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Stigma osoba s mentalnim
poremecajima: Gdje smo u pogledu
socijalne ukljucenosti?

SAZETAK

Osobe s mentalnim poremedajima izloZene su sustavnom omalovazavanju u veéini zivotnih
podrudja. Prevladava misljenje da su te osobe inferiornije i nepozeljnije u odnosu na druge
osobe opée populacije i/ili da su prijetnja kulturno-normativnim osnovama. Predmetom su
nerazumijevanja, predrasuda i diskriminiraju¢eg ponasanja ne samo od $ire okoline, ve¢ i
¢lanova obitelji. Stigma je jedna od najrasirenijih te najopipljivih drustvenih barijera koja
sprjecava osobe s mentalnim poremecajima u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota.
Rezultat je socijalne dinamike, a manifestira se razli¢ito od kulture do kulture, od razdoblja
do razdoblja. Koncept ,stigme” definira se u smislu predrasuda utemeljenih na stereotipima
koje rezultiraju diskriminacijom.

Cilj je rada neempirijskom teorijskom analizom prikazati razli¢ite pristupe razumijevanju
stigme. Da bi se stigma u odnosu na osobe s mentalnim poremecajima mogla razumjeti,
ona se u ovom radu sagledava kroz kombinaciju problema znanja (neznanja), stavova
(predrasuda) i ponasanja (diskriminacije). Kako bi se olaksala socijalna inkluzija onih koji su
izravno ,pogodeni” iskustvom mentalnih poremecaja, valja se u¢inkovito boriti za smanjenje
i/ili protiv stigme/diskriminacije na razli¢itim razinama drustva (pojedinca s mentalnim
poremecajima i ¢lanova njegove obitelji, u odgojno-obrazovnim ustanovama, na radnom
mjestu, na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini). Pritom je nuzno koristiti pristup
invaliditetu u okviru inkluzije kojim se invaliditet sagledava ne samo s aspekta oste¢enja, vec i
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u¢inaka drustveno nametnutih barijera i predrasuda s kojima se suo¢avaju osobe s mentalnim
poremecajima. Ovaj model promice koncept socijalnog uklju¢ivanja na osnovi gradanskih

729

prava, a ne paternalisticke ,,pomoéi”.

Kljucne rijeci: diskriminacija, inkluzivni pristup invaliditetu, socijalno ukljucivanje.

UvVOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala je zdravlje kao: ,stanje potpunog
tjelesnog, psiholoskog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti ili
slabosti”, dok mentalno zdravlje definira kao: ,stanje dobrobiti 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” (Herrman
isur., 1995, str. 2, navedeno u Bozicevi¢, 2011, str. 18).

Mentalno zdravlje nerazdvojni je dio opéeg zdravlja, neophodno za dobrobit i
funkcioniranje pojedinaca, obitelji, zajednice i drustava. U svakoj zajednici postoje
ljudi koji Zive s problemima mentalnog zdravlja. Mentalno zdravlje i poremedaji
mentalnog zdravlja odredeni su visestrukim i interaktivnim ¢imbenicima, kao $to su
socijalni, psiholoski, bioloski te ¢imbenici opéeg zdravlja i bolesti.

Prema novijim procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, mentalni poremecaji
pogadaju priblizno 1,1 milijardu ljudi u svijetu, odnosno oko jednu od sedam osoba,
$to predstavlja znacajan porast u odnosu na ranije procjene od oko 450 milijuna s
pocetka 2000-ih godina (SZO, 2023, 2025). U veéini zemalja, pogotovo s niskim
i srednjim dohotkom, usluge za mentalno zdravlje imaju nedostatak ljudskih i
materijalnih resursa. Tako je utvrdeno da, unato¢ tome $to svake godine priblizno
30% stanovnistva u svijetu ima neki oblik mentalnih poremecaja, najmanje dvije
tre¢ine ne prima nikakvu terapiju. Ovo se dogada ¢ak i u zemljama s najboljim
resursima (Kohn i sur., 2004a; Thornicroft, 2007, navedeno u Thornicroft, 2008).

Osobe s mentalnim poremecajima smatrale su se nepredvidljivima i opasnima (bile su
opasnost za materijalna dobra javne sigurnosti), a percipirana veza izmedu mentalnih
poremecaja i nasilja jos je vise ojacala stereotipe prema njima. Unato¢ dokazima o
efikasnosti razlicitih terapijskih opcija, postoji jaz izmedu lije¢enja mentalnih
poremecaja, raspolozivih izvora i njihova koristenja (Jovanovi¢ i sur., 2007). Stoga, oko
44 do 70% osoba s mentalnim poremecajima u razvijenim zemljama nema psihijatrijski
tretman. Ta je diskrepancija jo$ i ve¢a kod zemalja u razvoju, tako da se broj osoba koje
nisu u psihijatrijskom tretmanu kreée ¢ak do 90%. Jedna je od najozbiljnijih prepreka
tomu, a koja je ujedno i najdestruktivniji socijalni fenomen, stigma.

