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Sažetak
Cilj istraživanja: Cilj istraživanja bio je ispitati mišljenja o osobama s duševnim 
poremećajima kod učenika Medicinske škole Karlovac smjera medicinska sestra 
/ medicinski tehničar opće njege i fizioterapeutskih tehničara, te utvrditi posto-
je li razlike s obzirom na smjer obrazovanja učenika, spol, mjesto stanovanja i 
obiteljsku anamnezu.

Ispitanici i metode: Provedeno je presječno istraživanje u svibnju 2020. go-
dine u kojem su sudjelovala 73 ispitanika. Ispitanici su bili punoljetni učenici 
četvrtog razreda smjera fizioterapeutski tehničar i učenici petih razreda smjera 
medicinska sestra / medicinski tehničar opće njege Medicinske škole Karlovac. 
Korišten je anketni upitnik. U prvom dijelu upitnika dobiveni su sociodemograf-
ski podaci, a drugi je dio upitnika OMS-HC skala (eng. The opening minds scale 
for Health Care Providers) za ispitivanje mišljenja o osobama s duševnim pore-
mećajima.

Rezultati: Ne postoje razlike u mišljenjima o osobama s duševnim poremeća-
jem s obzirom na smjer obrazovanja, mjesto stanovanja i obiteljsku anamnezu. 
Statistički značajna razlika dobivena je u varijabli spol učenika.

Zaključak: Dobiveni rezultati ukazuju na to da učenici imaju pozitivna mišljenja 
o osobama s duševnim poremećajima.

Ključne riječi: duševni poremećaji, stavovi, učenici

Kratki naslov: Osobe s duševnim poremećajima

Abstract
Aim: This study aimed to examine the attitudes about people with mental dis-
orders in students of the Medical School Karlovac majoring in general care nur-
se/general care technician and physiotherapeutic technician, and to determine 
whether there are differences considering education, gender, place of residence, 
and family anamnesis.

Subjects and Methods: A cross-sectional survey was conducted in May 2020 
in which 73 respondents participated. The respondents were adult students of 
the fourth grade in the field of physiotherapeutic technician and students of the 
fifth grade in the field of general care nurse/technician of the Medical School 
Karlovac. A questionnaire containing two types of questions was used in the re-
search. The first part of the questionnaire provided sociodemographic data, and 
the second part of the questionnaire contains the OMS-HC scale (The opening 
minds scale for Health Care Providers) for examining opinions about people with 
mental disorders.

Results: There are no differences in attitudes about people with mental disor-
ders regarding the direction of education, place of residence, and family history. 
A statistically significant difference in attitudes about people with mental disor-
ders exists only concerning the gender of the students.

Conclusion: The obtained results indicate that students have positive attitudes 
about people with mental disorders.

Keywords: attitudes, mental disorders, students

Runing head: Persons with mental disorders

Uvod

Osobe s duševnim poremećajima stoljećima su izložene 
negativnim stavovima i predrasudama u svim kulturama 
[1]. Svaka četvrta osoba u jednom periodu svoga života 
oboli od duševnog poremećaja. Nema dvojbe da je stigma 
duševnih bolesti poremećaja ukorijenjena u predrasuda-
ma koje se generacijski prenose bez dovoljno argumenata 
i znanja. Osobe s narušenim duševnim zdravljem imaju po-
većan morbiditet i mortalitet od tjelesnih bolesti [2]. Pro-
micanjem duševnog zdravlja i informiranjem opće popu-
lacije o osobama s duševnim poremećajima smanjuje se 

