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Ucinci novinskih ¢lanaka na stavove prema osobama sa psihi¢kim poremecajima

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati efekte oblikovanja informacija u novinskim
¢lancima i spola sudionika na stavove prema osobama sa psihickim poremecajima. U
istrazivanju je sudjelovalo 272 studenta (136 muskog i 136 zenskog spola) koji su bili po
slucaju podijeljeni u 4 skupine. Skupine su se razlikovale prema vrsti novinskog ¢lanka kojeg
su Citale; Eksperimentalna skupina 1 — stigmatiziraju¢i ¢lanak, Eksperimentalna skupina 2 —
edukacijski ¢lanak, Eksperimentalna skupina 3 — senzibiliziraju¢i ¢lanak i Kontrolna skupina.
Nakon ¢itanja ¢lanka, sudionici su ispunjavali Upitnik stavova prema psihi¢kim
poremecajima (Community Attitudes towards Mental Illness Scale — CAMI; Taylor i Dear;
1981), koji mjeri 4 dimenzije stavova prema psihickim poremecajima; Socijalna ogranicenja,
Autoritarnost, Benevolentnost i Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije. Dvosmjerne
analize varijance (spol x skupina) pokazale su viSu Autoritarnost U Eksperimentalnoj skupini
3 nego 2, te viSu Benevolentnost kod studentica nego kod studenata. Efekti interakcija spola i
skupine bili su zna¢ajni samo za Benevolentnost i Socijalna ograni¢enja. Za Benevolentnost,
pokazalo se da studentice imaju vise rezultate u Eksperimentalnim skupinama 2 i 3 od
studenata, dok se Eksperimentalna skupina 1 i Kontrolna skupina ne razlikuju po spolu. Za
Socijalna ograni¢enja pokazalo se da studenti imaju vise rezultate u Eksperimentalnim
skupinama 2 i 3, te niZe rezultate u Kontrolnoj skupini od studentica. Nisu se pokazali
znacajni efekti skupine, spola niti njihove interakcije na ldeologiju u zajednici utemeljene
rehabilitacije. Rezultati sugeriraju da oblikovanje informacija u novinskim ¢lancima ima
ucinka na stavove prema psihickim poremecajima, te da spol moderira te ucinke, barem Sto se
ti¢e Benevolentnosti i Socijalnih ogranicenja.

Kljuéne rijeci: novinski ¢lanci, psihicki poremecaji, stavovi, stigmatizacija
Impact of newspaper articles on attitudes toward people with mental disorders

The aim of this research was to examine the effects of information framing in
newspaper articles and gender of participant on attitudes towards persons with mental
disorders. The study involved 272 students (136 men and 136 female gender), who were
divided into 4 groups. The groups differed in the type of newspaper article they had read;
Experimental group 1 - stigmatizing article, Experimental group 2 - educational article,
Experimental group 3 - sensibilizing article and Control group. The participants were given
the Questionnaire of attitudes towards mental disorders (Attitudes of the community towards
mental illness - CAMI, Taylor and Dear, 1981), which measures 4 dimensions of attitudes
towards mental disorders; Social Restrictivenesss, Autoritarianism, Benevolence and
Community Mental Health Ideology. Two-way Anova analysis of variance (sex x group)
showed more Authoritarianism in Experimental group 3 than group 2, and more Benevolence
in female students than in male students. The effects of gender and group interaction were
significant only for Benevolence and Social restrictiveness. For Benevolence, it has been
shown that female students have more results in Experimental Groups 2 and 3 than male
students, while Experimental group 1 and Control group do not differ by gender. For Social
Restrictiveness, it has been shown that male students have higher results in Experimental
Groups 2 and 3, and lower results in the Student Control group than the female students. No
significant effects of the group, gender or their interactions for Community Mental Health
Ideology factor are shown. The results suggest that the formatting of information in
newspaper articles has an effect on attitudes towards mental disorders, and that sex moderates
these effects, at least as far as Benevolence and Social Restrictiveness are concerned.

Key words: newspaper articles, mental disorders, attitudes, stigmatization



1. Uvod

Ukupno zdravlje definira se kao psihicko, tjelesno i socijalno blagostanje, a ne samo
kao odsustvo bolesti i slabosti. Dobro psihicko zdravlje je sastavni dio opéeg zdravlja
populacije, te pridonosi funkcioniranju pojedinca, obitelji i zajednica (Antoli¢ i Novak, 2016).
Onako kako ga definira Svjetska zdravstvena organizacija, psihicko zdravlje predstavlja stanje
dobrobiti u kojem pojedinac prepoznaje svoje vlastite sposobnosti, u mogucénosti je nositi se s
normalnim zivotnim stresovima, moze produktivno raditi, te je u mogucénosti pridonositi

zajednici u kojoj zivi (WHO, 2013).

S druge strane, problemi 1 poremecaji psihickog zdravlja zbog Ceste pojavnosti u
drustvu 1 sve vece ucestalosti kao i zbog cesto kroni¢nog tijeka, predstavljaju jedan od
vaznijih javno-zdravstvenih problema (Oyserman i Swim, 2001). Psihickim poremecajem
smatramo poremecaj emocionalnog funkcioniranja kombiniran s neadekvatnim dozivljajem
samog sebe 1 svoje okoline, a ¢esto i poremecajima misljenja i kognitivnog funkcioniranja
(Dosen, 2004). Opéenito, psihicka bolest se definira kao zdravstveni problem koji zahtijeva
neku vrstu psihijatrijske intervencije, a nerijetko i hospitalizaciju (Petz, 1992). Psihic¢ke
bolesti uzrokuju veliku patnju osobama koje su oboljele, kao i njihovim obiteljima i
prijateljima, a izgleda da ovi problemi postaju sve ucestaliji. Istrazivanja pokazuju da je
38,2% ukupne populacije u zemljama Europske unije u proteklih dvanaest mjeseci dozivjelo
jedan oblik psihickog poremecaja (Wittchen 1 sur; 2011). Ako taj broj usporedimo sa
istrazivanjem koje je provedeno Cetiri godine ranije, kada je broj oboljelih iznosio 27,4%
moze se uociti rastu¢i trend (Watson, Corrigan, Larson i Sells, 2007). Psihi¢ka bolest, ne
poznajuci granice, pogada ljude svih dobi, ekonomskih, socijalnih, religijskih ili etnickih
porijekla, a suvremena istraZzivanja pokazuju da pogada najmanje 20 od 100 ljudi (Esser 1

Lacey, 1988; Jones i Buckley, 2006).

