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Stigma znaèi negativno obilježavanje osobe zbog dijagnoze psihièke bolesti. Èini znaèajnu prepreku cjelovitom oporavku i resoci-
jalizaciji psihijatrijskoga bolesnika. Stigma stoga nije samo psihijatrijski i medicinski problem veæ odraz zrelosti, tolerancije i
humanosti cijele zajednice. Rad ispituje stavove mladih osoba, uèenika Medicinske škole i Gimnazije Bjelovar, prema psihijatrijskim
bolesnicima. Ispitanici su prije ispitivanja usvojili osnovna znanja o psihijatrijskim bolestima i bolesnicima tijekom nastave psihija-
trije, odnosno psihologije, a ostvarili su i iskustvo osobnoga susreta s psihijatrijskim bolesnicima. Rezultati rada pokazuju sljedeæe:
1. povezanost straha spram psihijatrijskoga bolesnika i stigmatizacije, 2. znaèajnu stigmatizaciju usprkos prethodnom obrazovanju i
osobnom susretu s psihijatrijskim bolesnikom, 3. potrebu primjene antistigma programa usmjerenih na promjenu odnosa šire
društvene zajednice.

Kljuène rijeèi: Stigmatizacija; Psihièki oboljele osobe; Javno mišljenje

bolestima i bolesnicima, a i koji su ostvarili osobni susret s psi-
hijatrijski lijeèenim osobama. Zato smo izabrali uèenike dviju
srednjih škola u Bjelovaru - gimnazije i medicinske škole.
Uèenici èetvrtih razreda Gimnazije Bjelovar u sklopu predmeta
psihologije uèe i o psihièkim bolestima. U dogovoru s profe-
sorom psihologije organizirali smo posjete (2) Odjelu psihijatri-
je Djelatnosti za psihijatriju OB Bjelovar. Tijekom tih posjeta
uèenicima je pokazan Odjel, Dnevna bolnica, ambulante itd.
Upoznali su naèela rada, profile zaposlenika, zadaæe osoblja te
su razgovarali s osobljem i bolesnicima. Uèenici Medicinske
škole u èetvrtom razredu slušaju predavanja iz psihijatrije i
obavljaju redovitu praksu na odjelu psihijatrije. 

Podatke smo prikupljali upitnikom (vidjeti u prilozima) koji
sadrži pitanja o subjektivnom osjeæaju ispitanika prilikom
osobnoga kontakta s psihijatrijskim bolesnikom (1,2,3), doživl-
jaju potencijalne opasnosti od psihijatrijskih bolesnika (8,11,
14,18), odnosu prema psihijatrijskim bolesnicima, terapijskim
postupcima i osobama koje se bave njihovim lijeèenjem
(4,5,7,9,12,15,16,17,19) te nekim aktualnim pitanjima psihijatri-
je (6,13).

Anketiranje je provedeno krajem prvoga semestra školske
godine 2005./06. Istoga su dana anketirani uèenici èetvrtih razre-
da Medicinske škole Bjelovar i Gimnazije Bjelovar (približno
jednak broj uèenika iz obiju škola). Ukupno je 111 uèenika sud-
jelovalo u studiji. Tajnost ankete bila je zajamèena. Anketu su
provele osobe koje ne sudjeluju u studiji. 

Anketni listiæi èetiriju ispitanika bili su neupotrebljivi, tako da je
upitnike u potpunosti i ispravno ispunilo 107 ispitanika, i to 52
iz Gimnazije i 55 iz Medicinske škole. 

Nakon završene obrade podataka posjetili smo uèenike u nji-
hovim razredima i prokomentirali rezultate studije. Nakon
rasprave tražili smo od uèenika da odgovore na pitanje što je
najviše odredilo njihov doživljaj psihijatrijskoga bolesnika
"opasnim". 

UVOD

Odnos zajednice prema psihièkim bolesnicima znaèajan je kad je
u pitanju prevencija, lijeèenje i rehabilitacija. Povijesno je odnos
društva prema psihijatrijskom bolesniku bio obilježen strahom i
nastojanjem da se psihièki bolesnu osobu izolira od društva. Psi-
hièki bolesne osobe doživljavane su neizljeèivima, opasnima,
nesposobnima i neodgovornima (8,9,10,11,12,13,14,22). Svjes-
nost pogubnih uèinaka stigmatizacije èini danas moralno neo-
drživim takva mišljenja te nas usmjerava prema novim pristupi-
ma i odnosima spram psihijatrijskoga bolesnika (2,23). 