Pristup mentalnom zdravlju u europskom kontekstu znacajno se razvija od
pocetka 21. stoljeca, osobito nakon prihvacanja Deklaracije o mentalnom zdravlju
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i Akcijskog plana za mentalno zdravlje za Europu 2005. godine. Europska unija
je kroz Zelenu knjigu o mentalnom zdravlju dodatno naglasila potrebu razvoja
sveobuhvatnih politika mentalnog zdravlja (Henderson i sur., 2004; Jane-Llopis i
Anderson, 2005; Komisija Europskih zajednica, 2004, navedeno u Knapp i sur.,
2007). Godine 2008. usvojen je Europski pakt za mentalno zdravlje i dobrobit koji
definira klju¢na prioritetna podruéja djelovanja, uklju¢ujuéi prevenciju depresije i
suicida, mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju, mentalno zdravlje na radnom
mjestu, mentalno zdravlje starijih osoba te suzbijanje stigme i socijalne isklju¢enosti
(Vlada Republike Hrvatske, 2010). U novijem razdoblju naglasak se dodatno pomice
prema integriranom i javnozdravstvenom pristupu mentalnom zdravlju. U europskoj
legislativi isti¢e se potreba za sveobuhvatnim pristupom koji ukljucuje prevenciju,
dostupnost usluga, ja¢anje otpornosti te smanjenje nejednakosti i stigme, uz razvoj
digitalnih i zajednickih modela podrske mentalnom zdravlju. Sli¢no tome, Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO, 2022) u svom izvjeS¢u naglasava mentalno zdravlje
kao globalni prioritet te isti¢e vaznost ljudskih prava, deinstitucionalizacije i jacanja
socijalne uklju¢enosti osoba s mentalnim potesko¢ama.

Na nacionalnoj razini, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske usvojilo je
Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030. godine, koji odgovara na
suvremene izazove poput posljedica pandemije bolesti COVID-19, demografskih
promjena te drustvenih i zdravstvenih kriza (Ministarstvo zdravstva, 2022). Ovi
dokumenti zajedno ukazuju na kontinuirani razvoj politika mentalnog zdravlja, s
posebnim naglaskom na prevenciju, destigmatizaciju i jacanje socijalne uklju¢enosti
kao klju¢nih elemenata suvremenog pristupa mentalnom zdravlju. U pozadini nove
politike jasna je podjela izmedu zemalja zapadne Europe, koje su uglavnom zavrsile
proces deinstitucionalizacije, i velikog dijela sredi$njih i isto¢nih europskih zemalja,
u kojima je zapocet prijelaz iz institucionalne skrbi prema mijesanim uslugama u
zajednici (Thornicroft i Rose, 2005). Medutim, kao $to navode Knapp i suradnici
(2007), usluge institucije jo$ su uvijek dominantne, dok je sustav podrske utemeljen
u zajednici nejednak u smislu njihove dostupnosti korisnicima i kvalitete usluga.
U institucijama poput bolnica jo$ uvijek zive osobe s mentalnim poremedajima,
gubedi pritom identitet jer ih njihovo osoblje poznaje samo ,,po broju ili nadimku”
(Arboleda-Flérez, 2005). Zastita ljudskih prava u institucijama za mentalne
poremecaje i provedba vanjske kontrole putem zagovaranja i pravne predostroznosti
imali su pozitivan utjecaj na upravljanje institucijama za mentalne poremedaje i
pacijente/korisnike unutar tih institucija. Sustav promjene pogodovao je prijenosom
mentalnih poremecaja od alternativa utemeljenih u zajednici do bolnicke skrbi, i
to vrlo éesto bez odgovarajuéeg oblika skrbi, s neprimjerenom podrskom zajednice
i otezanim pristupom objektima, $to je dovelo do jednog oblika diskriminacije
obiljezenog poricanjem legalnih socijalnih prava. Stoga, unato¢ tome $to je politika
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deinstitucionalizacije dobivala sve viSe na snazi, ali bez primjerenog sustava podrske
u zajednici, povecavala se stigma, kao i diskriminacija prema osobama s mentalnim
poremecajima (Arboleda-Flérez, 2005).

