STAVOVI PREMA OSOBAMA
S POTESKOCAMA
MENTALNOG ZDRAVLJA

SAZETAK

Implementacija suvremenih pristupa koji teZe deinstitu-
cionalizaciji tradicionalnih psihijatrijskih usluga oteZana je ne-
povoljnim stavovima zajednice prema osobama s mentalnim
poteskoc¢ama. Stigma je jedan od najvaznijih ¢imbenika koji
odgadaju traZenje pomoci te negativno utjecu na kvalitetu
Zivota osoba s poteskocama mentalnog zdravlja. Provedeno
je istraZivanje s ciliem opisivanja stavova prema osobama s
poteskocama mentalnog zdravlja te utvrdivanjem njihova
odnosa sa sociodemografskim varijablama, informiranoscu
te osobnim iskustvom s poteskocama mentalnog zdravlja.
Sudjelovalo je 108 sudionika u dobi od 21 do 59 godina (70,4%
Zenskih, 64,5% vise i visoke strucne spreme). U online obliku
primijenjena je Skala stavova zajednice prema osobama s
poteskocama mentalnog zdravlja (CAMI) (Taylor i Dear, 1981.)
te anketni upitnik sastavljen za potrebe istraZivanja. Sudionici
imaju uglavnom blagonaklone stavove na svim dimenzijama
skale. Visa samoprocjena informiranosti vodi povoljnijim sta-
vovima na autoritarnosti, a mlada dob manjem socijalnom
ogranic¢avanju. Sudionici sa SSS-om imaju negativnije stavove
na dimenzijama autoritarnosti i benevolentnosti od sudionika
s V§S-om. Nema znacajnih razlika u stavovima s obzirom na

1 Ana Petak, mag. psihologije, e-mail: apetak@hrstud.hr
2 Sanja Nari¢, prof. socijalni pedagog, e-mail: sanja.naric@gmail.com
3 Roberta Matkovic, prof. sociologije, e-mail: robertamatkovic.rm@gmail.com

Prethodno priopcenje
Primljeno: rujan, 2020.
Prihvaceno: ozujak, 2021.
UDK: 616.89:31,6.647.8
DOI10.3935/ljsrv28i1.391

Ana Petak®
orcid.org/0000-0001-5443-016X

SveuciliSte u Zagrebu
Fakultet hrvatskih studija

Sanja Nari¢?
orcid.org/0000-0001-6302-1042

Neuropsihijatrijska bolnica Dr.
Ivan Barbot

Roberta Matkovi¢?
orcid.org/0000-0002-6967-4148

Nastavni zavod za javno
zdravstvo, Sluzba za mentalno
zdravije

Kljucne rijeci:
mentalno zdravlje;

poteskoce mentalnog zdravlja;
stavovi;

stigmatizacija

Clanci 181


file:///Users/brigita/Documents/_WORK%20radno/Ljetopis%20socijalnog%201%202021./word/ORCID/0000-0001-5443-016X
file:///Users/brigita/Documents/_WORK%20radno/Ljetopis%20socijalnog%201%202021./word/ORCID/0000-0001-6302-1042
file:///Users/brigita/Documents/_WORK%20radno/Ljetopis%20socijalnog%201%202021./word/ORCID/0000-0002-6967-4148
mailto:,%20e-mail:%20apetak@hrstud.hr
mailto:robertamatkovic.rm@gmail.com

Ljetopis socijalnog rada 2021., 28 (1), 181-203.

iskustvo s traZenjem podrske za mentalno zdravlje, no na dimenziji autoritarnosti
znacajan je interakcijski efekt informiranosti i traZenja podrske. Rezultati ukazuju na
vaznost daljnjeg istraZivanja odnosa stavova s traZenjem podrske za mentalno zdravlje
te razinom informiranosti o pitanjima zastite mentalnog zdravlja.

uvoD

Problemi mentalnog zdravlja i njegove zastite su medu prioritetnim javnopoli-
tickim pitanjima u svijetu (Novak i Petek, 2018.). IstraZivanja pokazuju kako je tijekom
Zivota vise od 20% odrasle populacije zahvaéeno nekim od problema mentalnog
zdravlja, a poremecaji nastali u ranoj dobi povezani su s onima u kasnijoj dobi. Tros-
kovi vezani uz mentalne poremedaje iznose 3-4% bruto nacionalnog dohotka zemalja
(Strkalj lvezi¢ i sur., 2008.), a neizravni tro$kovi zbog smanjene radne produktivnosti,
narusene kvalitete Zivota osobe s poteskocom i cijele njezine obitelji te potencijal-
nog kroni¢nog tijeka nadilaze troskove zdravstvenog sustava (Cuijpers, Beekman i
Reynolds, 2012.; Silobrci¢ Radi¢ i Vrbanec, 2018.). Vaznost promocije i prevencije
mentalnog zdravlja po¢etkom novog milenija prepoznaje Svjetska zdravstvena orga-
nizacija koja svojim smjernicama i izvjes¢ima od 2001. godine nadalje utjece na sve
svjetske politike, poticudi vliade i neformalne organizacije na sudjelovanje u razvoju
lokalnih strategija i prioriteta (World Health Organization, 2001.a, 2001.b, 2004.,
2005., 20013.a, 2013.b). Europska komisija na konferenciji o mentalnom zdravlju
2008. godine pokreée Europski pakt za mentalno zdravlje i blagostanje koji izdvaja
pet prioritetnih podrucja djelovanja u zastiti mentalnog zdravlja, medu kojima je
i suprotstavljanje stigmi i socijalnoj isklju¢enosti (European Commission, 2008.).
Takav novi fokus promice deinstitucionalizaciju i intervencije izvan tradicionalnih
psihijatrijskih usluga, a ima za cilj integrirani i sveobuhvatni pristup, s tretmanom,
promocijom i prevencijom kao jednako vaznim komponentama. Takva transforma-
cija postojece prakse mentalnog zdravlja zahtijeva politicko i profesionalno vodstvo
te podrsku putem medunarodne suradnje, no uspjeh ovog pristupa uvelike ovisi i
o ucinkovitoj drustvenoj potpori osobama s mentalnim potesko¢ama, osiguravanju
jednakih prava u zajednici te o toleranciji i prihvacanju u lokalnoj zajednici (Song i
sur., 2005.). Nazalost, istraZivanja pokazuju kako su stavovi zajednice prema osobama
s potesko¢ama mentalnog zdravlja joS uvijek nepovoljni, $to oteZava implementaciju
suvremenih tretmanskih pristupa (Igbinomwanhia, James i Omoaregba, 2013.; Reta i
sur., 2016.; Sathyanath i sur., 2016.; Winkler i sur., 2016.; Shalaby, 2017.; Abi Doumit
i sur., 2019.; Wolska i Malina, 2020.).