Razumljivo je da psihijatrija kao moderna medicinska znanost
ima znaèajan utjecaj na zajednicu i njen odnos prema psihijatri-
jskom bolesniku. Meðutim, ranije oblikovani i utemeljeni
društveni pogledi teško se i postupno mijenjaju, jer oni nisu
iskljuèivo uvjetovani razinom medicinskoga znanja, veæ su prije
svega odraz i pokazatelj opæe društvene zrelosti, tolerancije i
humanosti odreðene zajednice. 

Mladi ljudi, dijelom i zbog obilježja adolescencije kao razvojne
faze, u pravilu su nositelji naprednih ideja i progresivnih prom-
jena. Zato su pristupi mladih ljudi posebno zanimljivi, te se i
ispitivanja odnosa zajednice prema psihijatrijskim bolesnicima
èesto provode upravo na uzorku skupine mladih osoba (11,12).
U radu analiziramo stavove uèenika èetvrtih razreda Gimnazije i
Medicinske škole Bjelovar. Cijeneæi znaèenje osobnoga iskustva
susreta s psihijatrijskim bolesnikom u studiju su ukljuèeni ispi-
tanici koji su nakon usvajanja osnovnih informacija o psihièkim
bolestima i poremeæajima ostvarili i iskustvo osobnoga susreta s
psihijatrijskim bolesnikom.

METODE I ISPITANICI

Predmet je studije analiza odnosa izabrane skupine adolescenata
prema psihijatrijskim bolesnicima. Namjeravali smo ispitati
iskljuèivo mišljenje adolescenata koji su u sklopu nastave iz psi-
hologije ili psihijatrije stekli osnovne obavijesti o psihièkim
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REZULTATI

Veæina je ispitanika izjavila (vidi tablicu 1.) da pri susretu s psi-
hijatrijskim bolesnicima nisu osjetili nelagodu (42,06%) ili se
radilo o blažoj nelagodi (51,40%). Nitko se nije osjeæao
ugroženim. Osjeæaj sažaljenja javio se u veæine ispitanika
(77,85%). Najveæi broj ispitanika zagovaralo je suradni odnos s
psihijatrijskim bolesnikom (63,55%). Vrlo mali broj ispitanika
smatrao je da obrazovni postupci nisu primjenjivi u lijeèenju psi-
hijatrijskih bolesnika (6,54%). 

Meðutim, izneseni pogledi nisu u skladu sa sljedeæim mišljenji-
ma - više od polovine ispitanika psihijatrijske bolesnike doživ-
ljava opasnima za okolinu (59,81%) i osoblje psihijatrijskih
odjela (77,57%), a više od pola ispitanika smatra da su psihièki
bolesne osobe potencijalno seksualno nasilne (55,14%). 

Distanciranost spram psihijatrijskoga bolesnika vidi se i u
sljedeæim pogledima: rad s psihijatrijskim bolesnikom kao pro-
fesionalni izbor bez predrasuda prihvatilo bi samo 21,5% ispi-

TABLICA 1.
Tablièni prikaz odgovora

ispitanika na pitanja postav-
ljena u priloženom upitniku

TABLE 1 
Respondents' answers to the
questions presented in the

enclosed questionnaire
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TABLICA 2.
Tablièni prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Što je najviše odredilo Vaš doživljaj psihijatrijskoga bolesnika opasnim?

TABLE 2 
Respondents' answers to the question: 

What is it that determined the most your perception of the mental patient as being dangerous?

tanika; veæina ispitanika ne bi (61,68%) ili bi nerado (34,58%)
dopustila svom djetetu da se bavi takvim radom; 46,73% ispi-
tanika psihijatrijske bi odjele smjestilo odvojeno od drugih
odjela; 57,94% ispitanika vjeruje da je rizik obolijevanja od psi-
hièkih bolesti veæi u skupini osoba koje su zaposlene na psihija-
trijskim odjelima. Trajni smještaj psihijatrijskoga bolesnika u
zatvorenu ustanovu bezuvjetno prihvaæa 60,75% ispitanika, a
samo njih 27,1% smatra da za takvu odluku trebaju biti ispunjeni
odreðeni uvjeti. Slièno tomu 67,29% ispitanika bezuvjetno prih-
vaæa mehanièku fiksaciju, a samo 11,21% smatra da se mehaniè-
ka fiksacija smije primijeniti samo pod jasno definiranim uvjeti-
ma.

