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Stigmatizacija osoba s duSevnim smetnjama od strane studenata socijalnog rada
Sazetak:

Ovaj rad se bavi stigmatizacijom osoba s dusevnim smetnjama s posebnim naglaskom na
stigmatizaciju od strane studenata socijalnog rada kao buducih strucnjaka u podrucju
mentalnog zdravlja. Povodom toga, provedeno je istraZivanje na 115 studenata Studijskog
centra socijalnog rada, Pravnog fakulteta u Zagrebu. Cilj istrazivanja bio je ispitati razlike
u razini stigmatizacije osoba s dusevnim smetnjama kod studenata socijalnog rada obzirom
na educiranost i socijalni kontakt s navedenom populacijom. Obzirom da studenti tijekom
studija pohadaju razne kolegije i obavljaju prakticnu nastavu kojima kumuliraju znanja i
iskustva iz podrucja mentalnog zdravija, nastojalo se provjerit postoje li razlike u
stavovima prema osobama s dusSevnim smetnjama izmedu studenata koji su tek poceli
studirati, odnosno onih na prvoj godini preddiplomskog studija i onih na zavrsnoj godini
studija, odnosno na prvoj godini diplomskog studija. Takoder, ispitivane su i razlike u
stavovima obzirom na to jesu li ispitanici s oboljelim osobama prethodno imali socijalni
kontakt. Dobiveni rezultati preteZito su u skladu s prijasnjim istrazivanjima i spoznajama
pa je tako kod studenata na prvoj godini diplomskog studija uocena niza razina
stigmatizirajucih stavova, isto kao i kod studenata koji su prijavili da su bili u socijalnom
kontaktu s oboljelim osobama. No, samo putem rada, volontiranja ili posjeta institucijama,
udrugama ili drugim organizacijama koje skrbe o osobama s dusevnim smetnjama, a ne i
putem veza u njihovoj blizoj okolini. Zakljucuje se da prostor za napredak postoji, a moze
se ostvariti putem unaprjedenja nastavnog programa i prakticne nastave.

Klju¢ne rijeéi: stigmatizacija, socijalni kontakt, studenti socijalnog rada, osobe s
dusevnim smetnjama

Stigmatization of people with mental disorders by social work students
Abstract:

This final thesis represents the issue of stigmatization of people with mental disorders with
special emphasis on stigmatization by social work students as future professionals in the
field of mental health. On this occasion, a survey was conducted on 115 students of the
Social Work Study Center, Faculty of Law in Zagreb. The aim of the research was to
examine the differences in the level of stigmatization of people with mental disorders among
social work students, considering the level of education and social contact with the said
population. Considering that students attend various courses during their studies and carry
out practical classes that accumulate knowledge and experience in the field of mental
health, an effort was made to check whether there are differences in attitudes towards
people with mental disorders between students who have just started studying, that is, those
in the first year of undergraduate studies and those in the final year of studies, i.e. in the
first year of graduate studies. Also, differences in attitudes regarding whether respondents
had previous social contact with people with mental disorder were examined. The obtained
results are mostly in accordance with previous research and findings, so a lower level of
stigmatizing attitudes was observed among students in the first year of graduate studies, as
well as among students who reported that they had social contact. But only through wortk,
volunteering or visiting institutions, associations or other organizations that take care of
people with mental disorders, and not through connections in their immediate environment.
1t is concluded that there is room for improvement and it can be achieved by improving the
curriculum and practical classes.

Key words: stigmatization, social contact, social work students, people with mental
disorders
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1. Uvod

Uz dusevne smetnje veze se zasigurno najvise predrasuda u usporedbi sa svim
drugim oboljenjima (Rossler, 2016). Stigmatizacija osoba s duSevnim Smetnjama
temelji se upravo na predrasudama (hzjz.hr, 2020) do kojih dolazi zbog nedovoljno
znanja o istima (Brajkovi¢, 2015). Predrasude su zasnovane na vjerovanjima koja su
pogre$na, a stvaraju netoleranciju, netrpeljivost (Zeljezi¢, 2019), mogu ukljudivati
razne oblike neprimjerenog ponasanja (Brajkovié¢, 2015), biti izuzetno Stetne te dovesti
do nehumanog odnosa spram oboljelih osoba (Kirisi¢, 2020). Za predrasude se vezu i
emocionalne reakcije poput ljutnje i straha $to dovodi do diskriminacije, izbjegavanja
oboljelih osoba i drugih nepravednih postupaka (Strkalj Ivezi¢, 2016). Prema iskustvu
samih osoba s dusevnim smetnjama, diskriminaciju i stigmatizaciju dozivljavaju na
svim Zivotnim poljima, od obitelji, partnera, prijatelja, susjeda, na poslu, u
zdravstvenim i drugim institucijama (Jalzabeti¢, 2015). Osobe s duSevnim smetnjama
su kroz povijest bile tretirane na razne neprihvatljive nacine, od pritvaranja, mucenja
pasve do ubijanja (Rossler, 2016). Razvojem znanosti i drustva odnos prema oboljelim
osobama se promijenio, no ni danas nije na zadovoljavajucoj razini (Strkalj Ivezi¢,
2016). Unato¢ znatnim naprecima medicine i lijeCenja osoba s dusevnim smetnjama,
stigmatizacija oboljelih osoba duboko je ukorijenjena u drustvu i jedna je od klju¢nih
prepreka u njihovom lije¢enju (Strkalj Ivezié, 2016).

Posebno razorna posljedica stigmatizacije jest autostigmatizacija ili internalizirana
stigma koja kod osoba s dusevnim smetnjama uzrokuje pad samopouzdanja, osjecaja
osobne vrijednosti i samoudinkovitosti (Strkalj Ivezié, 2016). Do nje dolazi kada
stigmatizirane osobe usvoje stereotipna vjerovanja okoline i po¢nu se ponasati u
skladu s njima, povla¢e se u sebe, samoinicijativno se izdvajaju iz drustva (Strkalj
Ivezi¢, 2016), postaju tjeskobne, depresivne 1 pojacano osjetljive (Heartherton i sur.,
2000; prema Strkalj Ivezi¢, 2016). Istrazivanje Uckok i sur. (2012; prema Strkalj
Ivezi¢, 2016) pokazuje kako je velik broj oboljelih osoba prestao traziti posao zbog
toga $to su vjerovali da ga nece dobiti, a slicno je bilo 1 s ostvarivanjem intimnih
odnosa. Corrigan i Rao (2012) objasnjavaju efekt ,,zaSto uopée pokusati kao
posljedicu autostigmatizacije koja ometa osobu u postizanju njenih ciljeva. Osoba

zbog niskog samopostovanja smatra da nije vrijedna niti pokusati ostvariti nesto jer



vjeruje da ionako nece uspjeti (Corrigan i Rao, 2012). Kod autostigmatiziranih osoba
moze do¢i do gubitka ranijeg identiteta, gubitka zelje za postizanjem odredenog
identiteta, poput uloge studenta, radnika ili roditelja ili moZe do¢i do zamjene identiteta
osobe s identitetom bolesnika (Strkalj Ivezi¢, 2016). Do identiteta bolesnika dolazi
kada oboljela osoba bolest navodi kao svoju glavnu karakteristiku, zanemarujuéi sve
ostale osobine koje posjeduje (Strkalj Ivezié, 2016). Ozbiljan problem
autostigmatizacije je povlacenje osobe iz socijalnih odnosa kako bi se unaprijed
zastitila od moguéeg odbacivanja i diskriminacije koje oéekuje od okoline (Strkalj
Ivezi¢, 2016). Posljedice navedenog su poteskoce u socijalnog prilagodbi i znacajno
tezi put ka oporavku (Link i sur., 1987; prema Strkalj Ivezi¢, 2016). Autostigmatizacija
ima niz negativnih posljedica, izmedu ostalog i na suradljivost u lije¢enju (Funk i sur.,
2008; Tsang i sur., 2010; prema Strkalj Ivezi¢, 2016) jer osobe mogu smatrati da im
se ne moze pomodéi (Strkalj Ivezi¢, 2016), na traZenje stru¢ne pomo¢i (Vogel, 2006;
prema Strkalj Ivezi¢, 2016) te na ciljeve postavljene u rehabilitacijskom procesu
(Anwetua, 2011; prema Strkalj Ivezi¢, 2016).

Dio uloge psihijatrijske rehabilitacije je mijenjanje pogresne druStvene percepcije
1 umanjivanje diskriminacije osoba s dusevnim smetnjama (Anthony i sur., 1990;
prema Sadow i sur., 2002). Pozitivni stavovi stru¢njaka koji sudjeluju u procesu
lije¢enja oboljelih osoba imaju vaznu ulogu u borbi protiv stigmatizacije jer utjecu na
promjenu negativne slike oboljelih osoba u drustvu (Carija, 2008; prema Iljki¢ Giittler,
2015). No, istrazivanje Nordt i sur. (2006) pokazalo je da stru¢njaci koji rade s
osobama s duSevnim smetnjama, poput socijalnih radnika, imaju jednako negativne
stavove prema njima kao i op¢a populacija (Covarrubias i Han, 2011). Stru¢njaci koji
imaju stigmatiziraju¢e stavove mogu nenamjerno ometati ucinkovito lijecenje
oboljelih osoba, posebno pri procjeni socijalnih i intelektualnih potencijala korisnika
(Sadow 1 sur, 2002). S obzirom na niz $tetnih u¢inaka stigmatizacije (Covarrubias i
Han, 2011) i ¢injenice da su socijalni radnici znacajna skupina djelatnika u podrucju
mentalnog zdravlja (Proctor, 2004; prema Watson i sur., 2017), stigmatizacija osoba s
dusevnim smetnjama pojava je kojom se na podrucju socijalnog rada vazno baviti
(Covarrubias i Han, 2011). Osnazivanje korisnika i kvalitetan odnos korisnika i
socijalnog radnika sastavni je dio vrijednosti prakse socijalnog rada, no

stigmatiziraju¢i stavovi stru¢njaka mogu predstavljati prepreku u ostvarivanju istog.