KONCEPT SOCIJALNE UKLJUCENOSTI/ISKLJUCENOSTI

Svaka osoba, ukljuc¢ujuéi osobe s problemima mentalnog zdravlja, ima ljudska
prava. Sve medunarodne konvencije o ljudskim pravima primjenjuju se i na osobe
s problemima mentalnog zdravlja te Stite njihova prava kroz nacela jednakosti i
nediskriminacije, kao $to je, primjerice, Opéa deklaracija o ljudskim pravima.
Osim toga, tu je i vise specifi¢nih konvencija koje se odnose na osobe s mentalno-
zdravstvenim problemima, primjerice, Konvencija UN-a o pravima osoba s
invaliditetom (2018). U njoj se isti¢e da su osobe s invaliditetom one osobe koje imaju
i mentalna oSte¢enja, naglasavajudi pritom potrebu osiguranja punog i ravnopravnog
uzivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda te promicu¢i sudjelovanje tih osoba
u gradanskim, politickim, gospodarskim, socijalnim i kulturnim sferama.

Ve¢ postojedi instrumenti za ljudska prava, nastali u okviru Ujedinjenih naroda,
Vijeca Europe i Europske unije, namijenjeni su zastiti osoba s mentalno zdravstvenim
problemima. Njihova nacela trebala bi poduprijeti razvoj nacionalnog zakonodavstva
svake zemlje. Medutim, takvi zakoni mogu biti u¢inkoviti samo ako se provode i nadziru.

No, unato¢ svim medunarodnim okvirima i standardima, u mnogim zemljama
osobe s problemima mentalnog zdravlja redovito dozivljavaju krenje ljudskih
prava. Kr$enje, odnosno povreda prava javlja se u drustvu gdje osobe s problemima
mentalnog zdravlja ne mogu ostvariti svoje gradanske slobode te imaju ogranicen
pristup obrazovanju, zapo$ljavanju i stanovanju (Gruber, 2011; Knapp i sur., 2007;
Thornicroft, 2006). Osnazivanje korisnika usluga, odnosno njihovo ukljudivanje
u proces donosenja odluka te Sirenje broja usluga s pravom korisnika na njihov
izbor zasigurno ¢e pomodi u rjesavanju mnogih problema koji priti$¢u same osobe
s poremecajima mentalnog zdravlja (Mental Disability Advocacy Center, 2005,
navedeno u Knapp i sur., 2007).

Socijalna uklju¢enost predstavlja proces i stanje u kojem pojedinci imaju jednake
mogucnosti sudjelovanja u drustvenom, ekonomskom, obrazovnom i kulturnom
zivotu zajednice (Sen, 2000; World Health Organization, 2010). U znanstvenoj
literaturi ona se naj¢es¢e definira kao visedimenzionalni koncept koji obuhvaca pristup
resursima, sudjelovanje u donosenju odluka te osjecaj pripadnosti drustvu (Burchardt
i sur.,, 2002; Levitas i sur., 2007). Suprotno tome, socijalna iskljuc¢enost oznacava
ogranicen ili otezan pristup navedenim podru¢jima, $to dovodi do marginalizacije
pojedinaca ili skupina (Silver, 1994). Koncept se posebno cesto primjenjuje u
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podru¢ju mentalnog zdravlja, gdje osobe s mentalnim potesko¢ama mogu biti
izlozene smanjenim moguénostima sudjelovanja zbog stigme i diskriminacije (World
Health Organization, 2010). Stoga socijalna uklju¢enost predstavlja vazan cilj javnih
politika usmjerenih na smanjenje nejednakosti i poticanje ravnopravnog sudjelovanja
svih ¢lanova drustva (Sen, 2000; Levitas i sur., 2007).

STIGMA KROZ (NE)ZNAN]JE, PREDRASUDE I DISKRIMINACIJU

Stigma: znacenje i konceptualni okvir

koja otezava ili onemoguc¢uje osobama s mentalnim poremecajima svakodnevno
funkcioniranje i sudjelovanje u drustvu (World Health Organization, 2010). Stigma
moze biti javna ili selfstigma (Corrigan i Watson, 2002). Self-stigma ukljucuje
internalizaciju javne stigme i gubitak samopostovanja (Corrigan i sur., 2005;
Goffman, 1963). Stigma se moze javiti i kao strukturalna, medijska i jatrogena
(Corrigan i sur., 2004; Ucok i sur., 2004).

Stigma se ne odnosi samo na osobe s mentalnim poremecajima, nego i na njihove
obitelji i stru¢njake (Ostman i Kjellin, 2002).