1.1. Stigmatizacija psihic¢kih bolesnika

Opcenito govoreci, ukoliko usporedimo odnos prema psihicki oboljelim osobama u
suvremenom drustvu, sa sigurno$¢u mozemo re¢i da je humaniji nego u proslosti.
Psihijatrijske ustanove su primjerenije potrebama bolesnika, a oblici farmakoloSkog 1i
psihoterapijskog lijeCenja su daleko ucinkovitiji (Begi¢ i Juki¢, 2015). Ono $to predstavlja
problem i danas je zasigurno odnos prema psihickim bolesnicima koji je i dalje obiljezen

stigmom i predrasudama (Oyserman i Swim, 2001). Psihicka bolest je invaliditet, no ne



privlaci pozitivne stavove ljudi kao druge vrste invaliditeta. Rezultati brojnih istrazivanja
pokazuju da ne postoji zemlja, drustvo ili kultura u kojoj se osobe sa psihi¢kim poremecajima
smatraju jednako vrijednima ili na isti nacin prihvacenima kao osobe bez psihickih
poremecaja (Joki¢-Begi¢, 2005; Thorncrift i sur; 2007; Norman, Sorrentino, Windell i
Manchanda, 2008; Economou, Richardson, Gramandani, Stalikas i Stefanis, 2009). Takoder,
istrazivanja ukazuju na to da su psihi¢ki poremecaji i njihovo lijeCenje manje socijalno
prihvacdeni jer se osobe sa psihickim poremecajima smatraju nesposobnima za suocavanje i
nosenje sa promijenjivim uvjetima svakodnevnog zivota (Bajs, 2003). Pregled literature
pokazuje da postoji hijerarhijska prihvatljivost razli¢itih poremecaja ovisno o tome radi li se o
socijalnoj, radnoj ili rehabilitacijskoj situaciji (Yuker, 1988; prema Bajs, 2003). Prema toj
hijerarhiji psihicki oboljele osobe su srednje prihvacene u rehabilitacijskoj situaciji, nisko $to
se tiCe zapoSljavanja, te vrlo nisko prihvacene u socijalnoj okolini. Halgin i Whitbourne
(1994) u svojim istrazivanjima stavova drustva prema psihic¢ki oboljelim osobama pokazuju
da se psihic¢ki oboljele osobe smatraju neodgovornima, nesposobnima za donosenje odluka i

samostalan Zivot, pa im se iz tih razloga pripisuje nepredvidivo i djetinjasto ponasanje.

Brojna istrazivanja pokazuju da je prosjeCan stav prema osobama sa psihickim
poremecajima povezan sa strahom i prezirom, odnosno socijalna ih okolina u mnogim
slucajevima stigmatizira (Huang 1 Priebe, 2003; Link, Yang, Phelan i1 Collins, 2004; Nairn 1
Coverdale, 2005; Elbogen i Johnson, 2009). Stigmatizirane osobe su oni ¢lanovi socijalnih
kategorija o kojima znacajni dijelovi druStva imaju negativne stavove i vjerovanja, a jedna od
grupa ljudi koji se cCesto susreu sa stigmatizacijom su upravo psihicki bolesnici.
Stigmatizacija osoba koje boluju od psihicke bolesti definira se kao negativno obiljezavanje,
marginaliziranje 1 izbjegavanje osoba upravo zato S$to imaju psihi¢ku bolest. Porazavajuc¢i
podaci navode da se psihicki poremecaj u usporedbi s drugim oboljenjima najviSe
stigmatizirao (Pavlini¢ 1 PetelinSek, 2016). Stigmatizirane su sve osobe sa psihi¢kim
poremecajima, bez obzira na dijagnozu, i to mnogo viSe od bolesnika koji boluju od tjelesnih
bolesti (Corrigan, 2000; prema Gruber, 2011), dok su bolesnici koji boluju od psihoze mnogo
jace stigmatizirani od onih koji boluju od depresije i anksioznih poremecaja (Pescosolido i

sur., 1999; prema Gruber, 2011).

Stigma moze biti povezana s promijenjenim ponasanjem u bolesti, a psihicka se bolest
¢esto ocituje poremecenim ponasanjem (Brajkovi¢, 2015). U takvim situacijama stigma jaca
jer okolina nerijetko ima problem u prihva¢anju ponasanja koje se bitno razlikuje od vecine ili
od nekih zadanih normi. Jedan od nacina na koji se druStvo nosi s takvim bizarnim
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ponasanjima je izdvajanje 1 smjeStanje izvan okvira druStvenog okruzenja. Stigma osoba sa
psihickim poremecajima moze se razumjeti kao kombinacija vise faktora: faktor neznanja
(neinformiranosti), stavova (predrasuda) i ponaSanja (diskriminacije) (Zavod za javno
zdravstvo FBiH, 2012). Ljudi stigmatiziraju jer se time distanciraju od pojava koje su

potencijalno opasne.

Baumann (2007) smatra da je postojanje primarnog instinkta za prezivljavanjem, Koji
moze dovesti do instinktivhog izbjegavanja onih pojedinaca koji nisu dobar izbor za
reprodukciju, moguce objaSnjenje zaSto se osobe, koje ustvari trebaju pomo¢, tako Cesto
iskljucuje iz drustva. Prema toj evolucijskoj hipotezi, kada pojedinac prepozna nestabilnost i
ranjivost psihicki oboljele osobe, pocne osjecati strah za vlastitu egzistenciju. Sa socijalne
strane, ljudi se distanciraju od psihicki bolesnih osoba iz razloga $to pojedine osobe stvaraju
sliku o svijetu koja je formirana po relativno stabilnim normama, vrijednostima i
ocekivanjima. Kada necije abnormalno ili neobi¢no ponaSanje narusi postojecu sliku, ¢ovjek
osje¢a potrebu udaljiti se. Percipirana opasnost ima vaznu ulogu u socijalnoj distanci. Sto
osoba viSe smatra da je odredena psihi¢ka bolest opasna, to je i stigmatizacija prema tom

bolesniku veca (Aaron i sur., 2014).

Brojna istrazivanja govore da veéina ljudi smatra da je etiketa ,psihicki bolesne
osobe* jednako, ako ne 1 viSe stigmatiziraju¢a od etikete ovisnika o drogama, bivSeg
kriminalca ili prostitutke (Angermeyer i Matschinger, 1996; Thorton i Wahl, 1996; Brand i
Claiborn, 1976; Granello i Pauley, 2000). Dodatna istraZivanja na tu temu su potvrdila da
psihicki bolesnici imaju manje Sanse u pronalasku posla ili kod iznajmljivanja prostora za
stanovanje (Page, 1977; prema Hannigan, 1999). Isto tako, stigmatizacija moze sprijeciti
psihicki oboljele osobe da potraze pomo¢, da se pridrzavaju propisane terapije, da uopce traze

zaposlenje, ali 1 da imaju izraZenu Zelju za uspjeSnim Zivljenjem u zajednici.

Stigmatizacija 1 diskriminacija osoba sa psihi¢kim poremecajima je problem koji,
nazalost, pogada i ima velik znacaj za svaku zajednicu u svijetu (Thornicroft, 2006; prema
Milaci¢-Vidojevi¢c 1 Dragojevi¢, 2011). Poznato je da posljedice stigme 1 negativnih
diskriminirajuéih stavova prema psihicki oboljelim osobama predstavljaju znacajne poteskoce
u lijeCenju takvih bolesnika (Angermeyer i Matschinger, 2004). Osim §to usporavaju procese
rehabilitacije 1 resocijalizacije, ujedno 1 produzuju tijek bolesti (Hayward i Bright, 2009).

Osoba sa psihi¢kim poremecajem, osim $§to mora voditi brigu o svojem zdravlju, ulazi i u



borbu za prihvacanjem u okolini. Kao odgovor na reakciju okoline, psihicki bolesne osobe

nerijetko gube samopostovanje i nadu u dobru integraciju u okolinu.