Istrazivanja su pokazala da stavovi i uvjerenja stru¢njaka na podru¢ju mentalnog
zdravlja mogu imati izravan ucinak na kvalitetu odnosa stru¢njak — korisnik i rezultate
usluga (Eack i Newhill, 2008; O’Connell i Stein, 2011; Scheyett i Kim, 2004; Schulze,
2007; prema Zellmann i sur., 2014). Negativni stavovi i niska ocekivanja strucnjaka
od osoba koje boluju od teskih duSevnih smetnji predstavljaju ogranicavajuce
¢imbenike pri ostvarivanju ucinkovitog suradnistva (Bentley i sur., 1991; prema
Zellmann i sur., 2014), a upravo je ono klju¢no za postizanje pozitivnih ishoda
(Howgego i sur., 2003; Stanhope i Matejkowski, 2010; prema Zellmann i sur., 2014).
Borg i Kristiansen (2004; prema Zellmann i sur., 2014) su nakon provedenih intervjua
s osobama koje su se oporavile od teskih duSevnih smetnji ustanovili da je odnos
stru¢njak — korisnik imao klju¢nu ulogu u procesu oporavka te da se uc¢inkoviti odnos
temelji na jednakosti, suradnji i promatranju korisnika kao sposobne osobe. Same
osobe koje se nalaze na psihijatrijskog skrbi vjeruju da je kvaliteta tog odnosa
najvazniji element lijecenja (Johansson i EKlund, 2003; prema Zellmann i sur, 2014).

Osim uloge stru¢njaka, u borbi protiv stigmatizacije djelotvoran je i izravan
kontakt s predstavnicima stigmatizirane grupe, odnosno s osobama s duSevnim
smetnjama. lzravan kontakt s predstavnicima stigmatizirane grupe jedan je od tri
pristupa, uz edukaciju i protest, formiran od strane Corrigan i sur. (2001; prema
Arboleda-Florez i Stuart, 2012) s ciljem uklanjanja stigme i diskriminacije. l1zravnim
kontaktom izmedu predstavnika stigmatizirane skupine, koji se uspjesSno nose sa
svojom bolesti, 1 ostalih ¢lanova druStva dolazi do redukcije stigme 1 negativnih
stavova (Corrigan i Watson, 2002). Brojna istrazivanja pokazuju da osobe koje su
imale interpersonalni kontakt s osobama s dusevnim smetnjama imaju pozitivnije i
manje stigmatizirajuce stavove (Kolodziej 1 Johnson, 1996; prema Stuart i sur., 2011).
Pristup temeljen na interakciji ove dvije skupine omogucava otvorenu komunikaciju
koja povecava znanje okoline o duSevnim smetnjama, smanjuje negativne stavove
(Strkalj Ivezi¢, 2016) i socijalnu distancu od strane srednjoskolaca, studenata
novinarstva, psihologije, socijalnog rada i medicine (Stuart i sur., 2011; prema
Arboleda-Florez i Stuart, 2012). Ono $to je u ovoj interakciji klju¢no je to da u prvi
plan dolazi osoba, a ne njena bolest, a druga strana stjeCe osobno iskustvo koje moze
pomodi u promjeni stava prema oboljeloj osobi (Strkalj Ivezi¢, 2016). Kontakt moze

biti izravan ili posredan putem medija, a ucinkovitiji ¢e biti ako podrazumijeva



statusnu jednakost obje strane, obostranu interakciju, institucionalnu potporu i ucestali
kontakt (Strkalj Ivezi¢, 2016).

Profesija socijalnog rada prepoznata je kao jedna od primarnih pruzatelja usluga
na podru¢ju mentalnog zdravlja od strane Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje
i Vije¢a za obrazovanje o socijalnom radu (Scheyett i Diehl, 2004; prema Zellmann i
sur., 2014), te ima misiju sluziti ranjivoj i potlacenoj populaciji kao §to su 0sobe s
duSevnim smetnjama (Zellmann i sur., 2014). U ovom je kontekstu uloga obrazovanja
za socijalni rad stvoriti kompetentne i samosvjesne socijalne radnike koji su sposobni
pruziti u€inkovite usluge pojedincima pri suoCavanju sa Sirokim spektrom potreba na
podru¢ju mentalnog zdravlja. Sastavni dio obrazovanje studenata socijalnog rada je
razvijanje potrebnih znanja, vjestina i teorijske podloge za ucinkoviti rad s osobama s
dusevnim smetnjama, ali i identificiranje osobnih negativnih stavova i stereotipa te
ukljucivanje u aktivnosti koje im omogucuju da se od istih odmaknu. Kako bi se
osiguralo da socijalni radnici u svim podru¢jima prakse u¢inkovito pruzaju potrebne
usluge, obrazovanje mora ukljucivati povecanje samosvijesti o negativnim stavovima
prema duSevnim smetnjama (Zellmann i sur., 2014). Uloga obrazovanja je pomoci
studentima da osvijeste pojavu stigmatizacije, vaznost suzbijanja iste kao i
potencijalno Stetnih stavova (Zellmann 1 sur., 2014). Zabrinutost studenata za rad u
podrucju mentalnog zdravlja moze se djelomi¢no objasniti nedovoljnim znanjem o
duSevnim smetnjama (Eack i Newhill, 2008) i strahovanjem za vlastitu sigurnost
(Corrigan i sur., 2002; Happell i sur., 2008; prema Zellmann i sur., 2014), a nedostatni
kontakt s oboljelim osobama moZe ih prijeciti u Zelji za radom s tom populacijom
(Eack i Newhill, 2008). Angermeyer i sur. (2004) tvrde da je veée znanje o dusevnim
smetnjama povezano s manjom potrebom za socijalnom distancom, a Corrigan i sur.
(2001; prema Zellmann i sur., 2014) da pojedinci s boljim poznavanjem dusevnih
smetnji pokazuju niZe razine predrasuda. lako korelacija izmedu prethodnog kontakta
1 manje potrebe za socijalnom distancom nije u potpunosti shvac¢ena vidljivo je da ista
postoji (Jorm i Oh, 2008; prema Zellmann i sur., 2014) te su studenti koji su prethodno
imali kontakt s osobama s duSevnim smetnjama skloniji ostvarivati komunikaciju s
tom populacijom (Chung i sur., 2001; prema Zellmann i sur., 2014). Problematika
stigme dusevnih oboljenja nije dovoljno istrazena kod studenata socijalnog rada

(Covarrubias i Han, 2011) stoga je ovaj rad usmjeren ka ispitivanju njihovih stavova



kao buducih stru¢njaka u radu s osobama s dusevnim smetnjama. Stavovi studenata
socijalnog rada o osobama s duSevnim smetnjama mogu utjecati na njihove odluke u
budu¢em radu te umanjiti njihovu sposobnost da uspjesno rade u svim podrucjima
socijalnog rada (Zellmann i sur, 2014).

Rijec stigma je grékog podrijetla, a znaci nesto istaknuti ili oznaciti (Brajkovié,
2015). Definira se kao socijalni konstrukt koji podrazumijeva dvije osnovne
komponente, a to su prepoznavanje razliitosti prema odredenom obiljezju i
umanjivanje vrijednosti osobe koja posjeduje to obiljezje (Heatherton i sur., 2000;
prema Brajkovi¢, 2015). Prema Dudley (2000; prema Zellmann i sur., 2014) stigma su
stereotipi ili negativni stavovi koji se pripisuju pojedincu ili skupini pojedinaca s
karakteristikama ili ponaSanjima koja odstupaju ili koja dozivljavaju inferiornima u
odnosu na druStvene norme zajednice. Stigmatizacija je proces oznac¢avanja osobe u
negativnom smislu zbog odredene karakteristike koju posjeduje (Poslon, 2019). Osobi
koja se stigmatizira pridaju se negativna obiljezja zbog kojih se ista smatra
nejednakom, nesposobnom, isklju¢uje ju se iz druStva, a njezino se ponaSanje
karakterizira kao neprihvatljivo i nepozeljno (Strkalj Ivezi¢, 2016). Stigmatiziranim
osobama se smatraju one osobe o kojima znac¢ajni dio drustva ima negativne stavove i
uvjerenja. Stigma podrazumijeva Cetiri komponente. Prva komponenta je uvidanje
razliCitosti 1 etiketiranje. Druga su negativni stavovi, odnosno kada dominantna
vjerovanja etiketiranu osobu povezuju s nepozeljnim karakteristikama. Treca
komponenta je kada se etiketiranu osobu stavlja u posebnu kategoriju koja razdvaja
»has“ od ,njih*, a u cCetvrtoj komponenti ona gubi svoj status 1 doZivljava
diskriminaciju, posljedica ¢ega je nejednakost. Stigmatizacija se pojavljuje na
individualnoj razini, u interpersonalnim odnosima 1 na razini drustva pa se tako
razlikuje internalizirana, socijalna i strukturalna stigma (Strkalj Ivezi¢, 2016). O
internaliziranoj stigmi, odnosno o autostigmatizaciji je bilo rijeci ranije. Socijalna
stigma se ogleda u stavovima i reakcijama drustva, a strukturalna ili institucionalna
stigma odvija se na razini sustava te se odnosi na politike, pravila ili procedure
privatnog i javnog sektora koji iz pozicije moc¢i ogranicavaju prava i moguénosti
stigmatiziranim osobama (Strkalj Ivezi¢, 2016). Strukturalna stigma omoguéuje
ozakonjenje stigmatizirajuée prakse i dovodi do socijalne isklju¢enosti (Strkalj Ivezi¢,