stigmatizacija te se pruža prijeko potrebna podrška u pro-
cesu liječenja. Prisutno je mišljenje da su osobe s duševnim 
poremećajima same odgovorne za svoje stanje [3]. Mediji 
imaju veliku ulogu u prikazivanju slike osoba s duševnim 
poremećajima i to je jedini izvor informacija za dio građana 
[4]. Prema rezultatima istraživanja u kojem su se autori bavi-
li analizom mišljenja o osobama s duševnim poremećajima 
u novinskim člancima, pokazano je da su se i sami autori 
bavili ključnim temama o duševnim poremećajima te su 
osobe s duševnim poremećajima opisivali kao opasne (61 
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%), kao izvršitelje kriminalnih radnji (47 %) i kao nepredvidi-
ve (24 %) [5]. U dokumentarnim emisijama (66 %) emitiraju 
se sadržaji o osobama s duševnim poremećajima gdje ih se 
prikazuje kao one koje su drugima nanijele štetu [6]. Naža-
lost, mediji koji snažno utječu na stavove često podržavaju 
i učvršćuju stereotipnu i stigmatizirajuću predodžbu o obo-
ljelima od duševnih poremećaja [7]. Prema Frančišković, sti-
gma se odnosila na tjelesnu oznaku pripadnosti nekoj sku-
pini dvojnog morala, npr. kod pripadnika kriminala, robova, 
prostitutki, izdajica, dakle, nekoga koga treba izbjegavati 
u javnosti [8]. U ranom kršćanstvu i Novom zavjetu termin 
je povezan s Kristovim ranama te na samim počecima nije 
imao negativno značenje. Međutim, stigma duševnih po-
remećaja povezana je sa skupom negativnih stavova i vje-
rovanja koji dovode do toga da se građani boje, odbacuju, 
izbjegavaju i diskriminiraju osobe s duševnim poremećaji-
ma [9].

Stigmu izaziva iracionalni strah ljudi da će i sami izgubiti 
kontrolu te oboljeti. Stigma osoba s duševnim poremeća-
jima može se razumjeti kao kombinacija neznanja (nein-
formiranosti), stavova (predrasuda) i ponašanja (diskrimi-
nacije) [10]. Problem stigme osoba s duševnim poremeća-
jima prepoznala je i Svjetska psihijatrijska organizacija te je 
1996. godine pokrenula globalni program zaštite oboljelih 
od shizofrenije i drugih duševnih poremećaja (eng. World 
Psychiatric Association - WPA) [11]. 

Cilj istraživanja

Cilj provedenog istraživanja bio je ispitati mišljenja o oso-
bama s duševnim poremećajima kod učenika Medicinske 
škole Karlovac smjera medicinska sestra / medicinski tehni-
čar opće njege i fizioterapeutski tehničar. Željelo se utvrditi 
postoji li razlika u mišljenjima o osobama s duševnim pore-
mećajima ovisno o: smjeru obrazovanja, spolu, mjestu sta-
novanja i pozitivnoj obiteljskoj anamnezi na duševne pore-
mećaje. 

Hipoteze

Hipoteza 1: Učenici općeg smjera medicinska sestra / medi-
cinski tehničar opće njege imat će pozitivnija mišljenja pre-
ma osobama s duševnim poremećajima u odnosu na uče-
nike smjera fizioterapeutski tehničar.

Hipoteza 2: Učenice će imati pozitivnija mišljenja o osoba-
ma s duševnim poremećajima od učenika.

Hipoteza 3: Učenici koji žive u gradu imat će pozitivnija mi-
šljenja o osobama s duševnim poremećajima u odnosu na 
učenike koji žive na selu.

Hipoteza 4: Učenici s pozitivnom obiteljskom anmanezom 
na duševne poremećaje imat će pozitivnija mišljenja prema 
osobama s duševnim poremećajima od učenika koji imaju 
negativnu obiteljsku anamnezu na duševne poremećaje.

Ispitanici i metode

Na sudjelovanje u istraživanju bili su pozvani svi učenici pe-
tih razreda smjera medicinska sestra / medicinski tehničar 
opće njege i učenici četvrtog razreda smjera fizioterapeut-
ski tehničar. Uzorak je prigodni, razlog usporedbe navede-

nih smjerova je što učenici smjera medicinska sestra / me-
dicinski tehničar tijekom školovanja imaju nastavne sadrža-
je u kojima se u teoriji i praksi više uči o osobama s dušev-
nim poremećajima. Kriterij za uključenje bili su punoljetni 
učenici i određeni odslušani (stručni) nastavni predmeti. 
Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Istraživanju 
su pristupila 73 učenika. Istraživanje je provedeno u svibnju 
2020. godine.

Za potrebe istraživanja koristio se anketni upitnik koji ima 
dva dijela. Prvi dio upitnika sadrži 6 pitanja o sociodemo-
grafskim podacima koja uključuju: spol, dob, razred, smjer, 
mjesto prebivališta i obiteljsku anamnezu koja se odnosi na 
postojanje duševne bolesti u obitelji. Prvih pet pitanja su 
zatvorenog, a šesto pitanje otvorenog tipa.