Pet je razloga zasto mentalno zdravstveni problemi precesto dovode do jacanja
socijalne iskljucenosti: stigma i diskriminacija ... niska odekivanja vezana uz osobe
s problemima mentalnog zdravlja ... nedostatak jasne odgovornosti za promicanje
strukovnih i socijalnih ishoda... nedostatak trajne podrske kako bi im se omogudilo
zapoSljavanje (...) i prepreke za sudjelovanje u zajednici. (Knapp i sur., 2007, str. 7)

Navedeni su razlozi identificirani u engleskom kontekstu, ali zasigurno imaju svoje
ekvivalente i u drugim zemljama. Stigma razlikuje poremecaje mentalnog zdravlja
od vecine drugih zdravstvenih problema te je glavni razlog diskriminacije i socijalne
iskljuc¢enosti (Thornicroft, 2006). Stigma i diskriminacija mogu se promatrati kao
glavne prepreke mentalno-zdravstvene reforme (Arboleda-Flérez, 2005), a rjesavanje
diskriminacije ostaje klju¢an izazov svih svjetskih politika (Thornicroft, 2006b,
navedeno u Knapp i sur., 2007). Razli¢ite vrste diskriminacije kao $to su socijalna
isklju¢enost, odbacivanje, siromastvo i izolacija mogu imati Stetan uéinak na Zzivote
svih ljudi, posebice na osobe s mentalnim poremecdajima. Snazna je uloga i medija
koji ¢esto jacaju stereotipe i povezuju mentalne poremecaje s nasiljem (Stuart, 2003;

Wahl, 1992).

Mentalni poremecaji uglavnom se mogu sagledati kroz mitove, a ne ¢injenice
(Thornicroft, 2006). U znanstvenoj literaturi najée$¢i mitovi o mentalnim

poremecajima uklju¢uju uvjerenje da su osobe s mentalnim bolestima nasilne ili
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opasne, iako su ce$ée zrtve nego pocinitelji nasilja. Drugi je mit da su mentalni
poremecaji znak slabosti karaktera, iako su oni sloZena zdravstvena stanja uzrokovana
bioloskim, psiholoskim i socijalnim ¢imbenicima. Tredi ¢est mit je da se osobe s
mentalnim poremecajima ne mogu oporaviti ili voditi kvalitetan zivot, iako
istrazivanja pokazuju da je oporavak mogu¢ uz odgovaraju¢u podrsku i lijec¢enje
(Corrigan i Watson, 2002; SZO, 2019; Thornicroft, 2000).

Brojna istrazivanja potvrduju raSirenost negativnih drustvenih stavova prema
osobama s mentalnim poremecajima (Angermeyer i Matschinger, 1997; Lauber i
sur., 2004; Pescosolido i sur., 1999, Thompson i sur., 2002, navedeno u Gruber,
2011). Smatra se da je jedan od razloga negativnih drustvenih stavova pomanjkanje
znanja o mentalnim poremecajima. Uz pomanjkanje znanja, s rairenom stigmom,
predrasudama i diskriminacijom, osobe s mentalno-zdravstvenim problemima mogu
biti izolirane, zlostavljane i lisene svojih temeljnih ljudskih prava (SZO, 2010).

Mentalni poremecaji i problemi mentalnog zdravlja

Istrazivanja provedena na preko 12.000 pojedinaca u nekoliko europskih zemalja
pokazuju da su negativni stavovi prema osobama s mentalnim poremecajima Cesti,
podrzani od mnogih, pa ¢ak i veéine u Austriji (29%), Njemackoj (80%), Grekoj
(81%), Poljskoj (50%), Slovackoj (61%) i Turskoj (39%) (Thornicroft, 2006).
Neznanje o mentalnim poremedajima snazno oblikuje negativne stavove i ponasanja
ljudi, $to potvrduju rezultati istrazivanja u kojima ve¢ina sudionika izrazava strah,
nelagodu i socijalnu distancu prema oboljelima. Zbog nedostatka razumijevanja
uzroka i prirode tih poremedaja, autori naglasavaju vaznost edukacije kao klju¢nog
nacina za smanjenje stigme (Zartaloudi i Madianos, 2010).