2016). Svakom ljudskom bicu prirodno je urodena sposobnost uocavanja razli¢itosti



kako bi osiguralo svoju egzistenciju, oslanjaju¢i se na predvidljiva ponasanja drugih
¢lanova njihove skupine (Smith, 2002). Postoji mnogo razlika medu ¢lanovima grupe
koje se zanemaruju, no kada se uoci neka koja potencijalno predstavlja opasnost ili
prijetnju reakcije mogu biti obrambene. Za osobe s duSevnim smetnjama se,
primjerice, smatra da su nasilne, da imaju poteskoca s komuniciranjem i da su
nepredvidljive. Pojedinci koji posjeduju neke od nepozeljnih osobina izdvajaju se i
oznacavaju kao ,,oni* koji su razli¢iti od ,,nas* (Smith, 2002). Sama svrha stigme je
oznaciti osobu koja je manje vrijedan pripadnik skupine te bi zbog toga trebao biti
iskljuéen iz drustva (Poslon, 2019). Sartorius (2001.; prema Smith, 2002) opisuje
pojavu zacaranog kruga stigmatizacije osoba s dusevnim smetnjama koja zapocinje
oznacavanjem osobe nepozeljnim karakteristikama. Kada je osoba oznacena dolazi do
stigmatizacije koja vodi u diskriminaciju iz koje proizlazi nepovoljni polozaj, a krajnji
rezultat je nisko samopostovanje osobe, pogorsanje dusevne smetnje i manji otpor
stigmatizaciji. Stigmatizacija se pojaCava kako se krug nastavlja, a otpor
stigmatizirane osobe postaje sve slabiji (Smith, 2002). Phelanov koncept stigme
tumaci pojavu stigmatizacije kroz Sest medusobno povezanih elemenata:

1. etiketiranje

2. stereotipizacija

3. separacija

4. emocionalne reakcije

5. gubitak statusa

6. diskriminacija
Etiketiranje se odnosi na negativnho oznaCavanje osobe temeljem neke razlike u
usporedbi s drugim osobama, na primjer oboljenje. Stereotipizacija podrazumijeva
povezivanje oznacene razlike s drugom nepoZzeljnom osobinom kao §to je nasilno
ponasanje. Element separacije je podjela na ,nas“ i ,njih* koja izaziva neugodne
emocije 1 sumnji¢avost zbog izdvojenosti stigmatiziranih pojedinaca iz socijalne
okoline. Emocionalne reakcije uklju¢uju emocije osoba s dusevnim smetnjama,
primjerice sram te emocije okoline koje stigmatizirana osoba kod njih izaziva,
primjerice strah ili ljutnja. Element gubitka statusa se odnosi na status u radnom
okruZenju ili drustvu, a posljedn;ji element diskriminacije na ponasanja okoline prema

stigmatiziranim osobama (Matovina, 2020).



Allport (1954; prema Attell, 2013) socijalne kontakte dijeli u vise vrsta te
smatra kako svaka vrsta ima razli¢iti utjecaj na predrasude prema pripadnicima
vanjske skupine, odnosno da odredena vrsta kontakta moze smanjiti predrasude dok ih
druga vrsta moZe povecati. Na taj nacin razlikuje povremene kontakte, poznanstva,
stambene kontakte, profesionalne kontakte i dobronamjerne kontakte. Povremeni
kontakti su po svojoj prirodi potpuno povrSni, najvise socijalno udaljeni i bez
znacajnosti pa stoga nemaju doprinos u smanjivanju predrasuda, a Allport smatra da
ih ¢ak povecavaju. Kontakti u kategoriji poznanstva bi trebala smanjiti predrasude, a
stambeni kontakti prema Allportu nisu znacajni. Profesionalne kontakte objasnjava
kroz sferu vrijednosti ili statusa odredenih zanimanja te smatra da vanjske skupine koje
su diskriminirane, za primjer uzima osobe crne rase, rade poslove nize vrijednosti pa
slijedom toga dolazi do povecanja predrasuda prema istima (Attell, 2013). Prema
podacima iz podrucja rada i zapo$ljavanja, osobe s dusevnim smetnjama se, kao |
druge osobe s invaliditetom, uglavnom zaposljavaju u pomo¢nim zanimanjima (Balaz
Gilja, 2021). Dobronamjerne kontakte Allport tumaci kao kontakte koji nastaju iz
,dobre namjere* osoba koje Zele smanjiti predrasude o pripadnicima vanjske skupine
(Attell, 2013). Dakle, u kontekstu ovog rada, to su osobe koje dobrovoljno Zele raditi
s osobama s dusevnim smetnjama, ali ne u profesionalnom smislu, ve¢ pod tim Attell
(2013) smatra osobe koje su voljne djelovati kao druStveni zagovornici pripadnika
vanjskih skupina. Slijedom navedenog, Allport tvrdi da takva vrsta kontakta smanjuje
predrasude, ali samo ako su obje skupine u ravhopravhom odnosu.

1z evolucijske perspektive, ljudi posjeduju mogucnost prilagodbe koja proizlazi iz
prirodne selekcije kako bi se mogli suocavati s raznim vrstama prijetnji (Neuberg i
Schaller, 2008). Prema autorima Neuberg i Schaller (2008) svaki je ,,sindrom
predrasude sastavljen od skupa emocionalnih reakcija, misljenja i ponaSanja, a svrha
mu je suoCavanje s odredenom prijetnjom. Specificne prijetnje izbjegavaju se
specifiénim bihevioralnim reakcijama, a svaka drustvena prijetnja 1 odredeni skup
znakova Kkoji ukazuju na tu prijetnju pobuduju odredeni skup emocionalnih i
kognitivnih odgovora. Primjerice, lice s otvorenim ranama vjerojatno ¢e kod ljudi
izazvati gadenje 1 implicirati na bolest, dok ¢e ljutiti izraz lica izazvati osjecaj straha.
Razli¢ite skupine ljudi mogu izazivati kvalitativno razli¢ite predrasude, ovisno o

prijetnjama koje predstavljaju. Neke ¢e skupine, poput stanovniStva koje se



subjektivno smatra stranim, izazivati viSestruke oblike predrasuda jer se smatra da
predstavljaju visSestruke oblike prijetnje. Ova teorija ima korisne implikacije za
problem smanjivanja negativnih stavova (Neuberg i Schaller, 2008). Nastavno na
izneseno, osobe s dusevnim smetnjama, zbog pridodanih im negativnih karakteristika
od strane druStva, mogu se smatrati prijetnjom pa slijedom toga dolazi do
stigmatizacije koja se, kako je i ranije navedeno, temelji se na predrasudama (hzjz.hr,
2020). Neke od najces¢ih su da se duSevne smetnje ne mogu izlijeciti, da su oboljele
osobe same krive za svoju bolest, da su nesposobne, slabe ili opasne (hzjz.hr, 2020), a
vrlo Cesto uvjerenje je i da su oboljele osobe nasilne, nepredvidljive, te da je
komunikacija s njima otezana (Del Casale i sur., 2013). Prema nekim istrazivanjima
(Penn i sur., 1994; Link i sur., 1999; Crisp i sur., 2000; Angermeyer, 2000; 2004;
prema Strkalj Ivezi¢, 2016) osobe s dusevnim smetnjama druitvo vidi kao opasne,
nesposobne za samostalan zivot, donosenje odluka i privredivanje, poglavito osobe
oboljele od shizofrenije i osobe lijeene u psihijatrijskim ustanovama, a osobe oboljele
od depresije 1 anksioznih poremecaja vidi kao lijene 1 slabe. Ovdje se €ini kljucno
ukazati i na vaznost medija te slike koju oni tvore o osobama s duSevnim smetnjama.
Istrazivanja su pokazala da su mediji glavni i najznacajniji izvor informacija o
dusevnim smetnjama za javnost (Coverdale 1 sur., 2002, 1 dr.; prema Baun, 2009).
Senzacionalistickim se natpisima stigmatizacija potice 1 produbljuje, a negativni
prikaz jedne situacije odrazava se na sve oboljele osobe (Zeljezi¢, 2019). Mediji esto
generaliziraju pojam duSevnih smetnji te tako stvaraju stereotipe i predrasude javnosti,
a nerijetko koriste i neprimjerenu terminologiju za oboljele osobe, primjerice izraze
ludak, shizofreni€ar, manijak ili psihicki bolesnik (Vukusi¢ Rukavina, 2011).
Hipoteza optimalnog kontakta je teorija kojom se pokusava objasniti smanjenje
predrasuda izmedu ¢lanova razli¢itih skupina (Allport, 1954; prema Tomasi¢, 2011).
Prema toj teoriji, kontakt s pripadnicima vanjskih skupina jedan je od ¢imbenika koji
djeluju na stvaranje pozitivnih stavova i smanjenje predrasuda prema tim istim
pripadnicima vanjskih skupina. Autor Allport (1954; prema TomaSevi¢, 2011) kontakt
dijeli prema kvantiteti i kvaliteti. Pod kvantitetom podrazumijeva ucestalost kontakta,
broj osoba u kontaktu i sli¢no, dok kvalitetu kontakta gleda kroz drustveno ozracje
kontakta, aspekte kontakta i drugo. Hipoteza optimalnog kontakta naglasak stavlja na

kvalitetu kontakta te prema njoj do redukcije negativnih stavova dolazi kada sudionici



u kontaktu imaju isti status, kada su ovisni jedni o drugima, kada zele ostvariti neki
zajednicki cilj, kada suraduju na postizanju cilja i imaju podrsku institucija (Allport,
1954; prema Tomasevi¢, 2011). Kroz ovo se istrazivanje nastojalo provjeriti postoje li
razlike u stavovima prema osobama s duSevnim smetnjama ovisno o prethodnom
kontaktu ispitanika s oboljelim osobama kroz tri razlicite vrste kontakta, to jest,
kontakt putem rada ili volontiranja te posjeta ustanovama ili organizacijama koje brinu
0 osobama s dusevnim smetnjama ili kroz osobni kontakt ukoliko ispitanik u svojoj
blizoj okolini ima oboljelu osobu.