OMS-HC skala (eng. The opening minds scale for Health Ca-
re Providers) drugi je dio anketnog upitnika, a služi za ispi-
tivanje mišljenja o osobama s duševnim poremećajima, te 
je preuzeta uz pisanu dozvolu autora (Modgill G, i sur.). Ska-
la sadrži 20 pitanja koja se odnose na mišljenje o osobama 
s duševnim poremećajima [12]. Ispitanici su na Likertovoj 
skali (od 1 do 5) zaokružili broj koji označava u kojoj se mjeri 
slažu s pojedinom tvrdnjom. Analiza unutarnje konzistenci-
je korištene skale, Cronbachov koeficijent α = 0,74.

Za testiranje postavljenih hipoteza korišten je hi-kvadrat 
test. Analizirano je postoji li stvarna razlika između opaže-
nih frekvencija i očekivanih frekvencija. 

Budući da se hi-kvadrat test upotrebljava samo za brojene 
frekvencije, podaci dobiveni na temelju pitanja iz anketnog 
upitnika kategorizirani su u tri skupine – pozitivan stav, ne-
utralan stav i negativan stav. Tvrdnje navedene u upitniku 
za koje su ispitanici zaokružili broj 3 kategorizirane su kao 
neutralan stav. Tvrdnje za koje su ispitanici zaokružili 1 ili 
2, odnosno 4 ili 5, kategorizirane su kao pozitivan ili nega-
tivan stav (ovisno o pojedinoj tvrdnji). Na kraju je zbrojen 
broj pojedinih tvrdnji te je na temelju toga dobiven stav 
pojedinog ispitanika, a broj tvrdnji kojih je bilo najviše kod 
pojedinog ispitanika uzet je kao opći stav ispitanika. 

Rezultati

Istraživanje je provedeno na uzorku od 73 ispitanika. Istra-
živanju je pristupilo 60 djevojaka (82,2 %) i 13 mladića (17,8 
%). Sudjelovale su tri dobne skupine, ispitanici od 18, 19 i 20 
godina. Medijan dobi ispitanika iznosi 19. U istraživanju je 
sudjelovalo više učenika smjera medicinska sestra / medi-
cinski tehničar opće njege, njih 41 (56,2 %), dok je ispitanika 
smjera fizioterapeutski tehničar bilo 32 (43,8 %). Veći odaziv 
istraživanju imao je peti razred (52,1 %) smjera medicinska 
sestra / medicinski tehničar opće njege od smjera fiziote-
rapeutski tehničar (47,9 %). Veći broj ispitanika živi na selu, 
njih 43 (58,9 %), dok ostali žive u gradu, njih 30 (41,1 %). Mali 
broj ispitanika odgovorio je da ima nekog od bliskih prijate-
lja ili članova obitelji koji boluju od duševne bolesti, njih 14 
(19,2 %), dok ostatak ispitanika, njih 59 (80,8 %), negira du-
ševna oboljenja unutar obitelji ili bliskih prijatelja. 

Na postavljena pitanja skale OMS-HC, učenici su davali od-
govore na skali od 1 do 5, gdje 1 označava „ne slažem se 
s tvrdnjom“, a 5 „u potpunosti se slažem“. Za svaku nave-
denu izjavu napravljena je analiza odgovora hi-kvadrat te-
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stom kako bi se utvrdilo postoji li statistički značajna razlika 
između dobivenih odgovora i slučajno raspoređenih odgo-
vora. 

•	 Na pitanje, „Ugodnije mi je pomagati osobama koje bo-
luju od neke fizičke bolesti nego osobi s duševnom bole-
sti,“ većina ispitanika ima neutralan i blago negativan 
stav. Najčešći je odgovor bio 3 i 4. Dobiveni hi-kvadrat = 
17,07, df = 4. Granični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Sljedeće pitanje glasilo je: „Ako se osoba s duševnim bo-
lestima žali na tjelesne simptome (npr. mučnina, bol u leđi-
ma, glavobolja), vjerojatno bih to pripisao/la njezinoj du-
ševnoj bolesti“. Dobiveno je kako većina ispitanika ima 
neutralan stav. Dobiveni hi-kvadrat = 44,33, df = 4. Gra-
nični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Dobiveni podaci na iduće pitanje koje glasi: „Ako bi mi 
kolega/ica s kojim/om radim rekao/la da boluje od dušev-
ne bolesti, bio/la bih spreman/a raditi s njim/njom“ poka-
zuju da bi većina ispitanika bila spremna raditi s kole-
gom/icom koji/a boluje od duševne bolesti te ima pozi-
tivan stav. Dobiveni hi-kvadrat = 66,11, df = 4. Granični 
hi-kvadrat (5 %) = 9,488 

