) koji istice da stavovi trebaju poprimiti
pozitivan smisao kako bi oboljeli dobili nasu podrsku, a ne odbijanje. ,,Borbu protiv stigme
trebaju provoditi gradani svih dobnih skupina, tako postajemo humaniji, oslobadamo se
negativnih stavova koji nas prijeCe da budemo pravedniji (prema svima, ne samo prema
psihickim bolesnicima) i humaniji“ (Flegar, 2018: 13). Upravo to je bila svrha ovog
diplomskog rada, utvrditi stavove studenata visokih udiliSta u Zagrebu prema osobama koje

boluju od anksioznosti i depresije.

S obzirom da je ovo istrazivanje bilo usredotoeno samo na studente visokih ucilista u
Zagrebu, preporuka za buduca istrazivanja bila bi ukljuciti i studente drugih gradova kao i
visokih uciliSta. Takoder, bilo bi korisno proSiriti dobne granice i ne fokusirati se samo na
studente, kako bi se vidjela kompletnija slika Citave Hrvatske, s obzirom na generacijske

razlike koje su prisutne, a u ovom istraZzivanju zanemarene.
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10. SAZETAK

Stigmatizacija utjeCe na sliku pojedinca o sebi, te utjeCe na ozdravljenje. U povijesti je stigma
predstavljala negativan zig koji pojedinac nosi do kraja zivota, danas, protiv stigmatizacije se
nastoji boriti jer stigmatizacija povla¢i za sobom i predrasude, koje nisu pozeljne ukoliko
psihi¢ki oboljela osoba tezi ka ozdravljenju. Studije Nacionalnog instituta za mentalno
zdravlje, pokazale su da anksiozni poremecaji imaju najvecu stopu pojavljivanja od svih
mentalnih poremecaja s Cinjenicom da ¢e se 14,6% populacije tijekom Zivota susresti s nekim
oblikom anksioznog poremecaja. Imaju¢i u vidu visok stupanj stigmatizacije prema
»drugacijim* skupinama ljudi, provedeno je istrazivanje, putem anonimne ankete, u kojem su
ispitani stavovi, iskustva 1 predrasude studenata na visokim uciliStima u Zagrebu, prema
razli¢itim skupinama ljudi, koji pate od depresije i anksioznosti. U sklopu izrade diplomskog
rada, provedena je online anketa ,,Stigmatizacija i stavovi o oboljelim od anksioznosti i
depresije* na 152 studenta visokih ucilista u Zagrebu 2022 godine. Rezultati analize stavova i
predrasuda pokazuju kako postoji znaCajna razlika s obzirom na dob 1 spol studenata,
podru¢je studiranja, ali i1 razinu studija. Dok statisticki znacajna razlika s obzirom na
regionalnu pripadnost studenata kao i materijalno stanje, nije dobivena. Kroz mjerenje stupnja
predrasuda prema osobama koji boluju od anksioznosti i depresije, dobiveni rezultati su
pokazali blagonaklonost prema oboljelima Sto je 1 prizeljkivano. Ispitivana je socijalna
distanca prema osobama oboljelim od anksioznosti i depresije, te otkrili da bi ispitanici (preko
90% njih) prihvatili veze s osobama koje su u proSlosti bolovali od anksioznosti 1 depresije,

kao 1 trenutacno.

Kljuéne rijeci: stigmatizacija, stavovi, predrasude, anksiozan poremecaj, depresivan

poremecaj

45



SUMMARY

Stigmatization affects an individual's self-image, and affects healing. In history, stigma represented a
negative mark that an individual carries for the rest of his life, today, efforts are being made to fight
against stigmatization because stigmatization comes in package with prejudices, which are not
desirable if a mentally ill person strives for healing. Studies by the National Institute of Mental Health
have shown that anxiety disorders have the highest rate of occurrence of all mental disorders with the
fact that 14.6% of the population will experience some form of anxiety disorder during their lifetime.
Bearing in mind high representation of stigmatization towards "different” groups of people, research
was made, through an anonymous survey, in which the attitudes, experiences and prejudices of
students at universities in Zagreb were examined, towards different groups of people who suffer from
depression and anxiety. As part of the master thesis, an online survey "Stigmatization and attitudes
about individuals with anxiety and depression™ was conducted on 152 students of universities in
Zagreb in 2022. The results of the analysis of attitudes and prejudices show that there is a significant
difference regarding age and gender of the students, field of study, as well as level of study. While a
statistically significant difference with regard to the regional belonging of the students as well as the
material condition, was not obtained. By measuring how high prejudice against people suffering from
anxiety and depression can go, results that were received showed benevolence towards the sufferers
and that was desired. Social distance towards people suffering from anxiety and depression was
examined and it was found that the respondents (over 90% of them) would accept relationships with

people who suffered from anxiety and depression in the past, as of suffering right now.

Key words: stigmatization, opinions, prejudices, anxiety disorder, depression disorder
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