Spremnost studenata socijalnog rada da djeluju u podru¢ju mentalnog zdravlja
istrazena je u nekoliko studija koje imaju proturjecne rezultate (Zellmann i sur., 2014).
Prema istrazivanju Rubin i suradnika (1984, 1986; prema Zellmann 1 sur., 2014) iako
su studenti pokazali interes za pruZanje terapije osobama s dusevnim smetnjama, isti
su naveli da ne zele raditi s osobama koje boluju od teskih duSevnih smetnji. U
suprotnosti s navedenim nalazima podaci su istrazivanja Butler (1990; prema
Zellmann i sur., 2014) prema kojima studenti socijalnog rada Zele djelovati u podru¢ju
tradicionalnog socijalnog rada i raditi sa stigmatiziranim skupinama u nepovoljnom
polozaju, ukljucujuéi osobe s duSevnim smetnjama. Sli¢no su pokazali i podaci autora
Werbach i DePoy (1993) u istrazivanju provedenom na studentima preddiplomskog i
diplomskog studija koji su ukazali na pozitivne stavove o osobama s duSevnim
smetnjama i Zelju za rad s osobama s teSkim duSevnim smetnjama. U istom istrazivanju
pokazalo se da je studentima diplomskog studija znacajno ugodnije raditi s korisnicima
koji odbijaju suradnju, raditi u korisnikovom domu ili u drugom okruzenju koje nije
uredsko te raditi kao dio multidisciplinarnog tima na podru¢ju mentalnog zdravlja.
Covarrubias i Han (2011) otkrili su da studenti diplomskog studija socijalnog rada koji
imaju stereotipna vjerovanja da su osobe s duSevnim smetnjama opasne, izrazavaju
vecu Zelju za socijalnom distancom te je vjerojatnije da ¢e podrzavati ogranicenja za
osobe s teskim dusevnim smetnjama. Pozitivan nalaz bio je vezan za kontakt s
osobama s dusevnim smetnjama pa su oni studenti koji su iskazali viSe kontakata s
oboljelim osobama pokazali manju potrebu za socijalnom distancom. Vecina
sudionika je pokazala spremnost za uklju¢ivanje osoba s teSkim dusevnim smetnjama
u svoju zajednicu pa bi tako, na primjer, oboljeloj osobi iznajmili stan, zaposlili ju i

pristali biti kolege na poslu. Unato¢ tome, vecina ipak ne bi zaposlila osobe s teskim



dusevnim smetnjama za posao ¢uvanja djece, a podijeljenog su misljenja bili i kod
pitanja oko dopustanja svojoj djeci da stupe u brak s oboljelim osobama. Ispitanici su
uglavnom bili sloZni u neslaganju s Cetiri stavke, a to su ograni¢avanje birackog prava,
oduzimanje vozacke dozvole, nadzor pri obavljanju roditeljske skrbi, te nedopustanje
udomiteljstva i posvojenja oboljelim osobama (Covarrubias i Han, 2011). Rezultati
istrazivanja Petak 1 sur. (2021) pokazali su znaCajne razlike u dimenzijama
autoritarnosti i benevolentnosti s obzirom na obrazovanje ispitanika pa su tako oni sa
srednjom stru¢nom spremom imali negativnije stavove prema osobama s duSevnim
smetnjama od ispitanika s viSom stru¢nom spremom. Asimopoulosi i Martinaki (2018)
navode kako studenti prve godine kada krenu na studij jo§ uvijek imaju zablude i
predrasude prema osobama s dusevnim smetnjama, dok oni na vis$im godinama, s
ve¢om razinom znanja o duSevnim smetnjama imaju pozitivnije stavove. U istom se
istrazivanju utvrdila povezanost s viSom godinom studija i nizim rezultatima na
subskalama autoritarnosti i socijalnog ogranicavanja. Corrigan i sur. (2001) proveli su
istrazivanje s ciljem utvrdivanja ucinaka koje edukacija, kontakt s osobama s dusevnim
smetnjama i prosvjed imaju na stavove odraslih osoba prema oboljelim osobama.
Rezultati su pokazali da su edukacija i kontakt s oboljelim osobama doveli do
poboljsanja stavova, dok prosvjed nije imao znacajnih uc¢inaka (Corrigan 1 sur., 2001).

Prema Pettigrew (2006) izravan socijalni kontakt s ¢lanovima stigmatizirane
skupine jedan je od najboljih strategija za smanjenje stigme i diskriminacije, a rezultati
njegove meta analize teorije medugrupnog kontakta jasno su pokazali da medugrupni
kontakt obi¢no smanjuje medugrupne predrasude. Rezultati istrazivanja Perry i sur.
(2022) ukazuju da je redukcija stigme uvjetovana snaznom povezanoscu s osobama s
duSevnim smetnjama, posebno u slu¢aju kada je oboljela osoba ispitanikov prijatel;j ili
¢lan obitelji. Takve vrste odnosa pruzaju priliku osobama da odbace neto¢na uvjerenja
0 osobama s duSevnim smetnjama jer se ne slazu s njihovim osobnim iskustvima
(Allport, 1954; prema Perry 1 sur., 2022). Unato¢ tome, kontakt smanjuje
stigmatizaciju samo u slucaju kada su stereotipi nepotvrdeni, a ne i u slucaju kada je
za osobu to iskustvo interakcije bilo stresno, nelagodno ili zastrasujuce te rezultiralo
potrebom za ve¢om socijalnom distancom (Pettigrew, 2008; Pettigrew 1 Tropp, 2008;
West i sur., 2011; prema Perry i sur., 2022). Prema podacima istrazivanja Covarrubias

I Han na studentima socijalnog rada (2011) pokazali su da je bliskiji kontakt s osobom
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s dusevnom smetnjom povezan s manjom potrebom za socijalnom distancom, no ne i
kada je oboljela osoba ¢lan obitelji. Dakle, podaci ukazuju na to da prijateljstvo, prije
nego obiteljska veza, utjeCe na smanjenje stigmatiziraju¢ih stavova (Covarrubias i
Han, 2011). Eack i Newhill (2008) su na temelju svog istrazivanja na studentima
zavrSne godine socijalnog rada zakljucili da su ucestalost i stupanj kontakta s osobama
koje boluju od shizofrenije znacajno pozitivno povezani sa stavovima studenata te
isticu kako ovakvi nalazi ukazuju na vaznost izlaganja studenata informacijama o

shizofreniji i izravnom kontaktu kroz praksu s oboljelim osobama.

2. Cilj, problemi i hipoteze

S obzirom na to da su se edukacija 1 kontakt s osobama s duSevnim smetnjama
pokazali kao najbolja strategija za mijenjanje negativnih stavova prema oboljelim
osobama (Asimopoulos i Martinaki, 2018), svrha ovog istrazivanja je dobiti uvid u to
postoje li razlike u razini stigmatizacije osoba s dusevnim smetnjama od strane
studenata koji su tek poceli studirati i onih koji su na zavr$noj godini studija, kao i
izmedu onih koji su imali socijalni kontakt s oboljelim osobama i onih koji takav
kontakt nisu imali. Studenti tijekom studija slusaju razne kolegije na kojima
prikupljaju znanja o duSevnim smetnjama te odlaze na prakse u organizacije i
institucije iz podrucja mentalnog zdravlja. Kumulirajuéi iskustva i znanja moze se
oc¢ekivati da studenti pete godine imaju znacajno pozitivnije stavove. Rezultati prema
kojima bi studenti na prvoj godini imali pozitivnije stavove od studenata na petoj
godini studija mogli bi biti dobra smjernica i putokaz za potrebne promjene u
obrazovnim metodama. Istrazivanje stavova studenata socijalnog rada o osobama s
duSevnim smetnjama vazno je zbog moguc¢ih implikacija i unaprjedenja nastavnog
kurikuluma za Skolovanje buducih stru¢njaka u podrucju socijalnog rada (Theriot i
Lodato, 2012). S tim ciljem osmisljeni su sljedeé¢i istrazivacki problemi i cilj

istrazivanja.
Cilj ovog istrazivanja je ispitati razlike u razini stigmatizacije osoba s dusevnim

smetnjama kod studenata socijalnog rada obzirom na educiranost i socijalni kontakt s

navedenom populacijom.
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Problem I: Postoji li razlika u razini stigmatizacije osoba s dusevnim smetnjama
izmedu studenata prve godine preddiplomskog studija i prve godine diplomskog

studija.

Hipoteza I: Ocekuje se da ¢e kod studenta prve godine diplomskog studija biti prisutna
niza razina stigmatizacije osoba s dusevnim smetnjama nego kod studenata na prvoj

godini preddiplomskog studija.

Problem 1I: Postoji li razlika u razini stigmatizacije osoba s dusevnim smetnjama
izmedu studenata koji imaju iskustvo socijalnog kontakta s navedenom populacijom i

studenata koji takav kontakt nisu imali?

Hipoteza I1: Oc¢ekuje se da ¢e kod studenata koji su imali socijalni kontakt s osobama
s duSevnim smetnjama biti prisutna niza razina stigmatizacije nego kod studenata koji

takav kontakt nisu imali.

3. Metoda
3.1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 115 studenata Studijskog centra socijalnog rada,
Pravnog fakulteta u Zagrebu, upisanih u akademsku godinu 2021./2022., od koji je
46,1% (N=53) studenata prve godine preddiplomskog studija, a 53,9% (N=62)
studenata diplomskog studija socijalnog rada i diplomskog studija socijalne politike.
Sudionici su u dobi od 18 do 34 godine, a prosje¢na dob je 23 godine. Obzirom da na
Studijskom centru socijalnog rada prevladava Zenska populacija medu ispitanicima se
oc¢ekivano nasao mali broj muskih ispitanika pa je tako u istrazivanju sudjelovalo tek

njih Cetvero.
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3.2. Postupak

Ispitivanje je provedeno krajem ljeta 2022. godine, online anketom putem
studentskih grupa na druStvenoj mrezi Facebook i mobilnoj aplikaciji WhatsApp.
Anketa je napravljena pomocu alata Google forms u elektronickom obliku te je
poveznica zajedno s pozivnim pismom proslijedena u navedene grupe. Struktura
upitnika i pitanja koja nisu dio standardizirane skale sastavljena su uz konzultacije s
mentoricama. Ispitanici su u uvodnom dijelu, a prije pocetka ispunjavanja upitnika,
informirani o anonimnosti ankete, dobrovoljnom pristupanju ispunjavanju te 0 samom
cilju istrazivanja. Za ispunjavanje anketnog upitnika bilo je potrebno oko 10 minuta.
Putem Facebook grupe se nastojalo do¢i do studenata na diplomskom studiju, dok se
WhatsApp aplikacijom kontaktiralo studente prve godine preddiplomskog studija jer
isti ne koriste Facebook ve¢ spomenutu aplikaciju kao sredstvo medusobne
komunikacije. Uzimajuéi u obzir brojne svakodnevne objave i poruke u grupama,

ispitanici mogu lako previdjeti poziv za istrazivanje, stoga je isti upucen u tri navrata.