•	 Dobiveni podaci na pitanje „Ako bih se ja liječio /la od ne-
ke duševne bolesti, ne bih to otkrio/la ni jednom od mojih 
kolega“ pokazuju da je većina ispitanika odgovorila ne-
utralno. No, ipak je više onih koji se ne slažu s tvrdnjom 
nego onih koji se slažu. Dobiveni hi-kvadrat = 21,45, df 
= 4. Granični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Na iduće pitanje „Ako bih imao/la duševnu bolest, osje-
ćao/la bih se slabim/om i ne bih to mogao/la sam/a riješiti“ 
većina ispitanika ima neutralan stav. Dobiveni hi-kva-
drat = 25,56, df = 4. Granični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Dobiveni podaci na pitanje „Ako bih imao/la duševnu bo-
lest, ne bih nastojao/la tražiti pomoć“ pokazuju da se ve-
ćina ispitanika ne slaže s tvrdnjom. Dobiveni hi-kvadrat 
= 56,66, df = 4. Granični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Podaci dobiveni na pitanje „Poslodavci bi trebali zaposliti 
osobu s kontroliranom duševnom bolešću ako je ona naj-
bolja osoba za taj posao“ pokazuju da većina ispitanika 
ima pozitivan stav. Dobiveni hi-kvadrat = 37,21, df = 4. 
Granični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Dobiveni podaci na pitanje „I dalje bih odlazio/la k liječ-
niku za kojeg bih saznao/la da boluje od duševne bolesti“ 
pokazuju da većina ispitanika ima neutralan stav. Dobi-
veni hi-kvadrat = 25,15, df = 4. Granični hi-kvadrat (5 %) 
= 9,488. 

•	 Dobiveni podaci na pitanje „Ako bih imao/la duševnu 
bolest rekao/la bih to svojim prijateljima“ pokazuju da ve-
ćina ispitanika ima pozitivan stav te bi rekli svojim pri-
jateljima ako bi bolovali od duševne bolesti. Dobiveni 
hi-kvadrat = 36,66, df = 4. Granični hi-kvadrat (5 %) = 
9,488. 

•	 Na tvrdnju, „Odgovornost je zdravstvenih djelatnika da 
daju nadu osobama oboljelima od duševnih bolesnika“ 
većina ispitanika ima pozitivan stav. Nitko nije odgo-
vorio da se u potpunosti ne slaže s tvrdnjom. Dobiveni 
hi-kvadrat = 145,01, df = 4. Granični hi-kvadrat ( 5 %) = 
9,488. 

•	 Dobiveni rezultati na sljedeću tvrdnju, „Unatoč svojim 
profesionalnim uvjerenjima imam negativne reakcije pre-
ma ljudima koji imaju duševne bolesti“ pokazuju da veći-
na ispitanika ima pozitivan stav. Dobiveni hi-kvadrat = 
29,67, df = 4. Granični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Dobiveni podaci na tvrdnju „Više od polovice ljudi s du-
ševnom bolesti ne trudi se dovoljno da im bude bolje“ po-
kazuju da većina ispitanika ima neutralan stav. Među-
tim, više je onih koji se slažu s tvrdnjom nego onih koji 
se ne slažu s navedenom tvrdnjom. Dobiveni hi-kvadrat 
= 34,88, df = 4. Granični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Na sljedeću tvrdnju „Osobe s duševnim bolestima rijetko 
predstavljaju rizik za javnost“ većina ispitanika je odgo-
vorila neutralno. Nitko od ispitanika nije odgovorio da 
se u potpunosti ne slaže s tvrdnjom. Dobiveni hi-kva-
drat = 86,38, df = 4. Granični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Dobiveni podaci na tvrdnju „Primjena lijekova najbolji je 
tretman za duševno oboljele“ pokazuju da većina ispita-
nika ima neutralan stav. Međutim, više je ispitanika ko-
ji se ne slažu s tvrdnjom nego onih koji se slažu. Nitko 
od ispitanika nije odgovorio da se u potpunosti slaže s 
tvrdnjom. Dobiveni hi-kvadrat = 55,42, df = 4. Granični 
hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Dobiveni podaci na sljedeću tvrdnju „Zdravstveni djelat-
nici ne trebaju biti zagovornici osoba s duševnom bolesti“ 
pokazuju da većina ispitanika ima neutralan stav. Ipak, 
više je onih koji smatraju da zdravstveni djelatnici treba-
ju biti zagovornici osoba s duševnom bolesti nego onih 
koji smatraju da ne trebaju. Dobiveni hi-kvadrat = 28,03, 
df = 4. Granični hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Na tvrdnju „Ne bi mi smetalo da osoba s duševnom bolesti 
živi pokraj mene“ većina ispitanika odgovorila je pozitiv-
no. Dobiveni hi-kvadrat = 41,45, df =4. Granični hi-kva-
drat (5 %) = 9,488. 