Ispitanici veæinom smatraju da u našem društvu ne dolazi do
zlouporabe psihijatrije (86,92%), tek mali broj ispitanika
(20,56%) odluku o prisilnom lijeèenju psihijatrijskoga bolesnika
povezuje sa sudom.

Tablica 2. prikazuje odgovore ispitanika na upit o uzrocima nji-
hova doživljaja psihijatrijskoga bolesnika opasnim, prilikom
ponovna posjeta, kada smo ih upoznali s rezultatima obrade upit-
nika. 

Iz Tablice 3. vidljivo je da se odgovori uèenika bjelovarske med-
icinske škole i gimnazije statistièki znaèajno razlikuju u odnosu
na pitanja br. 4, 7 i 14.  

RASPRAVA I ZAKLJUÈAK

Moderno društvu odlikuje razvoj institucija civilnoga društva i
zaštita graðanskih prava pojedinca. U kontekstu takvih
društvenih tendencija vrjednuje se i humanizira pristup psihija-
trijskom bolesniku, èemu su znaèajan prinos dali i hrvatski psi-
hijatri (17,29). Možemo zakljuèiti da u sklopu pozitivnih

društvenih promjena raste i tolerancija društva prema psihièki
bolesnim osobama (18,27). 

Ispitanici su prije anketiranja tijekom predavanja i susreta s psi-
hijatrijskim bolesnicima usvojili osnovne spoznaje o psihièkim
bolestima i poremeæajima, stigmi koja prati dijagnozu psihièke
bolesti i antistigmatskim programima. Usvojeno znanje, prije
svega spoznaja pogubnih uèinaka stigmatizacije (16,25) rezulti-
ralo je deklarativno pozitivnim odnosom ispitanika prema psihi-
jatrijskim bolesnicima (negiranje negativnih osjeæaja pri susretu,
naglašavanje suradnoga odnosa u terapiji, prihvaæanje obra-
zovnih postupaka i sl.).

Meðutim, nasuprot tim naglašeno afirmativnim pogledima rezul-
tati ankete upuæuju na neke upravo suprotne poglede - izbjega-
vanje rada s psihijatrijskim bolesnicima, zabrana rada s psihija-
trijskim bolesnikom svojoj (buduæoj) djeci, tendencija izdvaja-
nja psihijatrijskih bolesnika iz opæih bolnica, itd. Odgovori na
pitanja br. 8, 11 i 18 upuæuju na (slabo) prikriveni strah koji ispi-
tanici osjeæaju prema psihijatrijskim bolesnicima. U naknadnim
razgovorima s uèenicima dobivamo potvrdu mišljenja da se u
pozadini takvih stavova krije uvjerenje da je psihièki bolesna
osoba nepredvidiva i potencijalno opasna (6,7,26).

Upravo vjerovanje da je bolesna osoba ujedno opasna i potenci-
jalno agresivna osnova je procesa stigmatizacije (3,26). To je
znaèajna polazna postavka našega razmišljanja. Studijom smo
željeli provjeriti hoæe li uèenici iskazivati pretežno afirmativan
odnos spram psihijatrijskih bolesnika nakon nazoèenja nizu teo-
retskih predavanja o psihièkim bolestima i poremeæajima,
potkrijepljenih (pozitivnim) iskustvom osobnoga susreta s psihi-
jatrijskim bolesnikom (5). U radu s uèenicima psihijatar, odnos-
no psiholog u gimnaziji, jasno je upozorio na osobno pozitivno
mišljenje i iskustva u radu s psihijatrijskim bolesnicima (iako ni
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TABLICA 3.
Usporedni prikaz odgovora ispitanika s prikazom statistièke znaèajnosti razlike odgovora

TABLE 3
Comparison of respondents' answers with the presentation of statistically significant difference in answers
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sami psihijatri ne moraju "a priori" biti nositelji pozitivnoga
odnosa prema psihijatrijskim bolesnicima) (1,4,24), što je treba-
lo znaèajno utjecati na mišljenje ispitanika s obzirom na znaèe-
nje odnosa uèitelj - uèenik i relativno dugo trajanje takvoga
odnosa u konkretnom sluèaju (predmeti psihologija i psihijatra
slušaju se tijekom dvaju semestara). Rezultati studije i naknadno
provedenoga ispitivanja (nakon obrade rezultata) pokazali su da
su provedeni postupci u cjelini imali relativno slab uèinak u
smislu stvaranja pozitivnoga odnosa prema psihièki bolesnim
osobama. Potvrdilo se da djeca zadržavaju mišljenje koje su veæ
ranije stekli u svojoj obitelji i koje njihove obitelji podržavaju.
Znaèajno je zapažanje da doživljaj psihijatrijskoga bolesnika
opasnim uvelike potièu prikazi psihijatrijskih bolesnika u fil-
movima, beletristici i sredstvima javnoga priopæavanja (29,32).