Istrazivanja provedena u Italiji i Kanadi (Thornicroft, 2006) utvrdila su da su
osobe koje su imale vise informacija o mentalnim poremecajima manje uplasene
i spremnije favorizirati rad s osobama kod kojih su utvrdeni takvi poremedaji.
Vedina studija suglasna je s nalazima istraivanja u Svicarskoj koje je utvrdilo da
su starije osobe manje informirane o mentalnim poremedajima i manje pristupa¢ne
takvim osobama. U vedini zapadnih istrazivanja osobe Zenskog spola bile su sklonije
davanju povoljnijeg misljenja o osobama s mentalnim poremecajima (Thornicroft,
2006). Medutim, niz istrazivanja koje je provela Vlada u Velikoj Britaniji u
razdoblju od 1993. do 2003. godine daje nam mjesovitu sliku, odnosno govori
u prilog konfuznih i kontradiktornih rezultata o trendovima u stavovima prema
mentalnim poremecajima. S jedne strane, postoje neka poboljsanja u stavovima,
primjerice, djelomi¢no se promijenilo misljenje o tome da se osobe s mentalnim
poremecajima mogu lako razlikovati od ljudi bez mentalnih poremedaja. S druge
strane, neka su misljenja postala znatno nepovoljnija. (Thornicroft, 2006). Osoblje
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koje pruza opée zdravstvene i mentalno-zdravstvene usluge osobama s mentalnim
poremecajima ne posjeduje dovoljno znanja o tim vrstama poremecaja. Sto utjece
na diskriminaciju prema osobama s mentalnim poremecajima govore nam studije
provedene u Australiji, Brazilu, Kanadi, Hrvatskoj, Engleskoj, Maleziji, Spanjolskoj i
Turskoj (Caldwell i Jorm, 2000, 2001; Filip¢ié i sur., 2003; Lawrie i sur., 1998; Mas
i Hatim, 2002; Mukherjee i sur., 2002; Rodrigues, 1992; Roth i sur., 2000; White,
2004, navedeno u Thornicroft i sur., 2008). Koliko javne kampanje mogu pomoci
u formiranju pozitivnijih stavova javnosti prema osobama mentalnim poremecajima
te koliko ti stavovi ovise o vrsti mentalnih poremecaja govori istrazivanje kampanje
Changing Minds (Royal College of Psychiatrists), a rezultati se razlikuju ovisno o
dijagnozi (Thornicroft, 2006).

Dosadasnja istrazivanja u Hrvatskoj (Filipci¢ i sur., 2003; Gruber i sur., 2006,
navedeno u Gruber, 2011, str. 24) ,potvrduju dobro poznate stereotipe dokazane
u mnogim istrazivanjima u svijetu, neznanje javnosti vezano uz psihicki poremecaj,
kao i iskrivljeni dozivljaj samoga sebe”. Rezultati istrazivanja Petak i suradnika
(2024) pokazuju uglavnom blagonaklone stavove, ali i potrebu interdisciplinarnog
pristupa. Rezultati Vukoti¢ i Kosi¢ (2020) takoder pokazuju pozitivne stavove medu
ucenicima medicinske $kole, dok Theanacho i suradnici (2014) naglasavaju vaznost
obrazovnih intervencija.

Medusobni odnos stigme, mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja

Da bi se razumjelo iskustvo socijalne isklju¢enosti, potrebno je razviti pojam stigme
kao operativnu definiciju (Jacoby i sur., 2005; Jamison, 2006; Keusch i sur., 20065
Link i Phelan, 2006, navedeno u Thornicroft, 2008). Kako bi se utvrdilo koje
prakti¢ne korake treba poduzeti za promicanje socijalne uklju¢enosti, stigmu je
najbolje promatrati kroz tri povezana problema: nedostatak znanja, negativne stavove
i diskriminaciju (Corrigan, 2005; Sartorius i Schulze, 2005; Thornicroft, 2006a,
2006b; Thornicroft i sur., 2007, navedeno u Thornicroft, 2008). Kroz neznanje
vedina ljudi ima malo spoznaja i informacija o mentalnim poremecajima, koje su
uglavnom neto¢ne. Stoga se moze re¢i da postoji mentalno-zdravstvena nepismenost
(Thornicroft, 2006; Thornicroft i sur., 2008). Mnogi imaju predrasude, osjecaju strah,
anksioznost i izbjegavaju kontakte s osobama s mentalnim poremecajima, to Cesto
rezultira odbacivanjem i diskriminacijom te time osobe s mentalnim poremecajima
sebi namec¢u oblik vlastite stigme ili internaliziranu stigmu (Thornicroft, 2006;
Thornicroft i sur., 2008). Pripisivanje mentalnih poremeéaja isklju¢ivo genetskim
uzrocima poveéava drustveno distanciranje i stigmatizaciju oboljelih, $to upuduje
na potrebu za uravnotezenijim pristupom u obja$njavanju mentalnih bolesti radi
smanjenja dru$tvene iskljucenosti (Elliott, Ragsdale i LaMotte, 2024). Kroz
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diskriminaciju unistavaju se Zivoti mnogih osoba s mentalnim poremecajima, ¢ineci
njihov bra¢ni zivot, skrb o djeci, posao i normalan drustveni Zivot mnogo tezim.
Iskustva srama i krivnja zajednicke su karakreristike svugdje gdje se proucava stigma
(Thornicroft, 2006, 2008; Thornicroft i sur., 2008).