3.3. Mjerni instrument

Online anketa koriStena u ovom istraZivanju sadrzi nekoliko uvodnih
sociodemografskih pitanja, tri prijelazna pitanja vezana za iskustvo kontakta s
osobama s duSevnim smetnjama, Skalu stavova zajednice prema osobama s
potesko¢ama mentalnog zdravlja te posljednje, opcionalno pitanje o misljenju,
odnosno sugestiji za poboljSanje stavova studenata socijalnog rada o osobama s
duSevnim smetnjama tijekom studija.

Standardizirana Skala stavova zajednice prema osobama s poteSko¢ama mentalnog
zdravlja (Community attitudes toward the mentally ill - CAMI, Taylor i Dear, 1981)
korisStena je kao instrument za mjeru stavova studenata. Skala se sastoji od 40 Cestica,
odnosno tvrdnji, podijeljenih u 4 dimenzije, odnosno subskale — autoritarnost,
benevolentnost, socijalno ogranicavanje i stavovi zajednice prema mentalnom
zdravlju (Taylor i Dear, 1981). Svaka subskala obuhvaca 10 ¢estica koje se odnose na
odredenu dimenziju. Ispitanici su izrazavali svoj stupanj slaganja sa svakom
pojedinom tvrdnjom prema Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva (1 — u potpunosti se ne

slazem, 2 — donekle se ne slazem, 3 — ne mogu se odluciti, 4 — donekle se slazem, 5 —
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u potpunosti se slazem). Prilikom formiranja ukupnih rezultata odredene su Cestice
rekodirane te visi ukupni rezultat pojedine subskale ukazuje na negativniji stav na toj
dimenziji.

Dimenzija autoritarnost podrazumijeva stav prema osobama s duSevnim
smetnjama kao da su inferiorni pojedinci kojima je potreban nadzor i prisila
(Venkatesh 1 sur., 2015). Subskala autoritarnost ukljucuje tvrdnje o potrebi
hospitalizacije osoba s dufevnim smetnjama (npr. ,,Cim osoba pokaZe prve znakove
dusevne smetnje, trebala bi biti smjestena na bolnicko lijecenje.”), o razlikovanju
zdrave i oboljele osobe (,,Lako je razlikovati osobe s dusevnim smetnjama od ostalih
ljudi.®), potrebi skrbnistva (,,Osobe s dusevnim smetnjama trebaju imati istu vrstu
kontrole i discipline kao i mala djeca.”) i o uzrocima dusevnih smetnji (,,Jedan od
glavnih uzroka dusevnih smetnji jest nedostatak samodiscipline i snage volje.*).

Benevolentnost predstavlja humanisticki i empati¢ni stav spram osoba s dusevnim
smetnjama (Venkatesh i sur., 2015). Subskala benevolentnost sadrzi tvrdnje o
odgovornosti zajednice prema osobama s duSevnim smetnjama (,,Vise novca poreznih
obveznika se treba izdvajati za njegu 1 tretman osoba s duSevnim smetnjama.*), o
potrebi za boljim odnosom prema oboljelim osobama i suosjecanju (,,Osobe s
duSevnim smetnjama predugo su bile predmet ismijavanja.*), razini spremnosti za
osobni angazman (,,Najbolje je izbjeci bilo koga tko ima dusevne smetnje.*) i stavove
o institucionalizaciji koja podrazumijeva grube odluke i nadzor nad osobama s
duSevnim smetnjama (,,Nase psihijatrijske bolnice/odjeli viSe izgledaju kao zatvori
nego kao mjesta gdje se osobe s duSevnim smetnjama mogu lijeciti.).

Dimenzija socijalno ograni¢avanje odnosi se na uvjerenje da su osobe s duSevnim
smetnjama prijetnja drustvu i da ih treba izbjegavati (Venkatesh i sur., 2015). Subskala
socijalno ogranicavanje sastoji se od tvrdnji o opasnosti osoba s dusevnim smetnjama
(,,Osobe s dusevnim smetnjama predstavljaju daleko manju opasnost nego §to vecina
ljudi pretpostavlja.”), socijalnoj distanci (,,Zena bi bila nepromisljena da se uda za
covjeka koji je bolovao od dusevne smetnje, iako se Cini da se potpuno opravio.*),
davanju odgovornosti (,,Osobi s dusevnom smetnjom ne treba davati nikakvu
odgovornost.©), isklju¢ivanju (,,Nitko nema pravo iskljuciti osobu s duSevnim
smetnjama iz njihovih zajednica.) i izoliranju oboljelih osoba (,,Osoba s dusevnom

smetnjom treba biti izolirana od ostatka zajednice.*).
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Posljednja dimenzija, stavovi zajednice o mentalnom zdravlju, odnosi se na
prihvac¢anje usluga mentalnog zdravlja i integracije oboljelih osoba u zajednicu
(Venkatesh i sur., 2015). Subskala stavovi zajednice o mentalnom zdravlju sadrzi
tvrdnje o terapijskom ucinku zajednice na osobe s duSevnim smetnjama (,,Najbolja
terapija za mnoge osobe s dusevnim smetnjama jest da budu dio zajednice.*), utjecaju
ustanova za mentalno zdravlje na stambena naselja u kojima se nalaze (,,SmjeStanje
ustanova za mentalno zdravlje u stambeno naselje ¢ini zajednicu manje privlatnom za
zivljenje.”) 1 stanovnike koji tamo zive (,,SmjeStanje ustanova za mentalno zdravlje u
stambena naselja ne ugrozava lokalno stanovnistvo.) te prihvacanje nacela
deinstitucionalizirane skrbi (,,ZastraSuju¢e je pomisliti da osobe s dusevnim
smetnjama zive u naselju.*).

Pet od deset tvrdnji u svakoj od dimenzija izrazava pozitivan osjecaj spram
temeljnog koncepta dok je ostalih pet negativno formulirano. Autori navode kako je
razlog tome minimiziranje mogucnosti davanja nasumi¢nih odgovora (Taylor i Dear,
1981). Negativno formulirane tvrdnje su za potrebe analize obrnuto rekodirane pa tako
visi rezultat na subskali ukazuje na vecu stigmatizaciju osoba s dusevnim smetnjama
(Venkatesh i sur., 2015). Moguci raspon ukupnog rezultata svake subskale moze
varirati od 10 do 50 dok je pouzdanost koristene skale visoka. Cronbach alfa iznosi
0,847.

3.4. Obrada podataka

Podaci prikupljeni ovim istraZivanjem obradeni su u raCunalnom programu IBM
SPSS Statistics 26. Za testiranje znacajne razlike nezavisnih uzoraka koristen je T-test
zanezavisne uzorke kako bi se utvrdilo postoji li znacajna razlika izmedu stavova dvije
razlic¢ite skupine ljudi, to¢nije, studenata prve godine preddiplomskog studija 1 prve
godine diplomskog studija. Razina znac¢ajnosti postavljena je na 1%, odnosno kada je
p <0.01.
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4. Rezultati

Tablica 4.1.
Razlike u stavovima na subskali Autoritarnost

Preddiplomski studij Diplomski studij
N M SD N M SD

Subskala

. . 53 | 20,415 | 4330 | 62 | 17,436 | 3,771 | 3,955 ,000
autoritarnosti

Postoje statisti¢ki zna¢ajne razlike na subskali Autoritarnost (Tablica 4.1.) s obzirom
na razinu studija ispitanika (t = 3,955, p <,01), pri ¢emu studenti na preddiplomskom
studiju (M = 20,415, SD =4,330) imaju autoritativniji stav prema osobama s dusevnim
smetnjama, u odnosu na studente na diplomskom studiju (M=17,436, SD = 3,771).
Statisticki znacajne razlike vidljive su kod sljede¢ih tvrdnji: ,,Jedan od glavnih uzorka
duSevnih smetnji jest nedostatak samodiscipline i snage volje.*“ (t = 4,227, p <,01),
,Cim osoba pokaze prve znakove dusevne smetnje, trebala bi biti smjestena na
bolnicko lijecenje.” (t=4,280, p <,01), te ,,Osobe s dusevnim smetnjama trebaju imati

istu vrstu kontrole i discipline kao i mala djeca.” (t = 3,829, p <,01).

Tablica 4.2.
Razlike u stavovima na subskali Benevolentnost

Preddiplomski studij Diplomski studij
N M SD N M SD

Subskala

benevolentnosti 53 | 13,604 | 3,387 62 | 14,065 | 2,793 | -,799 | ,426

Na subskali Benevolentnost (Tablica 4.2.) nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike (t
=-,799, p > ,01) u stavu ispitanika na preddiplomskom studiju (M = 13,604, SD =
3,387) i onih na diplomskom studiju (M = 14,065, SD = 2,793). Znacajnija razlika
uocena je kod tvrdnje ,,Nase psihijatrijske bolnice/odjeli vise izgledaju kao zatvori
nego kao mjesta gdje se osobe s dusevnim smetnjama mogu lijeciti.* (t = -2,841, p
<,01) s kojom se viSe slazu ispitanici na diplomskom studiju (M = 2,03, SD =,975) od
ispitanika na preddiplomskom studiju (M = 1,57, SD = ,747).
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Tablica 4.3.
Razlike u stavovima na subskali Socijalno ograni¢avanje

Preddiplomski studij Diplomski studij ¢ P
N M SD N M SD
Subskala
socijalno 53 15,340 | 3,787 62 14,387 | 3,394 | 1,422 ,158
ogranicavanje

Na subskali Socijalno ogranicavanje (Tablica 4.3.) takoder, nema statisticki znacajne
razlike (t = 1,422, p > ,01) u stavovima ispitanika na preddiplomskom studiju (M =
15,340, SD = 3,787) i ispitanika na diplomskom studiju ( M = 14,387, SD = 3,394).