Iako su svi ispitanici prošli odreðenu teorijsku i praktièku nas-
tavu iz psihijatrije, uèenici medicinske škole u tom su pogledu u
znaèajnoj prednosti pred gimnazijskim uèenicima. Analiza razli-
ka njihovih odgovora pokazatelj je znaèenja utjecaja teorijske i
praktièke nastave na odnos prema psihijatrijskim bolesnicima.
Razlike u odgovorima na pitanje br. 7 razumljive su, jer su
uèenici medicinske škole samim izborom škole prihvatili i
moguænost rada na psihijatrijskim odjelima. U odgovorima na
pitanje br. 14 uèenici medicinske škole u znaèajno veæem broju
od gimnazijskih uèenika smatraju primjenu mehanièke fiksacije
u psihijatriji opravdanom. To je vjerojatno rezultat njihova prak-
tiènoga iskustva (nitko od gimnazijalaca nije nazoèio primjeni
mehanièke fiksacije). Slijedom sliènoga razmišljanja uèenici
medicinske škole u veæem postotku podržavaju suradni odnos s
psihijatrijskim bolesnikom (jer je on sastavni dio terapijske
zajednice, u radu koje sudjeluju i uèenici na praksi), dok gim-
nazijski uèenici zagovaraju popustljiv pristup. Meðutim,
moramo naglasiti da u cjelini, bez obzira na navedene razlike u
broju sati teorijske i praktiène nastave iz psihijatrije, u svim
drugim odgovorima nema statistièki znaèajnih razlika izmeðu
dviju skupina uèenika. 

To potvrðuje naš konaèni zakljuèak da nedostatak znanja i
neobaviještenost sasvim sigurno podržavaju stigmu (19), ali
promjene stereotipa nastaju tek na osnovi masovne promjene
društvene svijesti (21). Takvo stanje masovne promjene
društvene svijesti ne može se postiæi izoliranim akcijama
ogranièenim na manji uzorak populacije, bez obzira na struènost
i angažman voditelja programa. Željena promjena društvenih
pristupa postiæi æe se tek akcijama širokoga djelovanja usm-
jerenim na cijelu zajednicu, zbog èega je u procesu destigmati-
zacije psihièki bolesnih osoba nužna pomoæ i suradnja medija.
Pri tome je važan i osobni angažman vodeæih osoba javnoga živ-
ota zajednice, jer oni u uvjetima naše civilizacije uvelike odreðu-
ju afirmativne oblike ponašanja konkretne zajednice (30). 
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STUDENTS' ATTITUDES TOWARDS MENTAL PATIENTS

Marija Èatipoviæ1, Vinko Èatipoviæ2

Specialist Pediatric Office, Marija Èatipoviæ, MD, Bjelovar1

Psychiatric Unit, General Hospital Bjelovar2

ABSTRACT

Stigma signifies a negative denotation of a person diagnosed with a mental illness. It presents a significant impediment to full recov-
ery and resocialisation of a psychiatric patient. Therefore, stigma is not only a psychiatric and medical problem, but also a reflection
of maturity, tolerance and humanity of the whole community. The paper closely examines the attitude of young people, students of
the School of Nursing and Grammar School in Bjelovar, towards psychiatric patients. Before the research, the examinees acquired
basic knowledge in psychiatric diseases and psychiatric patients, by taking a course in Psychiatry, i.e. Psychology, and they also had
the experience of a personal contact with psychiatric patients. The results of this research are the following: 1. the connection between
fear caused by a psychiatric patient, and stigmatisation, 2. significant stigmatisation in spite of previous education and personal con-
tact with a psychiatric patient, 3. the need for implementation of anti-stigma programs, with the purpose of changing attitudes of the
wider community. 

Key words: Stigmatization; Mentally ill persons; Public opinion
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