Stavovi su jedna od najvaznijih psiholoskih dimenzija jer oblikuju percepciju
ljudi o drustvenom i fizickom svijetu i direktno utjecu na ponasanje (Albarracinisur.,
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2011.). Ajzen (2005.) istice kako u nekim situacijama prema principu kompatibilnosti
mozemo predvidjeti pojedinacna ponasanja (usmjerena na odredeni cilj) ukoliko po-
znajemo stavove pojedinca prema tim ponasanjima. Eagly i Chaiken (1993.) u svom
ABC modelu definiraju tri komponente stava — afektivnu, bihevioralnu i kognitivnu.
Kako bi se stav manifestirao, mora biti predstavljen u paméenju i dozvan pri susretu
s objektom. Prema prirodi tog procesa, razlikuju se eksplicitni stavovi (svjesni, na-
mjerni i kontrolirani koji podrazumijevaju kognitivni angazman, najcesée predmet
istrazivanja stavova) i implicitni stavovi (nesvjesni, spontani i automatski). Smatra
se da implicitni stavovi proizlaze iz opetovanih iskustava i razvijaju se kroz procese
socijalizacije (Devine, 1989.). Prema Greenwaldu i Banajiju (1995.), implicitni stavovi
odraZavaju introspektivno neidentificirane (ili neto¢no identificirane) tragove pros-
lih iskustava. Slijedom navedenoga, moze se zakljuciti kako u procesu socijalizacije
mozemo ciljano utjecati na formiranje stavova te, primjerice, edukacijom umanijiti i
prevenirati razvoj stigmatizirajucih stavova.

U kontekstu mentalnih poteskoéa, stigma se moZe definirati kao problem sa
stavovima (predrasude), znanjem (neznanje) ili ponasanjem (diskriminacija) prema
pojedincu s problemom mentalnog zdravlja, gdje diskriminacija predstavlja ponasajni
odgovor koji proizlazi kao rezultat stigme (Rusch, Angermeyer i Corrigan., 2005.; Thor-
nicroft i sur., 2007.). Stigma je jedan od najvaznijih faktora zbog kojih osobe odgadaju
traZenje pomodi vezano uz mentalno zdravlje te na razli¢ite negativne nacine utjece
na kvalitetu Zivota osoba s potesko¢ama mentalnog zdravlja (smanjena produktivnost
na radnom mjestu, izostajanje s posla, izbjegavanje socijalnih kontakata) (Clement i
sur., 2015.). Neki autori ¢ak smatraju kako visoka razina stigmatizacije u drustvu moze
jednim dijelom objasniti i kradi Zivotni vijek osoba s mentalnim poremecajima (Hert
i sur., 2011.; Nordentoft i sur., 2013.). Unatoc razlikama medu pojedinim zemljama
i nastojanjima da se kompletna skrb za mentalno zdravlje odvija u zajednici, visoko
stigmatizirajuci stavovi i dalje su prisutni gotovo svugdje u svijetu, kod svih drustvenih
struktura (Igbinomwanhia, James i Omoaregba, 2013.; Reta i sur., 2016.; Sathyanath
i sur., 2016.; Winkler i sur., 2016.; Shalaby, 2017.; Abi Doumit i sur., 2019.; Wolska i
Malina, 2020.). IstraZzivanja pokazuju kako su pojedinacne karakteristike kao $to su
dob, spol, etnicka pripadnost i znanje o mentalnim bolestima povezane sa stavovima
prema mentalnim poremecajima (Henderson i sur., 2016.). Najpozitivniji stavovi nalaze
se kod osobaizmedu 35i 65 godina, Zena, osoba bijele rase te onih koji imaju iskustvo
poznavanja osobe s mentalnim potesko¢ama (Ingram i sur., 2019.). Takva saznanja
dobra su polazi$na tocka za planiranje i provodenje preventivnih aktivnosti, bududi
da je poZeljno sto detaljnije razotkriti fenomen koji se preventivnim aktivnostima
Zeli umanijiti i otkloniti. IstraZivanja pruzaju smjernice kamo treba ulagati resurse i
na koje nacine se mogu realizirati ciljevi. Primjerice, ako utvrdimo da najnegativnije
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stavove prema mentalnim potesko¢ama nalazimo medu mladom populacijom, te da
edukacija smanjuje razinu stigmatizirajucih stavova, moze se razmisljati o edukaciji
mladih u sklopu redovnih skolskih ili sveucilisnih kurikulumaili ¢ak putem drustvenim
mreZa na kojima je takva populacija lako dostupna.

Crisp i sur. (2000.) istrazivali su prevalentna vjerovanja u javnosti prema oso-
bama s mentalnim poremecajem te su zakljucili kako ona uklju¢uju vjerovanje da su
ljudi koji pate od mentalnih bolesti opasni, da te poteskoée stvaraju samii da je s
takvim pojedincima tesko komunicirati. Aznar-Lou i sur. (2015.) navode kako je razina
stigme i diskriminacije manja prema osobama koje pate od depresije i anksioznosti.
Takvim vjerovanjima i ponasanjima djelomi¢no pridonose i mediji nazivajuci osobe s
mentalnim potesko¢ama nazivima poput »monstrum«, »psiho« i sl. (Simmons, Jones
i Bradley, 2017.), Sto usmjerava pozornost na pitanje terminologije korisStene za opis
osoba s potesko¢ama mentalnog zdravlja.