Negativni stavovi prema oboljelima mogu imati za posljedicu nepovoljan ishod
psihi¢kog poremecaja, iako sam psihijatrijski tretman naj¢eS$¢e vodi uspjeSnom smanjenju
simptoma i boljem funkcioniranju u svakodnevnom zivotu. Potrebno je uzeti u obzir i to da
utjecaj negativnih stavova drustva nije ograni¢en samo na osobu koja pati od nekog psihickog
poremecaja, ve¢ se efekt primjecuje i kod ostalih ¢lanova obitelji u vidu nizeg samopouzdanja
i promijenjenih obiteljskih odnosa (Puljak, 2011). Wolf i suradnici (2001; prema Corrigan,
2002) utvrdili su da sljede¢e skupine ljudi imaju negativnije stavove prema osobama sa
psihickim problemima: osobe nizeg stupnja obrazovanja, nizeg drustvenog polozaja, osobe s
djecom 1 one koje pripadaju etnickim manjinama. Takoder, rasireno je misljenje da Zene
uobicajeno lakSe 1 bolje prihvacaju osobe sa zdravstvenim problemima, odnosno da muskarci
vise stigmatiziraju u odnosu na Zene, §to je i potvrdeno studijama novijeg datuma (Horvat,
2016). U svijetu je danas pokrenut niz razli¢itih projekata borbe protiv stigmatizacije osoba sa
psihi¢kim poremecajima koji ukljucuju sljedece intervencije: kontakt s oboljelim osobama,
edukaciju opce populacije, protestne akcije putem medija i drugo, a upravo se identifikacija

stavova drustva smatra prvim korakom u borbi protiv njihovih negativnih posljedica.
1.2. Uloga medija u stvaranju i odrzavanju stigme

Sredstva masovne komunikacije, kao najjace determinante vecine naSih stavova,
svakodnevno podrZavaju, ali 1 ucvrS¢uju stereotipnu predodzbu o psihi¢ki poremecenom
covjeku kao ¢udnom, nepredvidivom i opasnom (Thornicroft, 2006, prema Milaci¢-Vidojevié¢
1 Dragojevi¢, 2011). Mediji to ¢ine na nacin da prikazuju uglavnom loSe vijesti, a to ¢ine i
nedokazanom ili neopravdanom upotrebom metafora kojima etiketiraju oboljele osobe za
cijeli Zivot. U novinskim ¢lancima svakodnevno se mogu procitati naslovi kako je neka osoba
sa psihickim poremecajem 'monstrum, ludak' i sliéno. Najveéi broj senzacionalistickih
naslova ili Sokantnih najava, te priloga, donose vecu prodaju, gledanost i sluSanost, a to
dovodi do zakljucka da se jedna incidentna situacija generalizira na sve oboljele. Sve ove
¢injenice utjeCu na percepciju javnosti o psihijatrijskim pacijentima kao o ,,manijacima i
potencijalnim ubojicama kojih se treba bojati; buntovnicima koji se nikako ne uklapaju u
drustvena pravila; djetinjastima koji posjeduju nerealna misljenja 0 svijetu; te onima koje

valja zatvoriti i izolirati od ostalih u zajednici® (Horvat, 2016). Uz to, prisutno je misljenje



kako su psihijatrijski pacijenti sami odgovorni za svoje stanje (Wahl, 1992; Penscosolida,
Monahan, Link, Stueve i Kikuzawa, 1999; Granello i Pauley, 2000; Diefenbach i West, 2007).

U raznim se medijima mogu primijetiti brojni pogrdni nazivi za psihic¢ki oboljele
osobe. Upravo zbog toga mnogi stru¢njaci upravo medije stvaraju odgovornima i klju¢nima
za nastanak stigme prema psihi¢ki oboljelim osobama. U prilog tome govore brojna
istrazivanja koja su pokazala da se ¢ak 87% ljudi izjasnilo da im televizija predstavlja glavni
izvor informacija, u odnosu na informacije dobivene od prijatelja, za koje se izjasnilo 51%, te
samo 29% ljudi koje je za izvor informacija o psihi¢ki oboljelim osobama navelo medicinske
strucnjake (Yankelovich, 1990; Salter i Byme, 2000; Anglin, Link, Yang, Phelan 1 Collins
2004; Angermeyer, Beck i Matschinger, 2003). Prema tome, mozemo zakljuciti koliko vaznu
ulogu imaju prikazi osoba sa psihickim poremecajima na televiziji kao i u nekim drugim
sredstvima javnog informiranja. Razlog te problemati¢nost lezi u tome S$to mediji
predstavljaju glavni, a ponekad 1 jedini, izvor informacija o psihicki oboljelima (Ruzi¢ 1 sur;

2009).

Rezultati australijskog istrazivanja, koji su se bavili analizom percepcije psihi¢kih
bolesnika u novinskim ¢lancima, pokazali su kako se vise od polovine istih bavilo klju¢nim
temama u kojima su se oboljele osobe opisivale kao opasne (61%), kao izvrSioci kriminalnih
radnji (47%) 1 kao nepredvidivi (24%) (Williams i1 Taylor, 1995). Isto tako, vecina
dokumentarnih emisija (¢ak 66% njih) govori o povredama koje su osobe sa psihi¢kim
poremecajima nanijele drugim osobama (Philo, 1996). S druge strane, tek 18% medijskog
sadrzaja je iskoriSteno kako bi se govorilo o tretmanima i oporavku od psihi¢kog poremecaja.
Sudionici istraZzivanja u JuZznoafrickoj Republici koji su imali dijagnosticiranu shizofreniju
izjavili su da su u nekom trenu tijekom bolesti osjetili visok stupanj stigmatizacije kao i neku
vrstu diskriminacije. Obrazovaniji sudionici istog istrazivanja su izjavili da mediji imaju
negativan utjecaj na percepciju javnosti o psihickim poremecajima (Botha, Koen i Niehaus,

2006).

Nadalje, zabiljeZena su istrazivanja koja su uocila da mediji poti¢u drZanje distance od
psihijatrijskih pacijenata, a to je potvrdila i jedna njemacka studija koja je ispitivala vezu
izmedu konzumiranja medija 1 Zeljene socijalne distance prema osobama sa psihickim
poremecajima u op¢oj populaciji (Dietrich, Heider, Matschinger 1 Angermeyer, 2006; prema
Priebe, Frottier i sur. 2008). Rezultati su potvrdili da su sudionici koji su se izjasnili da vise

vremena provode konzumirajuci odredene vrste medija (poput: tiskane medije, televiziju i



internet portale) ujedno i oni koji pokazuju veéu Zelju za socijalnom distancom prema
psihickim pacijentima (Angermeyer, Dietrich, Pott i Matschinger, 2005; prema Priebe,
Frottier i sur. 2008). Autori sa Novog Zelanda bavili su se pregledom literature, te su kroz
duzi vremenski period uspjeli prona¢i samo 5 (od 600 obradenih ¢lanaka) koji se bave
psihickim zdravljem 1 psihickim poremecajima, a koji su pisani u prvom licu ili u vidu
intervjua s osobom koja boluje od psihickog poremecaja ili osobom koja zivi s oboljelim
(Nairn i Coverdale, 2005). Autori smatraju kako ovakve vrste ¢lanaka ili intervjua nude
kvalitativno drugacije prikaze, te kako bi se takve pri¢e o ljudima koji dobro zive i
funkcioniraju sa psihickim poremecajem trebale ucestalije prezentirati u medijskim

izvjestajima, jer mogu imati pozitivan utjecaj na stavove.
1.3. Oblikovanje informacija u novinskim ¢lancima