Tablica 4.4.
Razlike u stavovima na subskali Stavovi zajednice prema mentalnom zdravlju
Preddiplomski studij Diplomski studij :
p
N M SD N M SD
Subskala
stavovi
zajednice o 53 19,943 | 6,392 62 15,532 | 4,322 | 4,387 | ,000
mentalnom
zdravlju

Rezultati na subskali Stavovi zajednice prema mentalnom zdravlju (Tablica 4.4.)
pokazali su da postoji statisticki zna€ajna razlika (t = 4,385, p <,01) u stavovima
ispitanika pa se tako oni na preddiplomskom studiju (M = 19,943, SD = 6,392) u
manjoj mjeri slazu s tvrdnjama o terapijskom ucinku zajednice na osobe s dusevnim
smetnjama nego ispitanici na diplomskom studiju (M = 15,532, SD =4, 322). Znacajne
razlike uocene su kod sljedecih tvrdnji: ,,Ustanove mentalnog zdravlja bi trebale biti
udaljene od stambenih naselja.” (t= 3,452, p <,01), ,,Osobama s dusevnim smetnjama
Zivot u stambenim naseljima moze biti dobra terapija, ali su preveliki rizici za druge
stanovnike.“ (t = 4,633, p < ,01), ,,Zastrasujuce je pomisliti da osobe s dusevnim

smetnjama Zive u naselju.” (t=4,897, p <,01).
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Razlike u stavovima obzirom na vrstu socijalnog kontakta s osobama s dusevnim

smetnjama
Tablica 4.5.
Bliza okolina
Imate li u svojoj
blizoj okolini
(medu ¢lanovima
obitelji,
prijateljimaisty | N | M SD t P
osobu koja boluje
od duSevnih
smetnji?
. Da 39 | 18,128 | 3,450
Autoritarnost Ne 75 10.200 | 4.659 -1,266 | ,208
Da 39 | 13,180 | 2,883
Benevolentnost Ne 75 | 14213 | 3.151 -1,710 | ,090
Socijalno Da 39 | 14,333 | 3,319
ograniCavanje Ne 75 15,080 | 3,752 -1.047 1,297
Stavovi zajednice 0 Da 39 | 16,641 | 5,168 1312 | 192
mentalnom zdravlju Ne 75 | 18,133 | 6,046 ' ’

Analizom podataka utvrdeno je da ne postoje statisticki znacajne razlike u stavovima

prema osobama s dusevnim smetnjama obzirom na to imaju li ispitanici u svojoj blizoj

okolini osobu koja boluje od dusevnih smetnji. Razlike u stavovima nisu uocene niti

na jednoj od ispitivanih dimenzija (Tablica 4.5.)

Tablica 4.6.

Rad ili volontiranje u institucijama, udrugama ili drugim organizacijama koje skrbe o
osobama s dusevnim smetnjama

Jeste li ikada
radili ili
volontirali u
institucijama,
udrugama ili
drugim
organizacijama
koje skrbe o
osobama s
dusevnim
smetnjama?

SD

Autoritarnost

Da

27

17,037

2,752

Ne

88

19,352

4,534

-2,511

,013

Benevolentnost

Da

27

13,296

2,853

Ne

88

14,023

3,137

-1,074

,285
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Socijalno Da 27 | 13,852 | 2,299
ogranicavanje Ne 88 | 15,125 | 3,871 -1.621 | ,108
Stavovi zajednlce_o Da 27 | 15,556 | 4,693 2,002 | 030
mentalnom zdravlju Ne 88 | 18,182 | 5,974

Znacajne su se pokazale razlike u stavovima na dimenziji autoritarnost i stavovi
zajednice o mentalnom zdravlju (Tablica 4.6.), ovisno o tome jesu li ispitanici ikada
radili ili volontirali u institucijama, udrugama ili drugim organizacijama koje skrbe o
osobama s dusevnim smetnjama. Studenti koji su volontirali ili radili imaju manje
autoritarni stav prema osobama s dusevnim smetnjama za razliku od studenata koji
takav kontakt nisu imali. Takoder, na dimenziji stavovi zajednice 0 mentalnom
zdravlju (t = -2,092, p < 0,05), studenti koji nisu imali navedeni kontakt s oboljelim
osobama postigli su lo§ije rezultate te u manjoj mjeri smatraju da zajednica ima

terapijski ucinak na oboljele osobe.

Tablica 4.7.
Posjet instituciji, udruzi ili drugoj organizaciji koja skrbi o osobama s dusevnim smetnjama
Jeste li ikada
posijetili
instituciju,
udrugu ili
drugu N M sD t p
organizaciju
koja skrbi o
osobama s
dusevnim
smetnjama?
. Da 78 17,641 3,453
Autoritarnost Ne 37 21.270 4.851 -4,600 | ,000
Da 78 | 13,577 | 2,709
Benevolentnost Ne 37 | 14432 | 3708 -1,399 | ,164
Socijalno Da 78 | 14,654 | 3,334
ograni¢avanje Ne 37 15,189 4,122 - 744 458
Stavovi zajednice o Da 78 | 16,513 | 5,021 2923 | 004
mentalnom zdravlju Ne 37 19,784 6,688 ' '

Prema podacima dobivenim pitanjem o prethodnom kontaktu s osobama s dusevnim
smetnjama putem posjete institucije, udruge ili druge organizacije koja skrbi o njima
(Tablica 4.7.), pokazalo se da postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima na
dimenziji autoritarnost (t = -4,600, p <,01) i dimenziji stavovi zajednice 0 mentalnom

zdravlju (t =-2,923, p <01) izmedu studenata koji su bili u posjeti i onih koji nisu bili.
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Studenti koji su imali navedeni kontakt s oboljelim osobama, odnosno oni koji su bili
u posjeti, imaju znacajno manje autoritaran stav prema osobama s dusevnim
smetnjama (M = 17,641, SD = 3,453) od studenata koji takav kontakt nisu imali (M =
21,270, SD = 4,851). Rezultati na dimenziji stavovi zajednice 0 mentalnom zdravlju
prili¢no su sli¢ni pa se tako studenti koji su bili u posjeti instituciji, udruzi ili drugoj
organizaciji koja skrbi o osobama s dusevnim smetnjama, vise slazu s tvrdnjama o
terapijskom uc¢inku zajednice na oboljele osobe (M = 16,513, SD = 5,021) no studenti
koji nisu bili u posjeti (M = 19,784, SD = 6,688).

5. Rasprava

Za potrebe boljeg razumijevanja autoritarnih stavova navodim tumacenje
autoritarne li¢nosti autora Altemeyer (1981; prema Kalebi¢ Maglica i Vukovi¢, 2016).
Altemeyer smatra da bi se autoritarnost trebala tumaciti kao skup uskladenih stavova
prema razli¢itim pitanjima (Mihi¢ i i sur., 2009). Prema njemu karakteristike
autoritarne liCnosti - konvencionalizam, autoritarna agresija i autoritarna
submisivnost, tvore jednu dimenziju socijalnih stavova koju mjeri pomocu Skale
desnicarske autoritarnosti. Desnicarska autoritarnost (eng. RWA - Right-wing
authoritarian personality) je konstrukt koji se odnosi na konvencionalizam, a visok
rezultat na RWA skali ukazuje na Stovanje tradicionalnih vrijednosti, pokoravanje
autoritetu, etnocentrizam te agresivnost prema skupinama koje naruSavaju hijerahiju u
drustvu. RWA je vazan prediktor negativnih stavova (Duriez i Soenens, 2006.,
Ekehammar i sur., 2004., Van Hiel i Mervielde, 2003; prema Maglica i Vukovi¢,
2016). Kalebi¢ Maglica i Vukovi¢ (2016) zakljucuju da je desnicarska autoritarnost
dosljedno pozitivno povezana s predrasudama prema manjinskim skupinama.
Mnogobrojni istrazivai su pojam autoritarnosti izjednacavali s pojmom
konzervativnosti, a konzervativne osobe izmedu ostalog karakterizira sumnji¢avost,
neprijateljsko raspolozenje prema drugima, netolerantnost i rigidnost (Petrovi¢, 2003).
Razvoj autoritarnosti Altemeyer objasnjava pomocu Teorije socijalnog uc¢enja gdje se
utjecaj roditelja smatra najsnaznijim uz uloge drugih djetetu bliskih osoba, Sire sredine
1 medija. Vazna odrednica Altemeyrove teorije, koju je 1 za ovo istrazivanje bitno

ovdje napomenuti, je to da je autoritarnost karakteristika na koju se moze utjecati i
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koja se moZze mijenjati tijekom zivota (Mihi¢ i sur., 2009). U ovom se istrazivanju
pokazalo da postoje statisticki znacajne razlike u stavovima na dimenziji autoritarnosti
izmedu studenata na prvoj godini preddiplomskog studija i studenata na prvoj godini
diplomskog studija, pri ¢emu studenti na prvoj godini preddiplomskog studija imaju
znacajno autoritarnije stavove prema osobama s dusevnim smetnjama. Dobiveni nalazi
u skladu su s nalazima istrazivanja Asimopoulos i Martinaki (2018) koji su zakljucili
da su kod studenata na prvoj godini preddiplomskog studija joS uvijek prisutne zablude
1 predrasude prema osobama s dusevnim smetnjama koje potjecu iz obiteljske sredine
u kojoj su boravili prije dolaska na studij. Na prvoj godini preddiplomskog studija
socijalnog rada u Zagrebu osim kolegija Uvod u psihologiju studenti nemaju priliku,
niti kroz nastavu niti kroz praksu koje na prvoj godini ni nema, bolje se upoznati s
prirodom duSevnih smetnji, nastanku, razvoju i1 posljedicama koje ima za oboljele
osobe. Autoritarniji stavovi studenata na prvoj godini preddiplomskog studija bili su
oc¢ekivani s obzirom da su usporedeni sa starijim kolegama na zadnjoj godini studija
za koje se moze tvrditi da su u tom podrucju educiraniji i iskusniji, a edukacija dovodi
do poboljsanja stavova prema oboljelim osobama (Milin i sur., 2016). U skladu s tim
su i1 nalazi ranije navedenog istrazivanja, koje iako je provedeno na opcoj populaciji
mozZe se tumaciti 1 na primjeru ciljne populacije ovog istrazivanja. Prema tome,
autoritarnije stavove prema osobama s dusevnim smetnjama imaju osobe sa srednjom
struénom spremom, ovdje su to studenti na prvoj godini preddiplomskog studija, nego
osobe s viSom strunom spremom (Petak i1 sur., 2021), odnosno studenti na
diplomskom studiju.