Svjetska zdravstvena organizacija definira mentalno zdravlje kao »stanje do-
brobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moZe se nositi s normalnim
Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban(na) pridonositi
svojoj zajednici« (WHO, 2001.c; str. 1). S druge strane, kod opisa potesko¢a mentalnog
zdravlja autori nisu suglasni. Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(5th ed.) (DSM-V) (American Psychiatric Association APA, 2013.: 20) koristi termine
»dusevni poremecaj« i »psihicki poremecaj« s definicijom predlozenom klini¢koj,
javnozdravstvenoj i istrazivackoj praksi koja opisuje »sindrom obiljezen klini¢ki zna-
¢ajnim smetnjama u kogniciji, regulaciji emocija ili ponasanju osobe koji su odraz
disfunkcije psiholoskih, bihevioralnih ili razvojnih procesa koji su u podlozi psihickog
funkcioniranja«. U literaturi se nailazi na nekonzistentnost u nazivlju osoba s potesko-
¢ama mentalnog zdravlja, koje varira izmedu termina mentalno, psihi¢ko i dusevno te
prema intenzitetu, poput mentalne poteskoce (Dodig-Curkovié i sur., 2016.), mentalni
poremecaj (Dodig-Curkovi¢ i sur., 2016.), psihi¢ke poteskoce (Sladovié-Franz, 2019.;
Vranko 2019.), psihi¢ki poremecéaj (Gruber, 2012.; Dodig-Curkovi¢ i sur., 2016.; Vranko,
2019.), psihicki problemi (Eterovic i sur., 2019.), dusevne smetnje (Grozdanic¢, 2017.;
Jukié, 2017.) ili dusevna bolest (Szentmartoni, 1983.; Babi¢-Bosanac 2009.; Gruber,
2012.; Skugor i Sindik, 2017.). Prema Rje¢niku stranih rijeci (Ani¢ i Goldstein, 2002.),
koristi se termin »mentalna bolest«. Definicije mentalnog poremecaja mijenjale su
se kroz drugu polovicu prethodnog stoljeca od definicija usmjerenih na stanje koje
pogada kogniciju, emocije i ponasanje prema holistickoj perspektivi koja stavlja
fokus na zdravlje, umjesto na bolest. Promjene definicije prati i promjena fokusa sa
stigme mentalnih poteskoéa prema ulozi mentalnog zdravlja u sveukupnom zdrav-
lju (Manderscheid i sur., 2010.). Nedosljednosti u terminologiji vijerojatno su odraz
nastojanja uskladivanja nazivlja s novim smjernicama i promjenama fokusa prema
mentalnom zdravlju (Manderscheid i sur., 2010.). U duhu smanjenja stigmatizacijei s
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ciljem naglaska na zdravlje umjesto na bolest, u ovom radu je kao nazivlje za dusevne
poremecaje koristena terminologija »poteskoce mentalnog zdravlja«.

CILJ | PROBLEMI

Istrazivanja koja ispituju stavove zajednice prema inkluziji i socijalizaciji osoba s
mentalnim poteSko¢ama u Hrvatskoj su uglavnom usmjerena na specificne skupine,
poput osoba s intelektualnim tesko¢ama (Rozman, 2007.) ili osoba s invaliditetom
(Majsec-Sobota, Bakula-Andeli¢ i Sostar, 2006.), dok su istraZivanja stavova prema
osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja slabo zastupljena. Cilj ovog istrazivanja
je opisati stavove ispitanika prema osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja te ih
usporediti s obzirom na neka sociodemografska obiljezja i osobna iskustva.

Problemi:

1. Opisati dimenzije stavova prema osobama s potesko¢ama mentalnog zdrav-

lja.

2. Utvrditi povezanost stavova prema osobama s poteskoéama mentalnog

zdravlja s dobi i subjektivnom procjenom informiranosti.

3. Usporediti stavove prema osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja kod

sudionika s obzirom na obrazovanje te iskustvo (osobno ili iskustvo bliskih
osoba) trazenja pomocdi u ustanovama za zastitu mentalnog zdravlja.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Opis uzorka

U istraZivanju je sudjelovalo 108 sudionika (70,4% zenskih, 25,9% muskih). Sudio-
nici su u dobiod 21 do 59 godina (M=33,47, SD=7,240), s mjestom stanovanja u malom
gradu (47,1%), selu (34.,6%) i velikom gradu (18,3%). Prema obrazovnoj strukturi, 2/3
sudionika je vise ili visoke stru¢ne spreme (64,5%). Preostalu trec¢inu ¢ine sudionici
srednje stru¢ne spreme (21,5%) i sudionici s poslijediplomskim obrazovanjem (14%).
Osobno iskustvo traZzenja podrske za mentalno zdravlje ima 20,4% sudionika, dok 50%
njih ima u okolini blisku osobu koja je za sebe potraZila takvu pomo¢.

Instrumenti

Skala stavova zajednice prema osobama s poteskoéama mentalnog zdravlja
(Community Attitudes Toward The Mentally Ill — CAMI, Taylor i Dear, 1981.) koristena
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je kao mjera stavova. Za potrebe istrazivanja skala je prevedena na hrvatski jezik od
strane tri nezavisna prevoditelja Ciji su prijevodi usuglaseni u konacnu verziju skale.
Skala se sastoji od 40 cCestica podijeljenih u 4 dimenzije — autoritarnost, benevo-
lentnost, socijalno ogranic¢avanje i stavovi/ideologija zajednice prema mentalnom
zdravlju. Sudionici su procjenjivali svoje slaganje sa svakom od tvrdnji na Likertovoj
skali od 5 stupnjeva (1 — Uopce se ne slaZem, 5 — U potpunosti se slaZzem). Radi for-
miranja ukupnih rezultata neke su Cestice rekodirane na nacin da visi ukupan rezultat
pojedine subskale ukazuje na negativniji stav na toj dimenziji. Na pocetku primjene
instrumenta nalazila se standardizirana uputa koja ukazuje na to da se termin »osoba
s mentalnim poremecajem« u upitniku odnosi na odrasle osobe koje imaju dijagnozu
iz podrucja mentalnih poteskoda, no sposobne su za samostalan Zivot izvan bolnice.
Pouzdanost skale dobivena u ovom istrazivanju je visoka (Cronbach alfa=0,902), dok
se pouzdanosti subskala kre¢u izmedu 0,59 do 0,79. Svaka subskala obuhvaéa 10
tvrdnji koje se odnose na odredenu dimenziju. Subskala autoritarnost sazima stavo-
ve prema hospitalizaciji i skrbniStvu kroz tvrdnje o potrebi hospitalizacije, tvrdnje o
uzrocima mentalnih poteskoca (okrivljavanju bolesnika za poteskoce), razlike osoba
s potesko¢ama i bez potesko¢a mentalnog zdravlja (osobe s potesko¢ama kao manje
vrijedne). Subskala benevolentnost opisuje drustvenu odgovornost prema osobama
s poteSkocama mentalnog zdravlja, suosjeéanje, spremnost na osobni angazman te
stav prema institucionalizaciji u smislu nepodrzavanja grubih odluka i nadzora nad
osobama s poteskoc¢ama. Cestice subskale stavovi/ideologija zajednice prema men-
talnom zdravlju prikazuju terapijsku vrijednost zajednice, utjecaj ustanova za zastitu
mentalnog zdravlja na susjedstvo te doZivljaj opasnosti po lokalno stanovnistvo, pri
¢emu osobe s povoljnim stavom na dimenziji smatraju kako je oporavak osoba s
mentalnim poteSko¢ama moguc u njihovom neposrednom Zivotnom okruzenju, tj. u
zajednici, sa Sto kraéim periodom institucionalizacije. Socijalno ograni¢avanje prika-
zuje doZivljaj opasnosti od osoba s potesko¢ama mentalnog zdravlja, spremnost na
povjeravanje odgovornosti te odrZzavanje socijalne distance, iskljucivanje i izoliranje
osoba s potesko¢ama iz zajednice, dislociranost ustanova za lijecenje, izbjegavanje
kontakta i odnosa s osobama s potesko¢ama te dozivljavanje osoba s potesko¢ama
kao teret za drustvo.