Efekt okvira je teorija koja se nerijetko koristi u istrazivanju komunikacija, a pomaze
objasniti odnos izmedu sadrzaja vijesti i stavova pojedinca prema ispitivanom problemu
(Parrott, 2010). Kada govorimo o istrazivanjima stavova prema osobama sa psihickim
poremecajima, ova nam teorija pomaze objasniti kako i zaSto nastaju negativni stavovi.
Brojna istrazivanja pokazuju da mediji Cesto opisuju psihi¢ke bolesnike kao nasilne,
nestabilne i druStveno nepozeljne, a okviri kojima se takve informacije predstavljaju javnosti
nude centralnu ideju koja oblikuje daljnje stavove javnosti o psihi¢koj bolesti (Scheufele,

1999; Sieff, 2003; Reese, 2001; Scheufele, 2004).

Smatra se da novinari stvaraju okvir problema pomocu sadrzaja koji ukljucuju u vijest
(koli¢ina pruzenih informacija 1 istaknuti sadrZaj), te nacina prezentiranja vijesti (grafika,
fotografije i slicno). Entman (1993) tvrdi da ,0blikovati“ zna¢i odabrati neki aspekt
percipirane stvarnosti 1 uciniti ga znacajnijim tj. istaknutijim u tekstu na nacin da se ispituju
pretpostavke o definiciji problema, uzro¢noj interpretaciji, moralnoj procjeni te naposljetku
preporuci za lijeCenje. Teorija okvira pretpostavlja da vijesti, u kojima se koriste odredeni
okviri, funkcioniraju tako da okviri predlazu ljudima kako da interpretiraju problem ili
dogadaj. Najsnazniji okvir poziva ljude da misle o problemu ili dogadaju na to¢no odredeni
naCin (Tewksbury 1 Scheufele, 2009). Okviri se manifestiraju pomocu prisutnosti ili
odsutnosti klju¢nih rijeci, izraza, stereotipnih slika, izvora informacija ili prosudbi. Okviri
mogu povecati ili smanjiti znac¢aj nekog problema ili dogadaja, Sto Entman (1993) objaSnjava

kao stvaranje informacije vise uocljivom, znacajnijom i lakSe pamtljivom citatelju.



Corrigan 1 suradnici (2005) smatraju da mediji pruzaju temeljni okvir preko kojeg
pojedinci dozivljavaju i razumiju suvremeni svijet. Mediji, narocito novine, povecavaju
stigmu prezentiranjem psihickih bolesti koriste¢i negativne okvire. Takvo uokvirivanje
pojavljuje se, $to je dokazano analizom sadrzaja, diljem svijeta (Simon i Jerit, 2007). lako se
teorija okvira najce$ce koristi u istrazivanjima komunikacija, danas ju sve viSe koriste i

psiholozi u svrhu ispitivanja stavova.

2. Cilj, problem i hipoteze
2.1. Cilj Istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati odnos oblikovanja informacija u novinskim

¢lancima, spola i stavova prema osobama sa psihickim poremecajima.
S obzirom na cilj istrazivanja, formirani su problem i hipoteze:
2.2. Problem

Ispitati ucinke oblikovanja informacija u novinskim clancima (stigmatizirajuéi,
edukacijski i1 senzibiliziraju¢i) i spola, te njihove interakcije na stavove prema osobama sa

psihi¢kim poremecajima.
2.3. Hipoteze

H1. Ocekuje se da ¢e eksperimentalna skupina 1 (stigmatizirajuéi €lanak) imati
negativnije stavove u odnosu na eksperimentalne skupine 2 (edukacijski ¢lanak) 1 3

(senzibilizacijski ¢lanak), kao i u odnosu na kontrolnu skupinu.

H2. Ocekuje se da ¢e eksperimentalna skupina 3 (senzibilizacijski ¢lanak) imati
pozitivnije stavove u odnosu na eksperimentalnu skupinu 2 (edukacijski ¢lanak) i kontrolnu

skupinu.

H3. Ocekuje se da ¢e Zene imati pozitivnije stavove, te da ¢e pozitivni ucinak
novinskih ¢lanaka (eksperimentalni uvjet 2 1 3 — edukacijski 1 senzibilizacijski €lanak) biti

izrazeniji kod Zena.



3. Metoda
3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 272 studenta (N=136 muskih i N=136 Zenskih) s
razli¢itih fakulteta u Osijeku. Istrazivanje je provedeno na studentima Gradevinskog fakulteta

(N=143), Ekonomskog fakulteta (N=78), te studentima Pravnog fakulteta (N=51).

U istrazivanju su sudjelovali studenti od prve godine preddiplomskog studija do prve
godine diplomskog studija navedenih fakulteta. Sudjelovalo je 35 (12,9%) studenata s prvih
godina preddiplomskih studija, 53 (19,5%) studenta drugih godina preddiplomskih studija,
157 (57,7%) studenata tre¢ih godina preddiplomskih studija, 17 (6,3%) studenata prvih
godina diplomskih studija te 7 (2,6%) studenata apsolventskih godina. Raspon dobi sudionika
kretao se od 19 do 29 godina, dok je prosjecna dob iznosila M=21.87 (SD=1.84).

3.2. Instrumenti
U istrazivanju su primijenjeni sljede¢i upitnici:

Sociodemografski upitnik. Upitnikom su prikupljeni podaci o spolu, dobi, fakultetu te
godini studija, takoder se trebalo odgovoriti na pitanja o zivotnom standardu, te razini

obrazovanja oca i majke.

PodraZajni materijal. Kao podrazajni materijal u ovom istrazivanju koristili su se
tekstovi koji su napisani od strane istrazivaca na temelju konsenzusa imaju li ¢lanci
stigmatizirajue karakteristike ili ne. Tekstovi su graficki uredeni tako da izgledaju kao
novinski ¢lanci. Kako sudionici ne bi posumnjali u vjerodostojnost novinskih ¢lanaka,
pokusalo se Sto realnije prikazati novinske ¢lanke (pomocu Sokantnih naslova, odredenog
fonta, veli¢ine slova, odredenih stigmatizirajucih izraza, itd.). Sadrzaj teksta odgovarao je
eksperimentalnim situacijama (tri eksperimentalne situacije 1 jedna kontrolna). Svi ¢lanci za
eksperimentalne situacije govorili su o istom covjeku (osoba sa shizofrenijom) i istom
dogadaju (napad na dvije djevojke), a razlikovali su se u nainu prezentiranja informacija i

koli¢ini informacija koje su dane Citatelju.