•	 Na posljednju tvrdnju „Borim se kako bih imao/imala su-
osjećanja za osobu s duševnom bolesti“ većina je ispitani-
ka odgovorila da se djelomično ili u potpunosti slaže s 
tvrdnjom. Dobiveni hi-kvadrat = 18,16, df = 4. Granični 
hi-kvadrat (5 %) = 9,488. 

•	 Dobiveni podaci na pitanje „Bio/la bih skloniji/ja traži-
ti pomoć za svoju duševnu bolest kada moj liječnik ne bi 
bio povezan s mojim radnim mjestom“ pokazuju da je po-
djednak broj ispitanika zaokružio svaku ponuđenu ocje-
nu. Dobiveni hi-kvadrat = 4,47, df = 4. Granični hi-kva-
drat (5 %) = 9,488.

Od svih navedenih tvrdnji, samo kod posljednje ne postoji 
statistički značajna razlika u odgovorima na razini statistič-
ke značajnosti p < 0,05 u dobivenim odgovorima.

Testiranje hipoteza

Testiranje hipoteze 1 – Na temelju dobivenih podataka ti-
jekom testiranja hipoteze 1 možemo utvrditi da ne postoji 
statistički značajna razlika, na razini statističke značajnosti p 
< 0,05, u mišljenjima o osobama s duševnim poremećajima 
ovisno o smjeru obrazovanja učenika. Dobiveni hi-kvadrat 
= 3,24, df = 2. Granični hi-kvadrat (5 %) = 5,99. Hipoteza 1 
se odbacuje.
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Testiranje hipoteze 2 – Dobiveni rezultati potvrđuju da uče-
nice imaju pozitivniji stav o osobama s duševnim poreme-
ćajima nego učenici. Dobiveni hi-kvadrat = 10,04, df = 2. 
Granični hi-kvadrat (5 %) =5,99. Postoji statistički značajna 
razlika, na razini statističke značajnosti p < 0,05, u mišlje-
njima o osobama s duševnim poremećajima s obzirom na 
spol učenika. Hipoteza 2 se prihvaća.

Testiranje hipoteze 3 – Ne postoji statistički značajna razli-
ka, na razini statističke značajnosti p < 0,05, u mišljenjima 
o osobama s duševnim poremećajima s obzirom na mjesto 
stanovanja. Dobiveni hi-kvadrat = 0,90, df =2. Granični hi-
kvadrat (5 %) = 5,99. Hipoteza 3 se odbacuje.

Testiranje hipoteze 4 – Iz dobivenih podataka možemo za-
ključiti da ne postoji statistički značajna razlika, na razini 
statističke značajnosti p < 0,05, u mišljenjima o osobama s 
duševnim poremećajima s obzirom na obiteljsku anamne-
zu. Dobiveni hi-kvadrat = 2,89, df = 2. Granični hi-kvadrat (5 
%) = 5,99. Hipoteza 4 se odbacuje.

Rasprava

Na tvrdnju „ugodnije mi je pomagati osobama koje boluju 
od neke fizičke bolesti nego osobi s duševnom smetnjom” ve-
ćina je ispitanika pokazala neutralan stav ili blago negati-
van stav, što dokazuje da učenici nisu sigurni komu bi prije 
pomogli. Navedeno se može pripisati njihovu neznanju i 
nedovoljnom iskustvu u radu s bolesnicima. Velik broj ispi-
tanika žaljenje na tjelesne simptome kao što su mučnina, 
bol u leđima i glavobolja ne bi pripisao simptomima dušev-
ne bolesti. Poreddi i sur. [13] ističu da studenti, nakon što 
odslušaju psihijatrijske predmete, imaju blagonakloniji stav 
prema osobama s mentalnim bolestima. 