Znacajne razlike u stavovima na dimenziji benevolentnosti nisu uocene. To se
moze tumaciti ¢injenicom da se setovi radnih vrijednosti studenata socijalnog rada,
odnosno budu¢ih socijalnih radnika, znacajno razlikuju od setova vrijednosti studenata
drugih struka (Knezevi¢, 2003). Naime, radne vrijednosti imaju odlu¢ujuéu ulogu pri
odabiru zanimanja (Super, 1983; prema Knezevi¢, 2003), a istraZzivanje provedeno na
studentima Zagrebackom sveuciliSta pokazalo je kako se mladi ljudi uglavnom ne
razlikuju po pitanju op¢ih vrijednosti u svom akademskom razvoju kao $to su osobni
razvitak, ostvarenje sposobnosti i postignuc¢a. Medutim, uocene su razlike u vrijednosti
altruizma koja je kod studenata socijalnog rada visoko na 3. mjestu, dok je kod drugih

studenata na 14. mjestu. Sli¢no je i s vrijednosti socijalne interakcije koja je kod
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studenata socijalnog rada na 9. mjestu, a kod ostalih na 16. mjestu (Knezevi¢, 2003).
Dakle, stavovi na dimenziji benevolentnosti koji pokazuju humanost i empatiju prema
osobama s dusevnim smetnjama ne razlikuju se izmedu studenata na preddiplomskom
i diplomskom studiju jer su studenti i prije prolaska kroz cijeli obrazovni program
studija bili dobronamjerni spram ranjivih skupina, a sami program ocigledno nije
napravio razliku. Ono $to je ovdje zanimljivo je znac¢ajna razlika u stavovima o tvrdnji
»INase psihijatrijske bolnice/odjeli vise izgledaju kao zatvori nego kao mjesta gdje se
osobe s dusevnim smetnjama mogu lijeciti.* s kojom se viSe slazu studenti na
diplomskom studiju. S obzirom na to da su studenti na diplomskom studiju prosli
gotovo cijeli obrazovni program te u sklopu nastave i prakse imali prilike vidjeti
psihijatrijske bolnice i odjele na kojima se osobe s duSevnim smetnjama lijece, namece
se pitanje kako to da oni smatraju da ta mjesta viSe nalikuju zatvorima nego mjestima
gdje se oboljele osobe mogu lijeciti, je li to doista tako i §to se po tom pitanju moze
uciniti. Svakako valja uzeti u obzir i ¢injenicu da su ispitanici generacija koja je
studirala tijekom pandemije korona virusa kada je odrzavanje prakti¢ne nastave bilo
onemoguceno. Stoga postoji moguénost da je njihova procjena rezultat osobnih
uvjerenja, a ne osobnog iskustva.

Na subskali dimenzije socijalno ogranicavanje, takoder, nisu uoc¢ene znacajne
razlike u stavovima izmedu studenata na prvoj godini preddiplomskog studija i prvoj
godini diplomskog studija. Suprotno podacima ovog istrazivanja, Asimopoulos i
Martinaki (2018) tvrde da se rezultati na subskali socijalno ograni¢avanje smanjuju
kako se godina studija povecava, odnosno da studenti viSih godina iskazuju manju
potrebu za socijalnim ograni¢avanjem osoba s dusevnim smetnjama. Waqas 1 sur.
(2014) i Asimopoulos i Martinaki (2018) na temelju nalaza svojih istrazivanja tvrde
da postoji razlika u stavovima studenata i to na nacin da studenti s viSom razinom
educiranosti, oni koji su skrbili ili na neki nacin bili u kontaktu s osobama s dusevnim
smetnjama iskazuju manje autoritarne stavove i manju potrebu za socijalnim
ograni¢avanjem, dok na dimenzijama benevolentnosti 1 stavovi zajednice o mentalnom
zdravlju postiZu pozitivnije rezultate.

Nakon analize podataka ovog istrazivanja pokazalo se kako postoji razlika
izmedu studenata, ali na drugim dimenzijama, odnosno na dimenziji autoritarnosti

podaci su u skladu s podacima dosadasnjih istrazivanja, no na dimenziji
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benevolentnosti nisu uocene razlike. Oc¢ekivane razlike uocene su na dimenziji stavovi
zajednice o mentalnom zdravlju. Populacija studenata obuhvacena ovim istrazivanjem
pokazala je da negativnije stavove imaju studenti na prvoj godini preddiplomskog
studija koji u manjoj mjeri prihvacaju integraciju usluga mentalnog zdravlja i oboljelih
osoba u zajednicu. Najznacajnije razlike pokazale su se kod tvrdnji koje sugeriraju da
su osobe s dusevnim smetnjama opasne po druge osobe u njihovoj blizini. Navedeno
potkrepljuju tvrdnje raznih autora koji upozoravaju da opca populacija i dalje ima
predrasude o osobama s duSevnim smetnjama, koje vidi kao opasne (Penn i sur., 1994;
Link i sur., 1999; Crisp i sur., 2000; Angermeyer, 2000; 2004; prema gtrkalj Ivezic,
2016, hzjz.hr, 2020), nasilne i nepredvidljive (Del Casale i sur., 2013), a zabrinutost
studenata moze se objasniti nedovoljnim znanjem o duSevnim smetnjama (Eack i
Newhill, 2008), a slijedom toga i strahom za vlastitu sigurnost (Corrigan i sur., 2002;
Happell i sur., 2008; prema Zellmann i sur., 2014).

Obzirom na iznesenu analizu i negativnije stavove studenata na prvoj godini
preddiplomskog studija uoc¢ene na dvije dimenzije koriStene skale, to¢nije na dimenziji
autoritarnosti i stavovi zajednice o mentalnom zdravlju, potvrduje se prva hipoteza.
Kod studenata prve godine diplomskog studija prisutna je niza razina stigmatizacije
osoba s dusevnim smetnjama nego kod studenata na prvoj godini preddiplomskog
studija.

Kao i kod CAMI skale, na dimenzijama benevolentnost i socijalno
ograniavanje nisu uocene razlike u stavovima obzirom na postojanje socijalnog
kontakta u blizoj okolini, putem rada, volontiranja ili posjeta institucija, udruga ili
drugih organizacija koje skrbe o osobama s dusevnim smetnjama dok su statisticki
znacajne razlike uocene na dimenzijama autoritarnost i stavovi zajednice prema
mentalnom zdravlju.

Nakon statisticke obrade podataka razlika stavova obzirom na to imaju li
ispitanici u svojoj blizoj okolini osobu koja boluje od dusevnih smetnji utvrdeno je da
ne postoje statisti¢ki znacajne razlike kod onih ispitanika koji medu ¢lanovima obitelji
I prijateljima imaju oboljelu osobu i kod onih koji nemaju. Takav rezultat nije u skladu
s ocekivanjima 1 dosadasnjim spoznajama prema kojima se poznavanje osoba s
dusevnim smetnjama povezuje s pozitivnijim stavovima 1 manjom potrebom za

socijalnom distancom (Angermeyer i sur., 2004) kao i to da je iskustvo s dusevnim
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smetnjama znacajan ¢imbenik kod formiranja stavova prema osobama s dusevnim
smetnjama (Lyndon i sur., 2016), dok se u ovom istrazivanju ispostavilo da ne ¢ini
razliku. U istraZivanju Ziropada i Dulovié (2014) direktni kontakt s osobama s
dusevnim smetnjama pokazao se kao znacCajan prediktor pozitivnog stava prema
oboljelim osobama. Nesklad postoje¢ih spoznaja i1 rezultata dobivenih ovim
istrazivanjem mogao bi se provjeriti vrstom odnosa s bliskom osobom, ali 1 prirodom
duSevnih smetnji s kojom su ispitanici bili u doticaju. Ti se podaci nisu ispitivali ovim
istrazivanjem, a moguce je da bi dali jasniji uvid u problematiku. Takoder, uzimajuéi
u obzir podatak da prijateljstvo vise nego obiteljska veza utjeCu na smanjenje
negativnih stavova o osoba s dusevnim smetnjama (Covarrubias i Han, 2011), a u
pitanju iz upitnika koriStenom u ovom istrazivanju te su dvije veze ispitivane jednim
pitanjem, moguce je da bi se dobili razli¢iti podaci. To svakako treba imati na umu
prilikom daljnjih istrazivanja na ovu temu.