Stigma, predrasude i diskriminacija usko su povezani i isprepleteni drustveni
konstrukti (Arboleda-Flérez, 2005). Stereotipni stavovi, ponajprije prema osobama
s mentalnim poremecajima, univerzalni su i nisu vezani samo uz stavove javnosti
(Bhugra, 1989; Brockington i sur., 1993; Dahl i Malt, 1994; Hocking, 2003;
Madianos i sur., 1987; Thompson i sur., 2002, navedeno u Gruber, 2011). Takve
stavove dijeli i odredeni broj osoba zaposlenih u zdravstvenom sustavu (Estroff,
1989; Filipcic i sur., 2003; Hellzen i sur., 2003; Lauber, 2006; Lépez-Ibor i sur.,
2005; Strkalj—lvezié, 1996, 2010; Wahl, 1999, navedeno u Gruber, 2011), ¢ak i oni
zaposleni u psihijatrijskoj struci (Aydin i sur., 2003; Cavarovi¢ Gabor i sur., 2007;
Ivezi¢-Strkalj i sur., 1999, 2000; Keane, 1990; Lauber i sur., 2004; Lyons i Ziviani,
1995; Mirabi i sur., 1985; Scott i Phillip, 1985; Ucok i sur., 2004, navedeno u
Gruber, 2011). Stigma i predrasude dovode do diskriminacije koja se oéituje kroz
nepravedno postupanje (Pennington, 1997).

Stigmatizacija je slozen drustveni proces ukorijenjen u stereotipima, predrasudama
i diskriminaciji, koji kroz oznac¢avanje i dru$tveno isklju¢ivanje negativno utjece
na identitet i polozaj osoba s mentalnim poremecajima (Economou, Bechraki i
Charits, 2020). Stereotipi o mentalnim poremecajima djeluju kao kulturne sheme
koje oblikuju nacin na koji ljudi prenose i reinterpretiraju informacije, pri ¢emu se
narativi prilagodavaju postoje¢im uvjerenjima i time se dodatno uc¢vri¢uje stigma
(Jacobs i Quinn, 2022). Stigmatizacija mentalnih poteskoca kod djece i adolescenata
radiren je i onesposobljavaju¢i problem koji znacajno smanjuje trazenje pomodi te
dovodi do dugoro¢nih negativnih posljedica za pojedince i javno zdravlje (Kaushik,
Kostaki i Kyriakopoulos, 2020).

Unato¢ pretpostavkama o nizoj razini stigme u razvijenijim zemljama, istrazivanja u
nordijskim drzavama pokazuju da je stigma prema osobama s mentalnim poremecajima
i dalje prisutna te da postoji znacajan nedostatak istrazivanja i intervencija usmjerenih
na njezino smanjenje (Hellstrom, Gren Voldby i Eplov, 2023).

Stigma u odgojno-obrazovnim ustanovama

Stigma o mentalnim bolestima Siroko je prisutna u $kolama i jasno otezava trazenje
pomodi i uklju¢ivanje u¢enika. Dobro osmisljeni skolski programi - osobito oni koji
kombiniraju edukaciju sa strukturiranim kontaktom te su integrirani u kurikulum i
skolsku kulturu - dosljedno poboljsavaju znanje, stavove, a Cesto i namjere trazenja
pomodi, iako su dugoro¢ni ucinci manje sigurni. Ukljucivanje nastavnika, vr$njaka,
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obitelji te lokalnih kulturnih ili vjerskih okvira ¢ini se kljuénim za stvaranje odrzivoga
skolskog okruzenja s niskom razinom stigme (Gronholm, Nye i Michelson, 2018;
Yan, Anderson i Burn, 2022). Rezultati istrazivanja provedeni medu skolskim
djelatnicima u Kanadi pokazuju njihove uloge u promicanju mentalnog zdravlja,
suzbijanju stigme i reagiranju na probleme mentalnog zdravlja ucenika. Posebice
se istie vaznost odnosa, empatija, otvorena komunikacija i pravovremeni pristup
prema osobama koje dozivljavaju emocionalne krize (Dimitropoulos i sur., 2021).
Sli¢ne rezultate istrazivanje dobile su i autorice Glavak Tkali¢ i Kotrla Topi¢ (2024),
koje su provele istrazivanje u Hrvatskoj medu nastavnicima i utvrdile kako je vazna
uloga odgojno-obrazovnih ustanova, dodatna edukacija i podrska djelatnika, sve u
cilju zastite mentalnog zdravlja djece i mladih.