Eksperimentalna situacija 1 (stigmatiziraju¢i ¢lanak): sadrzi stigmatizirajuce izraze
(npr. manijak), naslov koji je senzacionalisti¢ki i privla¢i paznju, naglasava nevine Zrtve,

opisuje osobu sa shizofrenijom kao agresivnu, nepredvidljivu, opasnu i iracionalnu (Prilog 1).



Eksperimentalna situacija 2 (edukacijski ¢lanak): ¢lanak sadrzi iste informacije o osobi
i dogadaju, ali su prezentirane bez stigmatiziraju¢ih karakteristika (stigmatizirajuéi izrazi,
senzacionalisticki naslov, naglasavanje nevine zrtve, opis osobe kao agresivne,
nepredvidljive, opasne i iracionalne). Osim tih podataka, ¢lanak sadrzi 1 osnovne podatke o
shizofreniji kao bolesti te objektivne podatke o riziku od nasilnih ponaSanja od strane osobe

sa shizofrenijom (Prilog 2).

Eksperimentalna situacija 3 (senzibilizacijski c¢lanak): ¢lanak sadrzi identicne
informacije kao i u edukacijskom c¢lanku. Takoder, sadrzi i informacije o samom pocinitelju
(osobi sa shizofrenijom), koje sadrze osobne podatke vezane uz razvoj bolesti, nedostatak

adekvatne njege i podrske, kao i neposredne stresore (Prilog 3).

Kontrolna situacija: Clanak o dijabetesu s osnovnim informacijama o samoj bolesti,
prevenciji i lijecenju, kao i dogadanjima vezanim uz prevencijske i intervencijske aktivnosti

koje se odvijaju povodom Svjetskog dana dijabetesa (Prilog 4).

Nakon c¢lanaka slijedila su pitanja o samim c¢lancima, svaka je vrsta clanka
(stigmatiziraju¢i, edukacijski, senzibilizacijski te ¢lanak o zdravlju) sadrzavala razlicita
pitanja ovisno o informacijama koje su bile zastupljene u samim c¢lancima. Pitanja su
namijenjena da se provjeri jesu li sudionici uopce procitali ¢lanak (pitanja osiguravaju da ce
ga pazljivo procitati) 1 kako bi se odrzala percepcija svrhe istrazivanja (“ispitivanje reakcija na

novinske ¢lanke”).

Skala za procjenu stavova prema psihickim bolesnicima. (Community Attitudes
towards Mental Iliness Scale — CAMI; Taylor i Dear; 1981). Za ispitivanje stavova prema
osobama sa psihi¢kim poremecajima koriSten je Upitnik CAMI. CAMI je mjera samoprocjene
koja sadrzi 40 cestica koje opisuju stavove prema osobama sa psihickim poremecajima.
Zadatak sudionika je da na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva procjeni koliko se slaze s
odredenom tvrdnjom (gdje 1 oznacava ,,Uopce se ne slazem®, a 5 oznacava ,,U potpunosti se
slazem®). Skala se sastoji od 4 subskale; 1. Autoritarnost — vjerovanje da su psihicki oboljele
osobe pojedinci koji bi trebali biti zatvoreni te pod stalnim nadzorom drugih; 2.
Benevolentnost — briga i suosjecanje prema osobama koje su oboljele od psihickih bolesti, a
pociva na humanisti¢kim ili vjerskim principima; 3. Socijalna ograni¢enja — vjerovanje da su
psihic¢ki oboljele osobe opasne i predstavljaju prijetnju za okolinu, te posljednji faktor 4.

Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije — stav da osobe koje su oboljele od psihic¢kih



poremecaja mogu imati koristi od tretmana koji ukljucuju zivot u zajednici. Prethodne studije
su pokazale da skala ima prihvatljivu pouzdanost, a koeficijenti pouzdanosti se kre¢u od .68
do .88 (Kelly, 2014). Upitnik je preveden od strane 3 nezavisna prevoditelja, a konacna
verzija na hrvatskom sastavljena je na temelju slaganja prevoditelja. Faktorska analiza glavnih
komponenata s Varimax rotacijom rezultirala je s 10 faktora s karakteristiénim korijenima
ve¢im od 1. Kako ti faktori nisu bili interpretabilni, a Cattellov Scree test je sugerirao 4
faktora, faktorska analiza je ponovljena s ograni¢enjem na 4 faktora. Faktori su odrazavali
znacenje originalnih faktora, ali uz neke razlike u zasi¢enjima Cestica na pojedinim faktorima.
Stoga je, radi usporedivosti s rezultatima drugih istrazivanja, zadrzana originalna struktura
faktora. Tako izracunati kompoziti imali su koeficijente pouzdanosti tipa Cronbach Alpha
redom; Autoritarnost .65; Benevolentnost .75, Socijalna ograni¢enja .77 i1 Ideologija u
zajednici utemeljene rehabilitacije .80. Visi rezultat na svim faktorima odrazava viSe
zastupljenosti tog stava, $to znaci da Benevolentnost i ldeologija u zajednici utemeljene
rehabilitacije opisuju pozitivne stavove, a Autoritarnost i Socijalna ogranicenja negativne

stavove.
3.3. Postupak

Prije pocetka provedbe istrazivanja svim fakultetima koji su sudjelovali u istrazivanju
poslan je dopis koji je ukljuc¢ivao zamolbu za sudjelovanje studenata u istrazivanju. Nakon
odobrene suglasnosti za provodenje istrazivanja, s profesorima je dogovoreno tocno vrijeme
provodenja istrazivanja. Istrazivanje se provodilo grupno, na pocetku ili na Kraju predavanja,
ovisno o ranijem dogovoru s profesorima. Prilikom ulaska u prostoriju sudionike se zamolilo
da u svakom redu zauzmu cCetiri mjesta. Nakon $to su svi sudionici zauzeli svoje mjesto,
eksperimentatori su dijelili upitnike na nacin da je svaki sudionik u redu dobio jednu od Cetiri
moguce vrste Clanka. Na taj se nain pokuSalo odrzati jednak broj sudionika u svakoj

eksperimentalnoj situaciji.

Sudionicima je procitana kratka uputa u kojoj je objaSnjen cilj istrazivanja te su im
objasnjeni zadaci koje je potrebno odraditi tijekom ispunjavanja upitnika. Provodenje ovog
istrazivanja zahtijevalo je prikrivanje prave svrhe istrazivanja, s obzirom da su se u ovom
istrazivanju ispitivali stavovi koji su Cesto pod utjecajem drustvenih normi ili socijalno
pozeljnih odgovora. Studente se zamolilo da ne napuste ucionicu dok svi u grupi ne zavrse S
ispunjavanjem upitnika. Nakon §to su svi ispunili upitnike, eksperimentatori su sudionicima

objasnili §to se ispitivalo ovim istrazivanjem te su odgovarali na pitanja ukoliko su ih
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sudionici postavili. Glavni razlog zbog kojeg je prava svrha istrazivanja bila prikrivena je taj
Sto bi poznavanje svrhe interferiralo s efektima koje smo ispitivali (efekt novinskog ¢lanka na
stavove). Stoga se prilikom ¢itanja upute sudionicima reklo kako je cilj istrazivanja ispitivanje
reakcije na novinske ¢lanke. lako se prikrivala svrha istraZivanja, nisu se ocekivale
nepovoljne posljedice istoga, odnosno rizik nije bio ve¢i od minimalnog. NaglaSeno je kako je
istrazivanje u potpunosti anonimno i kako mogu odustati od istrazivanja u bilo kojem
trenutku. Takoder, sudionicima je objasnjeno kako ¢e se njihovi rezultati analizirati na razini

grupnih rezultata isklju¢ivo u znanstveno-istrazivacke svrhe.