Za potrebe istraZivanja sastavljen je anketni upitnik namijenjen prikupljanju
sociodemografskih podataka i ostalih informacija relevantnih za istraZivanje (spol,
dob, obrazovanje, mjesto stanovanja, iskustvo s ustanovama za zastitu mental-
nog zdravlja...). Pitanja o sociodemografskim podacima nalazila su se na kraju
protokola. Veli¢ina mjesta stanovanja sudionika ispitivana je ¢esticom »Gdje ste
proveli veéinu svog Zivota?« pri ¢emu su sudionici odgovarali odabirom jedne od
ponudenih opcija (veliki grad, mali grad, selo). Sudionici su procjenjivali svoju
informiranost o mentalnom zdravlju odgovorom na Cesticu »Smatram se dovoljno
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informiranim/om o pitanju zastite mentalnog zdravlja« (1 - Uopce se ne slaZzem,
5 - U potpunosti se slaZzem). Iskustvo s trazenjem podrske za mentalno zdravlje
ispitivano je ¢esticama s dihotomnom odgovorom (da/ne): »Jeste liikada Vi za sebe
potraZili podrsku za mentalno zdravlje u javnoj ili privatnoj ustanovu/centru?« i
»Je li ikada netko Vama blizak potrazio podrsku za mentalno zdravlje u javnoj ili
privatnoj ustanovu/ centru?«

Postupak

IstraZivanje je provedeno tijekom jeseni 2019. godine primjenom online upit-
nika, kao dio veéeg istraZzivanja stavova prema mentalnom zdravlju i stavova prema
poteskoéama mentalnog zdravlja. Primijenjeni protokol sastojao se od nekoliko
psihologijskih instrumenata i anketnog upitnika sastavljenog za potrebe istraZiva-
nja. U radu je prikazan dio prikupljenih podataka koji nudi odgovore na istrazivacke
probleme, a detaljniji podaci o relevantnim instrumentima prikazani su u odlomku
»Instrumenti«.

Elektronickom postom poslan je poziv standardiziranog sadrzaja s poveznicom
na upitnik te zamolbom za ispunjavanje i prosljedivanje upitnika. Sudionici su pu-
noljetne osobe iz opée populacije koje su se odazvale pozivu naistrazivanje. Takoder,
sudionici su bili upoznati kako je prikupljanje podataka dobrovoljno i anonimno te su
u svakom trenutku mogli odustati od daljnjeg popunjavanja upitnika. Za ispunjavanje
cijelog upitnika sudionicima bilo potrebno oko 15 minuta.

REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati su analizirani u IBM SPSS Statistics 23 statistickom paketu.

Rezultatiiz Tablice 1. prikazuju kako sudionici u prosjeku izrazavaju najpovoljnije
stavove na mijeri benevolentnosti (M = 19,48, C = 19, SD = 5,692), a najnepovoljnije
na mijeri stavova/ ideologije zajednice prema osobama s poteSkocama mentalnog
zdravlja (M = 23,18, C=23,SD =5,496). Prosjecni rezultati na subskalama pomaknuti
su prema nizim vrijednostima teorijskog prosjeka skale, odnosno prema pozitivnijim
stavovima. Ipak, rezultati unutar subskala znatno variraju, a prema njihovim opazenim
rasponima (min = 11, max = 50), moZe se primijetiti kako su na razini pojedinih sudi-
onika zastupljeni i izrazito povoljni i izrazito nepovoljni stavovi. Distribucije rezultata
na dimenzijama autoritarnost i stavovi zajednice prema mentalnom zdravlju, prema
Kolmogorov-Smirnovljevom testu, ne odstupaju od normalne distribucije, dok su
distribucije rezultata dimenzija socijalno ograni¢avanje i benevolentnost pozitivho
asimetricne. Kako je asimetri¢nost distribucija ocekivana, a Levenovim testom utvr-
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deno je kako su varijance svih skupina za usporedbu homogene, u daljnjoj su analizi
koriSteni parametrijski postupci obrade rezultata.

Tablica 1. Prikaz deskriptivnih podataka subskala CAMI

Min Max M SD C K-S z

(10)  (50) 2 o (skew)
Autoritarnost 12 42 22,82 5,017 23 0,078 0,102 3,356
Benevolentnost 11 50 19,48 5,692 19 0,144 0,000 8,305

Socijalno
ogranicavanje

11 42 22,74 5,372 23 0,124 0,000 3,644

Stavovi

S 10 46 23,18 5,496 23 0,083 0,065 2,803
zajednice

*z (skew)= omjer skewness i standardne greske

Rezultati su djelomi¢no sukladni dosadasnjim istraZivanjima. Istrazivanja stavova
prema osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja u Hrvatskoj pokazuju da oni variraju
od neprihvadanja i stigmatizacije (Mileti¢ i Sokoli¢, 2017.) do neutralnih i pozitivnih
stavova (Kurtovi¢ i Svalina, 2016.; Skugor i Sindik, 2017.), te se preferira zadrzavanje
socijalne distance (Joki¢-Begi¢, Kamenov i Lauri-Korajlija, 2005.). Dobiveni rezultati slicni
su onima iz istrazivanja stavova javnosti prema osobama s potesko¢ama mentalnog
zdravlja provedenog u Bosni i Hercegovini 2012. gdje je utvrdeno kako opc¢a populacija
ima relativno dobronamijernije stavove, izrazava toleranciju prema osobama s mental-
nim potesko¢ama i njihovoj rehabilitaciji u zajednici te iskazuje manju restrikciju prema
mentalnim potesko¢ama (Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, 2012.). Odnos
pojedinih subskala CAMI s preostalim ispitivanim varijablama prikazan je u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz korelacija (Pearson r) dimenzija CAMI, dobi i samoprocjene informiranosti