U provedenom istraživanju ispitanici su se izjasnili da, ako 
saznaju da im kolega/ica s kojom rade boluje od duševne 
bolesti, spremni su raditi s tom osobom, te su ovu tvrdnju 
ocijenili kao pozitivan stav. Studenti medicine u istraživanju 
koje je provedeno u Nigeriji navode da ne bi dijelili radno 
mjesto s osobom koja ima duševni poremećaj [14]. Veći-
na ispitanika našeg istraživanja izjasnila se da se ne slaže s 
tvrdnjom „U slučaju da se liječim od neke duševne bolesti, ne 
bih to otkrio ni jednom od svojih kolega“, prema tome, mo-
že se reći da bi se povjerili bližnjima i/ili kolegama. Tvrdnja 
„Spremnost za traženje pomoći za svoju duševnu bolest kada 
moj liječnik ne bi bio povezan s mojim radnim mjestom“ kod 
učenika je stvorila najviše nedoumica. Na ovu tvrdnju po-
djednak broj ispitanika zaokružio je svaku ponuđenu ocje-
nu te samo kod ove tvrdnje ne postoji statistički značajna 
razlika. Odgovori na ovu tvrdnju mogu se pripisati nedo-
voljnom znanju, sramu, nesigurnosti te nelagodi koju oso-
ba s duševnim poremećajem osjeća, kao i sa stigmom te 
predrasudama s kojima se svakodnevno susreće. Jadhav i 
sur. [15] u svom istraživanju potvrdili su da urbani Indijanci 
nisu željeli raditi s osobom s mentalnim bolestima u odno-
su na ruralne Indijance.

U istraživanju iz Irana demonstriran je netolerantan stav 
studenata medicine prema bliskim odnosima s osobama s 
duševnim bolestima [16], nisu spremni za rad s osobama s 
mentalnim bolestima [17]. Međutim, većina učenika izjavila 
je da se osobe s mentalnim bolestima mogu liječiti [16].

Najveći broj ispitanika provedenog istraživanja slaže se s 
tvrdnjom da bi „poslodavci trebali zaposliti osobu s kontroli-
ranom duševnom bolesti ako je ona najbolja za taj posao“ te 
su tu tvrdnju ocijenili pozitivno. Diskriminacija je stavljanje 
osobe u nepovoljan položaj na temelju određenih karakte-
ristika (gubitak posla, degradirajuće radno mjesto i slično) 
što u konačnici ima nepovoljan utjecaj na, ionako bolešću 
otežano, mentalno funkcioniranje [18].

Većina ispitanika nije sigurna bi li i dalje odlazila liječniku 
za kojeg bi znala da boluje od duševne bolesti. Ispitanici su 
pozitivno ocijenili tvrdnju da je odgovornost zdravstvenih 
djelatnika davati nadu osobama s duševnim smetnjama. 
Vidljivo je da učenici shvaćaju važnost zdravstvenih dje-
latnika u skrbi o osobama s duševnim smetnjama. Više je 
ispitanika koji se ne slažu s tvrdnjom „ne mogu pomoći oso-
bama s duševnim smetnjama“ nego onih koji se slažu te su 
tu tvrdnju ocijenili kao neutralan stav. Poreddi i sur. [13] u 
svojem radu ističu da učenice prema ljudima s mentalnim 
bolestima imaju manje stereotipa i više su dobronamjerne 
od učenika. Također navode da su učenici iz urbanih pod-
ručja imali pozitivnije stavove u domenama separatizma i 
restriktivnosti nego studenti iz ruralnih područja. Uočena je 
značajna razlika između učenika koji su upoznati s mental-
nim bolestima i onih koji nisu.

S druge strane, više je ispitanika koji se slažu s tvrdnjom „vi-
še od polovice ljudi s duševnom bolesti ne trudi se da im bude 
bolje“. Nitko od ispitanika nije odgovorio da se u potpuno-
sti slaže s tvrdnjom „osobe s duševnom smetnjom predstav-
ljaju rizik za javnost“. U istraživanju koje je provela Brajković 
[19], učenici trećih razreda zagrebačkih medicinskih škola 
smatraju da osobe s duševnim smetnjama nisu agresivne i 
opasne za okolinu.