Upitnici su se uvijek prezentirali istim redoslijedom. Sudionici su prvo ispunjavali
socio-demografski upitnik, zatim su Ccitali ¢lanak iza kojeg su slijedila pitanja o samom
¢lanku. Nakon toga slijedio je Upitnik CAMI.

Istrazivanje je trajalo otprilike 30 minuta po grupi. Prava svrha istrazivanja objasnila
se sudionicima neposredno nakon zavrSetka istrazivanja, a ispitiva¢i su bili spremni

odgovoriti ukoliko je netko imao kakvih pitanja ili nejasnoca.

4. Rezultati

Prije pocetka statisticke obrade podataka provjereno je distribuiraju li se podaci prema
normalnoj raspodjeli. Za provjeru normaliteta distribucija koristen je Kolmogorov-
Smirnovljev test, a normalitet distribucija provjeravan je za varijable Skale za procjenu
stavova prema psihickim bolesnicima odnosno za varijable CAMI upitnika. Kolmogorov —
Smirnovljev test normaliteta pokazao je da vecina distribucija (Socijalno ogranicenje,
Autoritarnost i Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije) statisti¢ki zna¢ajno odstupa od
normalne (p<.05), dok odstupanja nema samo kod varijable Benevolentnost (p>.05).
Nedostatak tog test je Sto se pri velikim uzorcima ¢ak i1 mala odstupanja od normalnosti
smatraju znacajnima (Field, 2013). Stoga, najbolje je zakljuciti je li distribucija normalna na
temelju pregleda histograma i raunanja indeksa asimetricnosti i spljoStenosti distribucija
(Petz, Kolesari¢ i Ivanec, 2012). Vizualnim pregledom histograma utvrdeno je odstupanje od
normalnosti kod varijable Autoritarnost. lako distribucija svojim oblikom nalikuje normalnoj
distribuciji, rezultati su minimalno pomaknuti u lijevu stranu, odnosno distribucija je
pozitivno asimetricna. Nadalje, pregledom histograma utvrdeno je da su distribucije, za

varijable Benevolentnost, Socijalna ograni¢enja i Ideologija u zajednici utemeljene
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rehabilitacije, oblikom vrlo sli¢ne normalnoj. Takoder, prema Klaineu (2005), distribucija se
moze smatrati normalnom ukoliko su apsolutne vrijednosti indeksa asimetri¢nosti manje od
tri, a indeksa spljostenosti manje od deset. Uvidom u indekse asimetri¢nosti i spljoStenosti
uoceno je kako se apsolutne vrijednosti indeksa asimetri¢nosti 1 indeksa spljostenosti nalaze u

rasponu u kojem se moze potvrditi normalnost distribucije za sve varijable.

Nadalje, Leveneovim testom homogenosti varijance je provjeravana zadovoljenost
preduvjeta o homoscedasticitetu. Pokazalo se kako su varijance varijabli koje su koriStene u
istrazivanju homogene (p>.05), osim varijable Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije
(p<.05). No, Pearson i Hartley (1954; prema Field, 2013) navode da omjer najvece i najmanje
varijance ne smije biti veéi od tri kako bi se mogli koristiti parametrijski postupci. S obzirom
da omjeri varijanci ne prelaze navedenu granicu, odluceno je kako ¢e se u daljnjem radu

koristiti parametrijski postupci.
4.1. Deskriptivna statistika

U Tablici 1. Prikazane su frekvencije po skupinama (eksperimentalne situacije) s

obzirom na spol sudionika.

Tablica 1. Frekvencije po skupinama s obzirom na spol sudionika

Muski (n) Zenski (n)
Eksperimentalna skupina 1 31 35
Eksperimentalna skupina 2 43 37
Eksperimentalna skupina 3 35 33
Kontrolna skupina 27 31
N 136 136

Legenda: n — broj sudionika u subuzorku

U Tablici 2. prikazani su deskriptivni podaci za Socijalno ograni¢enje, Autoritarnost,
Benevolentnost i Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije — aritmeticke sredine,

standardne devijacije te teorijski i ostvareni rasponi rezultata.

Tablica 2. Deskriptivni podaci ispitivanih varijabli (N=272)

M SD Tmin Tmax Pmin Pmax
Socijalno ogranicenje 25.85 6.40 10.00 50.00 10 49
Autoritarnost 26.73 5.11 10.00 50.00 14 49
Benevolentnost 37.44 6.61 10.00 50.00 13 50
Ideologija u zajednici 3338 614 1000 5000 15 50

utemeljene rehabilitacije

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standarnda devijacija; Tmin — teorijski minimum; Tmax —
teorijski maksimum; Pmin — postignuti minimum; Pmax — postignuti maksimum
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Dobiveni rezultati na Socijalnom ograni¢enju pokazuju da sudionici pokazuju
prosjecne rezultate koji tendiraju ka nizima, a isto vrijedi za Autoritarnost. Socijalno
ogranic¢enje 1 Autoritarnost opisuju negativne stavove, a ve¢i rezultat na obje skale predstavlja
viSe zastupljene stavove. Mozemo zakljuciti da su negativni stavovi prisutni, medutim slabije
zastupljeni. Nadalje, dobiveni rezultati za Benevolentnost i Ideologija u zajednici utemeljene
rehabilitacije ukazuju da sudionici pokazuju prosjecne rezultate koji tendiraju ka viSima.
Benevolentnost i Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije opisuju pozitivne stavove, a
visi rezultat na obje skale predstavlja vecu zastupljenost pozitivnog stava, stoga mozemo
zakljuciti da su kod ispitane skupine studenata pozitivni stavovi prema osobama sa psihickim

poremecajima vise izrazeni od negativnih stavova.