Autori- Bene- Socijalno Stavovi
e . . . Dob
tarnost volentnost ograni¢avanje zajednice
Benevolentnost 0,628" 1
Socijalno 0,627 0,678 1
ogranicavanje
Stavovi 0,593 0,597" 0,668" 1
zajednice
Dob 0,041 0,178 0,202° 0,045 1
samoprocjena 0,237 0,124 -0,189 0,127 -0,020

informiranosti

** p<0,01, * p<0,05
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Interkorelacije rezultata na subskalama CAMI prikazane u Tablici 2. u skladu su
s teorijskim ocekivanjima (Taylor i Dear, 1981.).

Dob se pokazala povezana samo sa subskalom socijalno ograni¢avanje (r =
0,20), pri ¢emu visa dob ukazuje na visi rezultat, odnosno na negativniji stav starijih
sudionika. Rezultat je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima prema kojima negativ-
niji stav prema osobama s poteSkocama mentalnog zdravlja iskazuju starije osobe
(Hic i sur., 2014.; Hansson, Stjernsward i Svensson, 2016.; Henderson i sur., 2016.).
Ziropada i Dulovi¢ (2014.) isti¢u kako su mlade osobe sklonije uvazavanju ljudskih
prava osoba s potesko¢ama mentalnog zdravlja, manje sklone stigmatizaciji te ceSce
iskazuju potrebu za blagonaklonim odnosom za razliku od starijih ispitanika koji vise
teze distanciranju od osoba s potesko¢ama.

Dosadasnje istrazivacke spoznaje upuduju na zakljucak kako veéa informiranost
o mentalnom zdravlju vodi k pozitivnijim stavovima i niZoj stigmatizaciji osoba s
potesko¢ama (Song i sur., 2005.; Pejovi¢-Milovancevic i sur., 2009.; Vucic¢ Peitl i sur.,
2018.), sto je djelomic¢no u skladu s dobivenim rezultatima. Naime, samoprocjena
informiranosti pokazala se znacajno povezanom samo s dimenzijom autoritarnosti (r
=-0,24) na nacin da visa samoprocjena informiranosti ukazuje na pozitivnije stavove
na toj dimenziji (Tablica 2.), iako je ta korelacija niska.

Ostale dimenzije nisu se pokazale znacajno povezane s dobi niti informira-
nosti, Sto nije ofekivano. Potencijalno obrazloZenje takvih rezultata je varijabla
samoprocjene informiranosti o zastiti mentalnog zdravlja. Mogude je pretpostaviti
da su sudionici precijenili ili podcijenili svoju informiranost, zbog cega izostaje
korelacija informiranosti s ostalim CAMI dimenzijama. Nadalje, moguce je da su
stavovi vise povezani s formalnim obrazovanjem nego sa samom informiranosti o
potesko¢ama mentalnog zdravlja. Hugo i sur. (2003.) su u istraZivanju informira-
nosti o poteSko¢dama mentalnog zdravlja ispitanicima na Citanje dali osam vinjeta
koje su prikazivale blaZi ili tezi oblik klinicke slike mentalnog poremecaja. Vecinu
prikazanih slu¢ajeva ispitanici su objasnili povezanos$éu s poviSenom razinom stresa
ili nedostatkom snage volje, a ne u okviru medicinskog poremecaja, $to sugerira
da je samoprocjena znanja potencijalno upitna metoda procjene informiranosti
o poteSko¢ama mentalnog zdravlja. Adekvatnim tretmanom sudionici su radije
smatrali razgovor o problemu, nego trazenje stru¢ne pomoci, a psihoterapija je
bila preferirana opcija lijeCenja posebno kod vinjeta sa suptilnom prezentacijom
simptoma te zloupotrebom opojnih tvari. Ovaj rezultat svakako implicira kako bi se
u bududéim istrazivackim nastojanjima trebalo provjeriti koli¢inu znanja te jasnije
operacionalizirati informiranost ispitanika.
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Tablica 3. Prikaz ANOVA rezultata testiranja razlika u dimenzijama CAMI skale s obzirom na kategorije
obrazovanja

N M SD (2,1F04)
SSS 23 25,35 4,376
Autoritarnost VSS 69 21,71 4,710 5,390%*
Poslijediplomski 15 24,00 6,036
SSS 23 22,22 5,325
Benevolentnost VSS 69 18,61 5,650 3,616*
Poslijediplomski 15 19,27 5,650
SSS 23 24,35 5,356
2223:2;)\/;,1 nje VSS 69 22,04 5,315 1,814
Poslijediplomski 15 23,60 5,539
SSS 23 25,00 4,982
Stavovi zajednice  VSS 69 22,42 5,746 2,059
Poslijediplomski 15 23,87 4,764

*p <0,05; **p<0,01

Rezultati ANOVA postupka (Tablica 3.) pokazuju znacajne razlike u dimenzijama
autoritarnostii benevolentnosti s obzirom na obrazovanje sudionika. Dodatnom pro-
vedbom Scheffe post-hoc testa pokazalo se kako se razlikuju sudionici sa srednjom
struénom spremom (SSS) od sudionika s viSom ili visokom stru¢nom spremom (VSS)
na dimenzijama autoritarnosti (Mean Difference = 3,638, std. Error =1,166, p <0,05)
i benevolnetnosti (Mean Difference = 3,609, std. Error = 1,344, p < 0,05), pri cemu
sudionici sa SSS-om imaju negativnije stavove od sudionika s VSS-om. Opcenito se
smatra kako osobe s viSim stupnjem obrazovanja imaju pozitivnije stavove prema
osobama s mentalnim potesko¢ama (Hansson, Stjernsward i Svensson, 2016.; Winkler
i sur., 2016.; Shalaby, 2017.), $to su djelomi¢no potvrdili i rezultati ovog istrazivanja.