Znacajna razlika uocena je kod stavova obzirom na to jesu li ispitanici radili ili
volontirali u institucijama, udrugama ili drugim organizacijama koje skrbe o osobama
s duSevnim smetnjama i to na dimenziji autoritarnosti, a neSto manja razlika na
dimenziji stavovi zajednice o mentalnom zdravlju. Studenti koji su ostvarili takvu
vrstu socijalnog kontakta iskazali su manje autoritarne stavove prema osobama s
dusevnim smetnjama te u ve€oj mjeri smatraju da zajednica ima terapijski u¢inak na
oboljele osobe. Pod pretpostavkom da su takav kontakt imali prilike ostvariti studenti
na zavr$noj godini studija, putem praksi na studiju prije nego li njihovi mladi kolege
koje su tek na prvoj godini, ovakav je rezultat u skladu s ranije iznesenim ¢injenicama
0 autoritarnijim stavovima studenata na nizoj godini studija i manjim slaganjem s
integracijom usluga mentalnog zdravlja i oboljelih osoba u zajednicu. Upravo
volontiranje spada pod dobronamjerne kontakte za koje Allport (2013) tvrdi da
smanjuju predrasude.

Sli¢ni rezultati dobiveni su i kod ispitivanja socijalnog kontakta putem posjete
institucije, udruge ili druge organizacije koja skrbi o osobama s dusevnim smetnjama
pa je tako vidljiva znacajna razlika u stavovima izmedu onih studenata koji su bili u
posjeti 1 onih koji nisu. Oni koji su bili u posjeti imaju znacajno manje autoritarnije
stavove 1 u vec¢oj mjeri smatraju da se osobe s duSevnim smetnjama kao 1 usluge

mentalnog zdravlja trebaju integrirati u zajednicu.
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Manjkavost ovog istrazivanja je nedovoljni obuhvat svih aspekata ispitivanih
kontakata i nemoguénost dubljeg uvida, a posljedi¢no i1 izvadanje konkretnijih
zakljucaka. Unato¢ tome, potvrduje se druga hipoteza — kod studenata koji su imali
socijalni kontakt s osobama s duSevnim smetnjama prisutna je niza razina
stigmatizacije nego kod studenata koji takav kontakt nisu imali.

Prema hipotezi optimalnog kontakta za smanjenje predrasuda najvazniju ulogu
ima kvaliteta odnosa koja se objasSnjava kroz ozracje kontakta, a potrebno je da
sudionici imaju isti status, da suraduju na postizanju zajedni¢kog cilja i da imaju
podrsku institucija (Allport, 1954; prema Tomasevi¢, 2011). Za bolje razumijevanje
podataka dobivenih ovim istrazivanjem bilo bi potrebno istraziti kakva je bila kvaliteta
tih odnosa koji su ispitanici prijavili, koji je bio cilj, u kakvom su polozaju i u kojoj
ulozi bili oni kao studenti, a u kojoj osobe s dusevnim smetnjama s kojima su bili u
kontaktu. Bilo kakav kontakt nije dovoljan alat za smanjenje stigmatizacije, posebice
ako je isti za osobu bio neugodno ili zastraSujuce iskustvo (Perry i sur., 2022).
Ucestalost kontakta je, takoder, znacajno pozitivho povezana sa stavovima studenata
socijalnog rada prema osobama koje boluju od shizofrenije (Eack i Newhill, 2008) pa
je svakako potrebno provijeriti i koliko se puta socijalni kontakt dogodio.

Pojam dusevnih smetnji je Sirok, definira se kao mentalno i duhovno stanje
osobe koja je dusevno bolesna, a obuhvaca dusevne poremecaje, nedovoljno dusevnu
razvijenost, ovisnost o alkoholu ili drogama i druge psihicke smetnje (Pezo, 2007,
prema Tusek, 2022). Stigmatizacija osoba s duSevnim smetnjama nije jednako prisutna
kod svih dusevnih smetnji pa tako kod shizofrenije 1 slicnih poremecaja postoji veca
stigma nego li kod depresije 1 anksioznih poremecaja (Puljak, 2011; prema Kos, 2014).
Predrasude koje se vezu za dusevne smetnje razlikuju se obzirom na vrstu dusevne
smetnje. Osobe koje boluju od shizofrenije 1 osobe koje su lijecene u psihijatrijskim
ustanovama drusStvo vidi kao opasne, nesposobne za samostalan zivot, donoSenje
odluka 1 privredivanje, a osobe koje boluju od depresije i anksioznih poremecaja vidi
kao slabe i lijene (Penn i sur., 1994; Link i sur., 1999; Crisp i sur., 2000; Angermeyer,
2000; 2004; prema Strkalj Ivezi¢, 2016).

Nedostatak ovog istrazivanja je Sto se kod ispitivanja stavova prema osoba s
duSevnim smetnjama nije specificiralo na koje se dusevne smetnje istrazivanje odnosi,

ve¢ su obuhvaceni Svi duSevni poremecaji bez jasne diferencijacije. Navedeno
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implicira vjerojatnost da bi stavovi ispitanika bili razli¢iti u odnosu na pojedine
dusevne smetnje. Buduca istrazivanja mogla bi ispitivati razlikuju li se stavovi ovisno
o vrsti dusevnih smetnji. Takoder, nakon zapocCetog istrazivanja od ispitanika je stigao
upit o tome Sto sve obuhvaca pojam duSevnih smetnji pa bi za ubuduce svakako bilo
vazno priloziti definiciju pojma prije pristupanja upitniku, posebice u slucaju kada se
istrazivanje vrsi na populaciji koja nije dovoljno upoznata s tim istim pojmom, npr.
studenti prve godine preddiplomskog studija.

Istrazivanje bi valjalo ponoviti na ve¢em broju ispitanika, a zanimljivo bi bilo
ispitati stavove studenata na svakoj pojedinoj godini studija, prilikom ¢eka je moguce
uzeti u obzir i odredene nastavne predmete kako bi se provjerilo postoji li povezanost
izmedu sadrzaja kolegija i razli¢itih stavova studenata. Ispitivanje razine
stigmatizacije Skalom stavova zajednice prema osobama s poteskocama mentalnog
zdravlja mozda nije bio najprikladniji alat jer se ovom skalom ispituju stavovi na
razli¢itim dimenzijama, a ne stigmatizacija kao pojava za sebe. Takoder, socijalni
kontakt bi svakako bilo u¢inkovitije ispitivati slozenijim alatom koji pruza bolji uvid
u sve aspekte istog 1 omogucuje izvadanje valjanih zakljucaka. Socijalni rad je
prakti¢no orijentirana profesija te je izuzetno vazno kvalitetno osmisliti prakticnu
nastavu i uklopiti ju u programe za obrazovanje socijalnih radnika (IASSW, 2015;
prema Urbanc i sur., 2016). Gotovo svi ispitanici su na zadnje, kvalitativno pitanje
., Prema Vasem misljenju, na koji se nacin tijekom studija mogu poboljsati stavovi
studenata socijalnog rada prema osobama s duSevnim smetnjama?““ navodili
prakti¢nu nastavu za koju smatraju da je treba biti vise tijekom studija, ali i da ju je

potrebno unaprijediti kroz izravni kontakt s oboljelim osobama i edukaciju.

6. Zakljucak

Stigmatizacija osoba s duSevnim smetnjama ozbiljan je problem, duboko
ukorijenjen u drustvu, jedna od klju¢nih prepreka u lijeCenju oboljelih osoba, a prisutna
je 1 kod stru¢njaka koji rade U podrucju mentalnog zdravlja poput socijalnih radnika.
Profesija socijalnog rada jedna je od primarnih pruzatelja usluga u podru¢ju mentalnog
zdravlja kojoj je misija sluZenje ranjivim populacijama. Uloga obrazovanja socijalnih

radnika je formirati kompetentne i samosvjesne stru¢njake, pruziti im potrebna znanja
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1 vjestine, ali 1 stvoriti prostor za unaprjedenje samosvijesti, identificiranje osobnih,
negativnih stavova, Stetne posljedice istih i nacine za njihovo suzbijanje. Nakon
provedenog istrazivanja utvrdeno je da postoji razlika u stavovima izmedu studenata
na prvoj godini preddiplomskog studija i studenata na prvoj godini diplomskog studija
kao 1 izmedu onih studenata koji su imali iskustvo socijalnog kontakta s osoba s
duSevnim smetnjama i onih studenata koji takav kontakt nisu imali. Kod studenata na
prvoj godini preddiplomskog studija uo¢eni su autoritarniji stavovi prema oboljelim
osobama i1 manje slaganje s tvrdnjama o potrebi integracije osoba s duSevnim
smetnjama i usluga mentalnog zdravlja u zajednicu. Stoga je prva hipoteza, prema
kojoj ¢e kod studenta prve godine diplomskog studija biti prisutna niZza razina
stigmatizacije osoba s dusevnim smetnjama nego kod studenata na prvoj godini
preddiplomskog studija, potvrdena. Kod studenata koji su imali iskustvo socijalnog
kontakta putem rada, volontiranja ili posjeta institucijama, udrugama ili drugim
organizacijama koje skrbe o osobama s dusevnim smetnjama uoceni su pozitivniji
stavovi te je potvrdena i druga hipoteza u kojoj stoji da ¢e kod studenata koji su imali
socijalni kontakt s osobama s duSevnim smetnjama biti prisutna niZza razina
stigmatizacije nego kod studenata koji takav kontakt nisu imali. Takvi su rezultati bili
ocekivani obzirom na dosadasnja istrazivanja i spoznaje, a pokazatelj su i pozitivne
promjene koje sam obrazovni program donosi. Unato¢ tome, otvorila su se dodatna
pitanja i potreba za dubljim uvidom u istrazivanu problematiku. Prostor za napredak
uvijek postoji, a potreba za istim najvise je vidljiva prema kvalitativnim odgovorima
studenata u kojima naglasavaju nedostatak prakti¢ne nastave S osobama s dusevnim
smetnjama. Stigmatizacija osoba s dusevnim smetnjama u klupama buducéih stru¢njaka
koji ¢e djelovati u podru¢ju mentalnog zdravlja mora biti vazan problem i dio koji je

potrebno uzeti u obzir prilikom oblikovanja nastavnog programa i prakti¢ne nastave.
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