Sustavni pregled pokazuje da skolske intervencije za mentalno zdravlje mogu
poboljsati mentalnu pismenost i smanjiti stigmu kod djece i adolescenata, no njihova
dugoro¢na udinkovitost ostaje nejasna zbog nedostatka pracenja i metodoloskih
razlika medu istrazivanjima, pa su potrebna daljnja istraZivanja za bolju procjenu
njihova stvarnog ucinka (Yan, Anderson i Burn, 2022).

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Na temelju ranije prikazanih definicija i teorijskih perspektiva o stigmi moze se
zakljuditi da se radi o slozenome i viSedimenzionalnome drustvenom fenomenu
koji obuhvada procese etiketiranja, stereotipiziranja, predrasuda i diskriminacije.
Unato¢ razli¢itim teorijskim polazi$tima, veéina autora slaze se da stigma proizlazi
iz drustvenih odnosa mod¢i te da ima znacajne posljedice na socijalno funkcioniranje
i kvalitetu Zivota osoba s mentalnim poremecajima. Ove perspektive medusobno se
nadopunjuju i zajedno omogucuju cjelovitije razumijevanje nacina na koji se stigma
oblikuje, odrzava i prenosi u drustvu. Navedene su definicije i pristupi iznimno
relevantni jer omogucuju bolje razumijevanje uzroka i posljedica stigme te pruzaju
teorijsku osnovu za razvoj ucinkovitih intervencija usmjerenih na njezino smanjenje.
Medutim, njihova prava vrijednost dolazi do izrazaja tek kad se integriraju u jedinstven
analiticki okvir koji povezuje teorijska objasnjenja s prakti¢nim implikacijama u
podru¢ju mentalnog zdravlja.

Cini se da postoji znadajan konsenzus o tome da je stigma bilo koja oznaka koja
vodi do ,sramote” ili ,ljage”, a time i odreduje osobu ili grupu izdvajajuéi je od
drugih. Takoder je jasno da utjecaj na stigmatizaciju ima viSe aspekata te da je
multi-strukturiran, no uvijek negativan i $tetan. Stigma predstavlja neku vrstu
smrti — ,drustvene smrti”. Nestigmatizirani ljudi, kroz izbjegavanje i drustveno
odbacivanje, ¢esto postupaju prema stigmatiziranim osobama kao da su ,nevidljive
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ili mreve” (Coleman, 1997, str. 226, navedeno u Taira, 2007). Kako bi ih udaljili iz
svoje okoline, vrlo Cesto su se te osobe smjestale u institucije koje su uistinu postale
instrumenti za olaksavanje njihove ,drustvene smrti” (Clapton i Fitzgerald, 2011).

Da bi se ispravila socijalna isklju¢enost osoba s mentalnim poremecajima i koristile
zakonske mjere kojima je cilj podrzati sve osobe s invaliditetom na temelju pariteta,
odnosno jednakosti, potrebno je provesti odredene aktivnosti (Peterson i sur., 2007,
navedeno u Thornicroft i sur., 2008). Te je aktivnosti nuzno provesti na lokalnoj i
nacionalnoj razini. S jedne strane, to su aktivnosti za potporu osobama s mentalnim
poremecajima, kojima se te osobe osnazuju — suprotnost vlastitoj stigmatizaciji
(Chamberlin, 2005, navedeno u Thornicroft i sur., 2008). Aktivnosti trebaju biti
usmjerene na: promicanje sudjelovanja u izradi planova zastite i kriznih planova;
osiguranje kognitivno-bihevioralne terapije kako bi nestala negativna vlastita stigma;
ukljucivanje redovite procjene zadovoljstva korisnika mentalno-zdravstvenih i
drugih usluga; razvijanje uloge vrsnjacke podrske u okruzenju osoba s mentalnim
poremecajima; ukljucivanje osoba s mentalnim poremecajima u procjene i istrazivanja
vezana uz usluge koje primaju; koristenje socijalnog modela pristupa invaliditetu koji
se odnosi na ljudska prava, socijalnu uklju¢enost i gradanstvo (Thornicroft i sur.,
2008).