Osim stupnja formalnog obrazovanja, koli¢ina znanja o mentalnim bolestima
utjeCe na pozitivnije stavove prema osobama s poteskoéama mentalnog zdravlja (Song
i sur., 2005.). Antoniadis i sur. (2016.) zaklju€uju kako na stav studenata o mentalnim
potesko¢ama utjecu demografski faktori, smjer na kojem studiraju i godina studija.
Zenski spol, osobni kontakt s osobom s poteskocom i sveuciliéni studij (posebno drus-
tvene znanosti) povezani su s pozitivnijim stavovima. Asimopoulos i Martinaki (2018.)
zakljucuju kako medu studentima socijalnog rada u Grckoj pozitivnije stavove imaju
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oni na visSim godinama studija i s ve¢om razinom poznavanja mentalnih poremecaja.
U istom su istrazivanju s viSom godinom studija povezani i niZi rezultati na subskali
autoritarnosti i socijalnog ogranicavanja.

Vucic Peitl i sur. (2018.) ispitivali su stavove srednjoskolaca prema psihijatrijskim
bolesnicima u tri razlicite srednje Skole. Na temelju nalaza zakljucili su kako ucenici
medicinske Skole pokazuju pozitivnije stavove prema psihickim bolesnicima, Sto
upucuje na zakljucak kako je formiranje stavova, osim s formalnim obrazovanjem,
povezano i s dodatnim stru¢nim znanjem o psihijatrijskim potesko¢ama. Pejovié-Mi-
lovancevic¢ i sur. (2009.) proveli su edukaciju srednjoskolaca i prikazali rezultate
istrazivanja prije provodenja programa te nakon Sest mjeseci. Program je sadrzavao
teorijsku podlogu i iskustvene radionice obradujuci sadrzaje vezane za mentalno
zdravlje. Nakon Sest mjeseci uoceno je znacajno sniZavanje rezultata autoritarnosti
i socijalnog ogranicavanja te porast rezultata ideologije mentalne higijene, Sto ide u
prilog ideji kako osim formalnog obrazovanja, edukacija o mentalnim potesko¢ama
smanjuje negativne stavove i stigmatizaciju osoba s potesko¢ama.

Sdruge strane, Winkler i sur. (2016.) usporedili su stavove lijecnika i opée popu-
lacije. Lije¢nici su imali manje stigmatizirajuce stavove, no u obje skupine je stigma
i dalje prisutna. NajviSe stigmatizirajuci stavovi odnose se na doZivljaj da su osobe
s mentalnim potesko¢ama opasne. Medutim, u odnosu na opcu populaciju lijecnici
vide psihijatrijske bolnice kao suvremeniji pristup tretmanu osoba s mentalnim
poteskoéama. Autori to objasnjavaju moguénoscu da lijecnici imaju »na medicinu
usmjeren« pogled na lijeCenje, zbog ¢ega smatraju kako je medicinski tretman u
bolnicama vazniji od multidisciplinarne skrbi u zajednici. Takvi stavovi mogu nega-
tivno utjecati na provedbu reforme mentalnog zdravlja u zajednici. Moze se, dakle,
zakljuciti kako formalna edukacija o mentalnim poremedajima sama po sebi ne vodi
nuzno pozitivnijim stavovima na svim subskalama.

Ziropada i Dulovi¢ (2014.) nisu utvrdili oekivani utjecaj razine obrazovanja
na iskazivanje opceg stava prema osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja, sto
pripisuju suZenom varijabilitetu razine obrazovanja sudionika. Prisutnost istovjetnog
ogranicenja uzorka takoder se mogla odraziti na rezultate ovog istraZivanja.

Rezultati testiranja razlika u CAMI dimenzijama ovisno o veli¢ini mjesta u kojem
su sudionici proveli veéinu Zivota (veliki grad, mali grad, selo) nisu se pokazali zna-
¢ajnima (sve p vrijednosti provedenih ANOVA vece su od 0,05). Do sli¢nih rezultata
dolaze i Ingram i sur. (2019.) istrazujudi utjecaj deprivacije malih sredina na stavove
prema osobama s mentalnim potesko¢ama. Nakon usporedbe individualnih karakte-
ristika medu ispitanicima na uzorku od 5 820 stanovnika razli¢itih sredina u Engleskoj,
autori zakljucuju kako na stavove znacajnije utjece konceptualni, nego kontekstualni
efekt. Nadalje, zakljucuju kako su 90% odraslih stanovnika Engleske aktivni korisnici
interneta i socijalnih mreZza, Sto moze ukazivati na Cinjenicu da su individualni stavovi
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sve manje pod utjecajem geografske pripadnosti, a viSe podloZni utjecaju socijalnih
medija, foruma i grupa kojima pojedinci pripadaju u online kontekstu.
US National Institutes of Health (2007.) navodi kako je svaka Cetvrta osoba bila
u doticaju s nekim oblikom mentalnog poremedaja, bilo da je obolio netko od bliskih
¢lanova obitelji ili oni sami. Ljudi koji Zive s osobom s poteSko¢ama mentalnog zdravlja
snose nerazmjerni teret poteskoce u usporedbis osobama iz opée populacije (Kemp,
Bates i Isaac, 2009.). Problemi mentalnih poremecaja prelijevaju se s osobe s potes-
ko¢om na ostale ¢lanove obitelji i bliske prijatelje, narusavajuc¢i medusobne odnose,
smanjujudi kvalitetu Zivota i ukupno blagostanje ukljucenih osoba. Utjecaj poteskocée
mentalnog zdravlja bliskog ¢lana obitelji na obiteljsku situaciju ovisi o vrsti mentalnog
poremecaja na nacin da teZe poteSkoce mentalnog zdravlja, u smislu trajanja i opéeg
funkcioniranja osobe, ima vece negativne posljedice na obitelj (Koujalgi i Patil, 2013.).
Ipak, u ovom istraZivanju utvrdeno je kako nema razlike u dimenzijama stavova s
obzirom na iskustvo s trazenjem podrske za mentalno zdravlje (osobno iskustvo traze-
nja podrske za mentalno zdravlje i iskustvo traZenja podrske za mentalno zdravlje neke
od sudioniku bliskih osoba) (sve p vrijednosti provedenih t-testova vece su od 0,05).
Navedeni rezultat nije u skladu s olekivanjima prema kojima je iskustvo s
mentalnim potesko¢ama znacajan ¢imbenik pri formiranju stavova prema osobama
s potesko¢ama mentalnog zdravlja (Lyndon i sur., 2019.). U literaturi se poznavanje
osoba s mentalnim potesko¢ama ili vlastito iskustvo mentalnih poteskocéa veze uz
pozitivnije stavove, odnosno uz manju potrebu za socijalnom distancom (Anger-
meyer, Matschinger i Corrigan, 2004.) te vece suosjecanje i prosocijalne stavove
(Angermeyer i Matschinger, 1996.). Lyndon i sur. (2019.) pokazuju kako poznavanje
potesko¢a mentalnog zdravlja predvida manju potrebu za socijalnom distancom,
no nije se pokazalo znacajnim u predikciji stigme. Corrigan i sur. (2001.) isticu kako
je efekt kontakta s osobom s poteskocama mentalnog zdravlja bolji ukoliko osoba s
kojom se uspostavlja kontakt umjereno odstupa od uobicajenih stereotipa. Nadalje,
Ziropada i Dulovi¢ (2014.) u svojim nalazima isti¢u kako su ispitanici koji su imali
raniji kontakt s osobom s potesko¢ama mentalnog zdravlja (narocito duzi) izrazavali
pozitivniji stav prema osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja i pozitivan odnos
prema konceptu psihijatrije u zajednici. Bagi¢ (2011.) je u ispitivanju stavova prema
epilepsiji utvrdio kako su iskustva poznavanja osobe s epilepsijom i nazo¢nosti epilep-
tickom napadaju povezana s pozitivnijim stavovima i manjom socijalnom distancom
te diskutira kako je opcenito nepovoljan stav prema epilepsiji odraz opéeg odnosa
stigmatizacije navedene bolesti, a ne specificnog odnosa prema ispitivanoj populaciji.
Iz svega navedenog, moZzemo pretpostaviti kako je direktan ili posredan kontakt
s potesko¢ama mentalnog zdravlja vazan ¢imbenik formiranja stavova, Ciji je ucinak
potrebno dublje i preciznije istraziti.