U Tablici 3. prikazane su korelacije izmedu spola i1 stavova (Autoritarnost,

Benevolentnost, Socijalno ograni¢enje i1 Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije)

Tablica 3. Interkorelacije spola, Autoritarnosti, Benevolentnosti, Socijalnih ogranicenja i

Ideologije u zajednici utemeljene rehabilitacije

Ideologija u
zajednici
Socijalno utemeljene
Spol ograni¢enje  Autoritarnost Benevolentnost rehabilitacije
Spol - -.03 -.07 14** .05
Socijalno i 5o 57 2%
ogranicenje
Autoritarnost - -.58** -.56**
Benevolentnost - .60**
Ideologija u
zajednici
utemeljene )
rehabilitacije
**+p< 01

Rezultati pokazuju da spol korelira samo s BenevolentnoS¢u. Niska pozitivna
korelacija (r=.140, p<.01) ukazuje nam da Zene pokazuju Vvise rezultate na Benevolentnosti.
Odnosno zenske sudionice iskazuju vise brige i suosjec¢anja, prema osobama koje su oboljele
od psihic¢kih bolesti, u odnosu na muskarce. Rezultati takoder pokazuju umjerenu pozitivnu
korelaciju izmedu Socijalnih ograni¢enja i Autoritarnosti (r=.588, p<.01) odnosno sudionici
koji smatraju da su psihicki oboljele osobe opasne te predstavljaju prijetnju za okolinu, ujedno
smatraju da su psihicki bolesnici pojedinci koji bi trebali biti pod stalnim nadzorom drugih.
Takoder, umjerena pozitivna korelacija pronadena je izmedu Benevolentnosti i Ideologije u
zajednici utemeljene rehabilitacije (r=.603, p<.01), §to govori da sudionici koji pokazuju vise
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brige i suosjecanja za osobe oboljele od psihi¢kih bolesti, ujedno smatraju da iste mogu imati
koristi od tretmana koji ukljucuju Zivot u zajednici. Nadalje, umjerene negativne korelacije
pronadene su izmedu Socijalnih ogranicenja i Benevolentnosti (r=-.573, p<.01), kao i izmedu
Socijalnih ograni¢enja i ldeologije u zajednici utemeljene rehabilitacije (r=-.620, p<.01).
Umjerena negativna korelacija zabiljezena je i izmedu Autoritarnosti i Benevolentnosti (r=-
576, p<.01) te Autoritarnosti i ldeologije u zajednici utemeljene rehabilitacije (r=-.560,
p<.01). S obzirom da Autoritarnost i Socijalna ograni¢enja predstavljaju negativne stavove, a
Benevolentnost i Ideologija u zajednici utemeljene rehabilitacije pozitivne stavove, ukoliko su
sudionici pokazivali vecu zastupljenost pozitivnih stavova, negativni stavovi su u tom slucaju

bili manje zastupljeni i obratno.

4.2. U¢inak novinskih ¢lanaka na Autoritarnost, Benevolentnost, Socijalna ogranicenja i

Ideologiju u zajednici utemeljene rehabilitacije

Dvosmjernim analizama varijance (spol x skupina) provjerilo se postoje li razlike u
stavovima prema osobama sa psihi¢kim poremecajima za Autoritarnost, Benevolentnosti,
Socijalna ograni¢enja i Ideologiju u zajednici utemeljene rehabilitacije. U Tablici 4. prikazani

su dobiveni rezultati za Autoritarnost.

Tablica 4. Rezultati dvosmjerne analize varijance za Autoritarnost

F ss p
Spol 1.17 1 281
Skupina 2.89 3 .036*
Spol x Skupina 2.14 3 .095

Legenda: *p<.05; F- F-omjer; ss- stupnjevi slobode

U Tablici 5. prikazane su aritmeti¢ke sredine s obzirom na spol i skupinu te ukupni

rezultati po spolu i pojedinim skupinama za Autoritarnost.

Tablica 5. Prikaz aritmetickih sredina s obzirom na spol i skupinu za Autoritarnost

Spol
Skupina Musko Zensko UKUPNO
Eksperimentalna 26.81 26.97 26.89
skupina 1
Eksperimentalna 25.68 25,26 25.49
skupina 2
Eksperimentalna 29.65 26.29 28.05
skupina 3
Kontrolna skupina 26.19 27.07 26.65
UKUPNO 27.08 26.37
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Utvrdeno je da postoji statisticki znacajan glavni efekt skupine na Autoritarnost, dok
nema statisticki znac¢ajnog efekta spola. Rezultati takoder ukazuju da interakcija izmedu spola
i skupina nije statisticki znacajna. Za varijablu kojoj je F-omjer pokazao statisticku znacajnost
koristio se LSD post hoc test, a rezultati su pokazali da postoji statisticki znaCajna razlika
(p<.05) izmedu Eksperimentalne skupine 3 (senzibilizacijski ¢lanak) u odnosu na
Eksperimentalnu skupinu 2 (edukacijski ¢lanak). Odnosno, senzibilizacijski ¢lanak utjecao je

na povecanje stupnja Autoritarnosti u usporedbi sa edukacijskim ¢lankom.
U Tablici 6. prikazani su dobiveni rezultati za Benevolentnost.

Tablica 6. Rezultati dvosmjerne analize varijance za Benevolentnost

F SS p
Spol 4.82 1 .029*
Skupina 0.70 3 549
Spol x Skupina 2.72 3 .045*

Legenda: *p<.05; F- F-omjer; ss- stupnjevi slobode

U Tablici 7. prikazane su aritmeticke sredine S obzirom na spol i skupinu te ukupni

rezultati po spolu i pojedinim skupinama za Autoritarnost.

Tablica 7. Prikaz aritmetic¢kih sredina s obzirom na spol i skupinu za Benevolentnost

Spol
Skupina Musko Zensko UKUPNO
Eksperimentalna 37.35 37.74 3756
skupina 1
Eksperimentaina 36.36 39.97 37.83
skupina 2
Eksperimentaina 34.29 38.84 36.56
skupina 3
Kontrolna skupina 38.48 37.13 37.77
UKUPNO 36.54 38.38

Rezultati su potvrdili da postoji statisticki znaCajan glavni efekt spola na
Benevolentnost, dok nema statisti¢ki znacajnog efekta skupine. Rezultati su takoder utvrdili
da je efekt interakcije izmedu spola i skupina statisti¢ki znacajan (vidi Sliku 1). Uvidom u
aritmeticke sredine vidljivo je da zene imaju vise rezultate na Benevolentnosti u odnosu na

muskarce. Slika 1 prikazuje interakciju izmedu spola i skupina.
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Slika 1. Graficki prikaz interakcija Spola i Skupina za Benevolentnost

Kao Sto se moze vidjeti iz Slike 1, kod muskih sudionika najnizi rezultat za
Benevoletnost je u skupini senzibilizacijskog ¢lanka — Eksperimentalna skupina 3, dok je
najvisi rezultat zabiljezen u Kontrolnoj skupini. Kod Zenskih sudionica najveéi rezultat za
Benevolentnost je u skupini edukacijskog ¢lanka — Eksperimentalna skupina 2, a najnizi u
Kontrolnoj skupini. Ukoliko u obzir uzmemo razlike u odgovaranju, mozemo uociti da je
najveca razlika izmedu muskih i Zenskih sudionika u Eksperimentalnoj skupini 2 i
Eksperimentalnoj skupini 3 (edukacijski i senzibilizacijski ¢lanak), dok u Eksperimentalnoj

skupini 1 1 Kontrolnoj skupini nema znac¢ajnih spolnih razlika.

U Tablici 8. prikazani su dobiveni rezultati za Socijalna ograni¢enja.

Tablica 8. Rezultati dvosmjerne analize varijance za Socijalna ogranicenja

F SS p
Spol .065 1 799
Skupina 2.64 3 .050*
Spol x Skupina 0.03 3 .030*

Legenda: *p<.05; F- F-omjer; ss- stupnjevi slobode
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U Tablici 9. prikazane su aritmeticke sredine S obzirom na spol i skupinu te

ukupni rezultati po spolu i pojedinim skupinama za Socijalna ograni¢enja.