U liječenju osoba s duševnim poremećajima još uvijek se 
smatra da je primjena lijekova najbolji tretman te u prove-
denom istraživanju na ovu tvrdnju ispitanici su zauzeli ne-
utralan stav. Više je ispitanika koji se slažu nego onih koji se 
ne slažu s tom tvrdnjom, no možemo reći da nisu sigurni 
koji je oblik liječenja osoba s duševnim poremećajima naj-
učinkovitiji. Podaci prikupljeni tijekom istraživanja u sred-
njim zagrebačkim školama pokazali su da većina ispitanika 
smatra da se ne mogu sve duševne bolesti liječiti samo ra-
zumijevanjem i razgovorom [19].

U provedenom istraživanju ispitanici se podjednako slažu i 
ne slažu s tvrdnjom „ne bih želio/željela da osoba koja bolu-
je od duševne bolesti radi s djecom iako se uspješno liječi”. Vi-
še je onih ispitanika koji smatraju da zdravstveni djelatnici 
trebaju biti zagovornici osoba s duševnim smetnjama nego 
onih koji smatraju da ne trebaju. Ispitanici uglavnom zau-
zimaju neutralan stav. Pozitivan stav ispitanici iskazuju u 
tvrdnji „ne bi mi smetalo da osobe s duševnim smetnjama žive 
pokraj mene“. U istraživanju Ogunsemi i sur. ispitanici su se 
izjasnili da ne bi htjeli imati susjeda s duševnim poremeća-
jem [14], dok u istraživanju koje je provela Brajković, ispita-
nici navode da im ne bi smetalo kada bi osoba s duševnim 
poremećajem bila u njihovoj blizini [19]. U istraživanju koje 
je provela Posedi [20], ispitanici su uglavnom dali pozitivan 
odgovor na ovu tvrdnju. Naime, većina njih ili nije sigurna 
ili se ne slaže s tvrdnjom da bi im smetalo kada bi osoba 
s duševnim poremećajem živjela u blizini. Ispitanici u pro-
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vedenom istraživanju odgovorili su da se djelomično ili u 
potpunosti slažu s tvrdnjom „Borim se kako bih imao/imala 
suosjećanja za osobu s duševnom smetnjom”. U istraživanju 
koje je proveo Jukić [21], dobiveno je da studenti medicine 
imaju suosjećanja prema osobama koje boluju od depresije 
i shizofrenije, ali ne i za osobe ovisne o opijatima. Međutim, 
kvaliteta nastave, entuzijazam kliničkih učitelja, holistički 
pristup i znanstvena osnova psihijatrije važni su čimbenici 
koji utječu na stavove učenika prema osobama s duševnim 
poremećajima [22]. Istraživanje koje su proveli Inheanacko i 
sur. [23] potvrđuje da i kratke obrazovne intervencije mogu 
promijeniti stigmatizirajuće i negativne stavove prema oso-
bama s duševnim poremećajima kod medicinskih sestara 
te studenata medicine u zemljama s niskim i srednjim pri-
hodima [22].

Ograničenja

Provedeno istraživanje ima određena ograničenja, poput 
dizajna presjeka, malog i prikladnog uzorka iz jedne škole 
zbog kojeg je teško generalizirati rezultate. Stoga, buduće 
studije trebaju biti prospektivne i usmjerene na veći uzorak 
s mješovitom metodologijom jer bi na taj način mogle biti 
korisne za dublje razumijevanje ovog fenomena. Rezultati 

provedenog istraživanja mogu biti korisni u razmišljanju o 
reviziji trenutnog kurikuluma i nastavnih metodologija u 
određenim domenama. 

Zaključak

Nakon provedenog istraživanja može se zaključiti sljedeće:

•	 učenici oba zastupljena obrazovna smjera imaju poziti-
van stav prema osobama s duševnim poremećajima;

•	 većina učenica, njih 80 %, ima pozitivan stav prema oso-
bama s duševnim poremećajima, dok polovica učenika 
ima neutralan stav;

•	 77 % učenika/ica koji žive u gradu i 70 % učenika/ica koji 
žive na selu imaju pozitivno mišljenje o osobama s du-
ševnim poremećajima;

•	 približno isti broj učenika/ica ima pozitivno mišljenje o 
osobama s duševnim poremećajima neovisno o tome 
imaju li u obitelji člana koji ima neki duševni poremećaj.
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