192 (lanci



A. Petak, S. Nari¢, R. Matkovi¢: Stavovi prema osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja

Moguce obrazloZenje odstupanja dobivenih rezultata od ocekivanja je ¢injenica
da nisu prikupljeni podatci o prirodi mentalnih poteskoca s kojima su sudionici bili u
doticaju, o intenzitetu problema niti o vrsti odnosa s bliskom osobom. Unatoc tome,
zbog visokog postotka (N = 54; 50%) sudionika koji su imali neki oblik takvog iskustva,
iako ono nije precizno definirano, moZemo zakljuciti kako je vazno osigurati instituci-
onalnu mrezu podrske i pomodi kako bi se odrZzavala dobrobit bliskih ¢lanova obitelji i
prijatelja — kako zbog njih samih, tako i zbog zdravlja i oporavka osobe s poteskocom.

Tablica 4. Prikaz ANOVA rezultata interakcije samoprocjene informiranosti i trazenja podrske za
mentalno zdravlje na rezultate na dimenziji autoritarnosti

Jeste li ikada Vi za sebe potrazili podrsku

ZV: autoritarnost za mentalno zdravlje u javnoj ili privatnoj M F (1,98)
ustanovi/ centru?
Ne smatraju se Da 19,67
informiranima Ne 24,12
5,209*
Smatraju se Da 23,38
informiranima Ne 22,18
*p < 0,05
25,00 Informiranost-kategorije
Ne smatraju se
— ~informiranima ili ne mogu
procijeniti
24,00 — Smatraju se informiranima
=
L
£ 23,00
=
F=
~
E 2500
L
[
D
=
L
= 21,00
o
2
o
20,004
19,004

T
Da

Jeste li ikada Vi za sebe potrazili podrsku za mentalno
zdravlje u javnoj ili privatnoj ustanovi/lcentru?

T
Ne

Slika 1. Prikaz rezultata interakcije samoprocjene informiranostiitraZzenja podrske za mentalno zdravlje

na rezultate na dimenziji autoritarnosti
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lako nisu utvrdeni zasebni glavni efekti samoprocjene informiranosti i osob-
nog trazenja podrske za mentalno zdravlje na rezultate CAMI dimenzija (za sve p
vrijednosti vrijedi p > 0,05), rezultati prikazani u Tablici 4. i Slici 1. pokazuju znacajan
interakcijski efekt informiranosti i trazenja podrske na dimenziji autoritarnosti (p <
0,05). U kategoriji sudionika koji se ne smatraju informiranima, trazenje podrske
za mentalno zdravlje vodi povoljnijim stavovima na autoritarnosti, dok u kategoriji
sudionika koji se smatraju informiranima trazenje podrske za mentalno zdravlje vodi
nepovoljnijim stavovima na dimenziji autoritarnosti. Interakcijski efekt trazenja po-
drske i samoprocjene informiranosti na preostalim dimenzijama CAMI skale nije se
pokazao znacajnim (sve p > 0,05). Kako mediji Cesto predstavljaju osobe s mentalnim
potesko¢ama u negativnom svjetlu (Wahl, Wood i Richards, 2002.; Angermeyerisur.,
2005.; Vukusi¢ Rukavina, 2011.), moguce je da sudionici koji nemaju puno informacija
o zastiti mentalnog zdravlja zapravo nemaju niti informacije o funkcioniranju usta-
nova za zastitu mentalnog zdravlja te ih percipiraju negativno sukladno negativnhom
predstavljanju u medijima. Kada se nadu u okolnostima u kojima trebaju potraziti
podrsku za vlastito mentalno zdravlje, ¢ime su izloZeni realnijem uvidu u funkcioniranje
sustava za zastitu mentalnog zdravlja u kojem i sami postaju dionici, njihovi stavovi
postaju povoljniji. Nadalje, moguce je da sudionici koji se smatraju informiranima
ujedno puno istraZzuju i proucavaju najidealnije pristupe zastiti mentalnog zdravlja,
pa zbog krnjeg sustava na koji naidu u praksi imaju nepovoljnije stavove na dimen-
ziji autoritarnosti od sudionika koji se smatraju informiranima, ali nisu bili u prilici
traZiti podrsku za vlastito mentalno zdravlje te usporediti realnost sustava sa svojim
ocCekivanjima stvorenima na temelju dostupnih informacija. Takav nalaz ukazuje
na vaznost realnog prikaza funkcioniranja sustava zdravstvene zastite u medijima,
odnosno prikaza koji objektivno istice i prednosti i nedostatke na koje gradani mogu
naiéi u traZenju podrske za mentalno zdravlje.