S druge strane, potrebno je poduzeti akcije koje ¢e osobama s mentalnim poremecajima
osigurati razumnu prilagodbu, ponajprije u odgojno-obrazovnim ustanovama i na
radnom mjestu. Istrazivanja su pokazala kako su skolski intervencijski programi
ucinkoviti u smanjenju simptoma ve¢ine mentalnih poremecaja, stoga je nuzno
promicati inkluziju djece s mentalnim poremecajima kako bi se izbjegao rizik od
visoke stigmatizacije (Cossu i sur., 2015). Na radnom mjestu potrebno im je osigurati
mirnije radno mjesto s manje ometanja za osobe s problemima koncentracije;
dopustiti koriStenje slusalica za blokiranje zbunjujuceg zvuka; stvoriti fleksibilnije
radno vrijeme, tako da mogu raditi kad im nije umanjena sposobnost zbog uzimanja
lijekova; financirati radnog asistenta (engl. job coach) za savjetovanje i podrsku te
posredovanje izmedu radnika i poslodavaca; mijenjati svijest prema invaliditetu na
radnom mjestu kako bi se smanjila stigma (Thornicroft i sur., 2008).

Veliku uéinkovitost u borbi protiv stigme imaju kampanje, koje mogu biti usmjerene
na specifiéne skupine osoba s mentalnim poremecajima (Corrigan, 2004; Estroff
i sur.,, 2004; Holmes i sur., 1999, navedeno u Thornicroft i sur., 2008). Takoder,
javni informativni programi i edukativne mjere usmjerene prema odabranim
ciljnim skupinama mogu poboljsati znanje javnosti o simptomatologiji, uzrocima
i moguénostima osoba s mentalnim poremecajima. Unaprijedena znanja trebaju
smanjiti predrasude i negativnu percepciju te olaksati socijalnu integraciju takvih
osoba (Gaebel i Baumann, 2003). Akcije se trebaju poduzimati i na medunarodnoj
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razini. Medunarodna organizacija poput Svjetske zdravstvene organizacije takoder
moze doprinijeti boljoj skrbi i manjoj diskriminaciji ukazuju¢i na potrebu za
nacionalnom politikom mentalnog zdravlja.

U borbi protiv stigme vazno je umjesto dihotomije (normalno — patolosko, zdravo
— bolesno) potencirati aktivnu konstrukciju identiteta osobe, odnosno pravo osobe
da nije objekt lije¢enja ili pasivni pacijent, ve¢ aktivan tvorac svog identitet (Milaci¢-
Vidojevi¢ i Dragojevi¢, 2011). Istovremeno se javlja nuznost promicanja koncepta
socijalnog ukljucivanja na osnovi gradanskih prava, a ne ,paternalisticke pomodi”.
To podrazumijeva sagledavanje mentalnog poremecaja ne samo s aspekta osteéenja,
ve¢ i u¢inaka dru$tveno nametnutih barijera i predrasuda s kojima se suo¢avaju osobe
s takvim poremecajima. Na kraju, nuzno je razlicitosti tretirati kao pozeljne, a ne
razlog za odbacivanje.
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Stigma of Persons with Mental Disorders:
Where Do We Stand in Terms of Social

Inclusion?

SUMMARY

People with mental disorders are subjected to systematic belittlement in most areas of life.
The prevailing belief is that these individuals are inferior and less desirable compared to
others in the general population and/or pose a threat to culturally normative foundations.
They are often misunderstood, stigmatised, and discriminated against, not only by the
wider community but also by family members. Stigma is one of the most widespread and
tangible social barriers that prevents people with mental disorders from carrying out daily
life activities. It is a result of social dynamics and manifests differently across cultures and
periods of time. The concept of ‘stigma’ is defined in terms of prejudices based on stereotypes
that lead to discrimination. In order to understand stigma in relation to people with mental
disorders, this paper observes it through a combination of knowledge issues (ignorance),
attitudes (prejudices), and behaviours (discrimination).

The aim of the paper is to present different approaches to understanding stigma through a
non-empirical theoretical analysis. To facilitate the social inclusion of those directly “affected”
by the experience of mental disorders, it is crucial to effectively combat and reduce stigma/
discrimination at various levels of society (individuals with mental disorders and their family
members, in educational institutions, in the workplace, on local, national, and international
levels). However, it is necessary to use an approach to disability within the framework of
inclusion, viewing disability not only in terms of impairment but also in relation to the effects
of socially imposed barriers and prejudices faced by individuals with mental disorders. This
model promotes the concept of social inclusion based on civil rights rather than paternalistic

‘help’.

Keywords: discrimination, inclusive approach to disability, social inclusion.