ZAKLJUCAK

U zaklju¢ku mozemo istaknuti kako sudionici imaju uglavhom blagonaklone stavove
na svim dimenzijama skale. Visa samoprocjena informiranosti povezana je s povoljnijim
stavovima na autoritarnosti, a mlada dob s manjim socijalnim ograni¢avanjem. Sudionici
sa SSS-om imaju negativnije stavove od sudionika s VSS-om samo na nekim dimenzijama
stavova prema osobama s poteskoéama mentalnog zdravlja. Nema znacajnih razlika
u stavovima s obzirom na veli¢inu mjesta stanovanja i iskustvo s trazenjem podrske za
mentalno zdravlje. Ipak, rezultate nije moguce generalizirati na cjelokupnu populaciju,
vec ih je vazno promatrati u kontekstu prigodnog uzorka sudionika prikupljenog online
istrazivanjem. Vedina sudionika je Zenskog spola, a istrazivanja pokazuju kako Zene
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imaju tolerantnije stavove (Ziropada i Dulovi¢, 2014.; Wolska i Malina, 2020.). Nadalje,
vecina sudionika je u dobnoj skupini izmedu 25 i 44 godine, a ta se dob pokazala naj-
tolerantnijom prema osobama s mentalnim potesko¢ama (Hannigan, 1999.). Prema
obrazovnoj strukturi, 2/3 sudionika je vise ili visoke stru¢ne spreme uz koju se takoder
vezu pozitivniji stavovi prema potesko¢ama mentalnog zdravlja (npr. Hansson i sur.,
2016.). Pregled dobivenih rezultata implicira i potrebu da se u buduéim istrazivackim
nastojanjima provjeri koli¢ina znanja o mentalnim potesko¢ama, operacionalizira in-
formiranost ispitanika te prodube spoznaje o prirodi mentalnih poteskoca s kojima su
ispitanici bili u doticaju te vrsta odnosa izmedu ispitanika i osoba s poteSko¢om men-
talnog zdravlja. Konacno, zbog prirode online istrazivanja uzorkom nije obuhvaéena
populacija starijih sudionika koji se slabo ili nikako sluze ra¢unalima.

Navedena obiljeZja uzorka imaju potencijal pomicati vrijednosti stavova prema
pozitivnijem smjeru, Sto treba imati na umu kod tumacenja dobivenih rezultata.
Unatoc¢ nedostacima, rezultati predstavljaju znacajan doprinos uvidu u stavove prema
osobama s mentalnim potesko¢ama, a poseban naglasak stavljaju na vaznost obra-
zovanja i informiranosti u formiranju stavova. Kako bismo dobili jasniju sliku stavova
koja nije zamagljena obiljeZjima uzorka, buduca istrazivanja trebala bi koristiti veci i
reprezentativan uzorak sudionika.

Thornicroft i sur. (2007.) objasnjavaju kako se stigma sastoji od poteSkoca u
znanju (neznanje i pogresna informiranost), stavova temeljenih na predrasudama i
diskriminativnom ponasanju. Prema tome, moze se zakljuciti kako informiranje Sire
javnosti o specificnostima mentalnih poremecaja uvelike moze pridonijeti stvaranju
pozitivnijeg i produktivnijeg okruZenja za ostvarenje globalnih ciljeva vezanih u pro-
mociju mentalnog zdravlja (Prince i sur., 2007.). Marketing i kampanje putem drus-
tvenih mreza i slicnih medija pokazali su se kao ucinkovit nacin promocije mentalnog
zdravlja medu opéomii ciljanom populacijom (Sampognaii sur., 2017.). Klju¢ni aktivni
sastojak takvih kampanja jest stvaranje kontakta izmedu osoba sa i bez iskustva s
mentalnim poremecajem (Thornicroft i sur., 2016.). U Hrvatskoj 82% stanovnistva
ima pristup internetu, a 99% u dobnoj skupini od 16 do 25 godina (Drzavni zavod za
statistiku, 2019.), za koju se pokazalo da je populacija s izrazito negativnim stavovima
i niskom razinom znanja o mentalnim poremecajima. Moderni nacini komunikacije
tako mogu postati medij za realizaciju vaznih globalnih koraka u destigmatizaciji
mentalnih poteskoda. Pri tome je i takve kampanje i programe neophodno pratiti
znanstvenim istraZivanjima.

Potreban je interdisciplinarni pristup na nekoliko razina koji obuhvaéa drustvo i
pojedinca. Osim transformacije institucija, smanjenju stigme pridonijelo bi i uvodenje
antidiskriminacijskih zakona i politika, bolja edukaciju pruzatelja usluga skrbi, medijske
kampanje, obuka novinara te opc¢enito programi usmjereni na unapredivanje znanja
i vjestina u podrucju mentalnog zdravlja.
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ATTITUDES TOWARD PEOPLE WITH MENTAL HEALTH
DIFFICULTIES

ABSTRACT

The implementation of modern approaches that seek to deinstitutionalize traditional
psychiatric services is hampered by unfavorable attitudes of the community towards people
with mental disabilities. Stigma is one of the most important factors that delay seeking
help and negatively affects the quality of life of people with mental health problems. The
research was conducted to describe attitudes towards people with mental health prob-
lems and determine their relationship with socio-demographic variables, information,
and personal experience with mental health problems. There were 108 participants aged
21 to 59 (71% female, 64.5% college and university degrees). The Community Attitudes
toward Mental llness scale (CAMI) (Taylor & Dear, 1981) and a survey questionnaire were
used online. Participants have generally benevolent attitudes toward all dimensions of the
scale. Higher self-assessment of knowledge about mental health problems leads to more
favorable attitudes towards authoritarianism, and younger age to less social restraint. Par-
ticipants with a high school diploma have more negative attitudes towards the dimensions
of authoritarianism and benevolence than participants with a university degree. There are
no significant differences in attitudes regarding the experience of seeking mental health
support, but on the authoritarian dimension, there is a significant interaction effect of
being informed and mental health support seeking. The results indicate the importance
of further research into the relationship between attitudes and mental health support
seeking and the level of being informed on mental health issues.

Key words: mental health; mental health difficulties; attitudes; stigmatization
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