Tablica 9. Prikaz aritmetickih sredina s obzirom na spol i skupinu za Socijalna ogranicenja

Spol
Skupina MUSKO ZENSKO UKUPNO
Eksperimentalna 26.35 26.79 26.58
skupina 1
Eksperimentalna 26.14 23.43 24.87
skupina 2
Eksperimentalna 28.15 26.25 27.21
skupina 3
Kontrolna skupina 23.04 26.42 24.84
UKUPNO 26.06 25.65

Rezultati su potvrdili da postoji statisticki znac¢ajan glavni efekt skupine na Socijalna
ograni¢enja, dok nema statisticki znacajnog efekta spola. Rezultati su takoder utvrdili da je
interakcija izmedu spola i skupina statisticki znacajna. LSD post hoc test je pokazao da
postoji statisticki znacajna razlika (p<.05) izmedu Eksperimentalne skupine 3 i
Eksperimentalne skupine 2, kao i izmedu Eksperimentalne skupine 3 i Kontrolne skupine.
Dakle, sudionici koji su ¢itali senzibilizacijski ¢lanak imali su vise rezultate na Socijalnim
ograni¢enjima u usporedbi sa sudionicima koji su ¢itali edukacijski ¢lanak, kao i u odnosu na
skupinu koja je cCitala kontrolni ¢lanak. Efekt interakcije spola i1 skupina na Socijalna

ogranic¢enja prikazan je na Slici 2.
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Slika 2. Grafic¢ki prikaz interakcija Spola i Skupina za Socijalna ograni¢enja

Iz grafiCkog prikaza moze se uociti da je Socijalno ogranicenje najizraZenije prilikom
Citanja senzibilizacijskog ¢lanka — Eksperimentalna skupina 3, a najmanje tijekom ¢itanja
¢lanka Kontrolne skupine. Kod Zenskih sudionica Socijalno ograni¢enje najvise je izraZzenO
prilikom ¢itanja stigmatizirajuéeg ¢lanka — Eksperimentalna skupina 1, a najmanje u skupini
edukacijskog ¢lanka — Eksperimentalna skupina 2. Rezultati u Kontrolnoj skupini pokazuju
nam da muskarci imaju pozitivnije stavove (manje socijalnih ogranicenja), u odnosu na Zene.
Ukoliko navedene rezultate usporedimo s rezultatima u Eksperimentalnoj skupni 2, gdje zene
imaju izrazito pozitivnije stavove od muskaraca, mozemo zakljuciti da novinski ¢lanci imaju

razli¢ite efekte na Socijalna ograni¢enja kod muskaraca i1 kod Zena.

Rezultati za Ideologiju u zajednici utemeljene rehabilitacije prikazani su u Tablici 7.

Tablica 10. Rezultati dvosmjerne analize varijance za Ideologiju u zajednici utemeljene
rehabilitacije

F SS p
Spol .604 1 438
Skupina 831 3 478
Spol x Skupina 2.28 3 .080

Legenda: F- F-omjer; ss- stupnjevi slobode
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U Tablici 11. prikazane su aritmeticke sredine s obzirom na spol i skupinu te ukupni

rezultati po spolu i pojedinim skupinama za Autoritarnost.

Tablica 11. Prikaz aritmetickih sredina s obzirom na spol i skupinu za Ideologiju u zajednici

utemeljene rehabilitacije

Spol
Skupina MUSKO ZENSKO UKUPNO
Eksperimentalna 3358 33.06 33.31
skupina 1
Eksperimentalna 33.07 35.60 34.14
skupina 2
Eksperimentalna 31.42 33.97 32,69
skupina 3
Kontrolna skupina 34.41 32.23 33.26
UKUPNO 33.08 33.70

Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajan glavni efekt skupine niti spola
na ldeologiju u zajednici utemeljene rehabilitacije. Takoder, rezultati su pokazali da ne postoji

statisticki znacajan efekt interakcije spola i skupina.

5. Rasprava

Ovim istrazivanjem nastojalo se ispitati u¢inak oblikovanja informacija u novinskim
¢lancima i spola na stavove prema osobama sa psihi¢kim poremecajima. Pokazalo se da
sudionici na svim stavovima pokazuju priblizno prosje¢ne rezultate. Sto se ti¢e Autoritatrnosti
1 Socijalnih ogranicenja rezultati tendiraju ka nizima, dok kod Ideologije u zajednici
utemeljene rehabilitacije rezultati tendiraju ka viSim vrijednostima. NajizraZeniji su stavovi
kod Benevolentnosti, a razlog tome moze biti Sto Benevolentnost predstavlja pozitivne

stavove koje ljudi obi¢no lakse izrazavaju u usporedbi s negativnim stavovima.

5.1. Uc¢inak oblikovanja ¢lanaka i spola na negativne stavove prema psihi¢kim

bolesnicima

U sklopu prve hipoteze ocekivalo se da ¢e Eksperimentalna skupina 1 (stigmatizirajuci
¢lanak) imati negativnije stavove u odnosu na Eksperimentalne skupine 2 (edukacijski ¢lanak)

1 3 (senzibilizacijski ¢lanak), kao 1 u odnosu na Kontrolnu skupinu. Autoritarnost 1 Socijalna
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ogranicenja opisivali su negativne stavove. Autoritarnost predstavlja vjerovanje da su psihicki
oboljele osobe pojedinci koji bi trebali biti zatvoreni, te pod stalnim nadzorom drugih, a
Socijalna ograni¢enja odrzavaju vjerovanje sudionika da su psihi¢ki oboljele osobe prijetnja
za okolinu. Rezultati su pokazali umjerenu pozitivnu korelaciju medu navedenim faktorima,
Sto je bilo ocekivano te je u skladu s prijasnjim istrazivanjima. Odnosno, sudionici koji su
imali viSe rezultate na Autoritarnosti, ujedno su imali i veée rezultate na Socijalnim

ogranic¢enjima i obratno.

Rezultati dvosmjerne analize varijance za Autoritarnost pokazali su da razlika s
obzirom na vrstu ¢lanka koji su sudionici ¢itali zaista postoji, medutim statisticki zna¢ajna
razlika pronadena je jedino izmedu Eksperimentalne skupine 3 (senzibilizacijski ¢lanak) i
Eksperimentalne skupine 2 (edukacijski c¢lanak). Odnosno, rezultati sugeriraju da je
senzibilizacijski c¢lanak utjecao na povecanje stupnja Autoritarnosti u usporedbi s

edukacijskim ¢lankom.

Nadalje, rezultati za Autoritarnost pokazuju da Zene imaju negativnije Stavove u
Kontrolnoj skupini, u odnosu na muskarce. Prilikom ¢itanja edukacijskog ¢lanka i kod
muskaraca i kod Zena stavovi Su pozitivniji, §to je sukladno ocekivanjima. Prilikom ¢itanja
senzibilizacijskog ¢lanka, kod Zena je zabiljeZena niZza Autoritarnost, tj. stavovi su pozitivniji,

dok je kod muskaraca zabiljeZena visa Autoritarnost, odnosno negativniji stavovi.

Prijasnja istrazivanja su potvrdila da su muskarci skloniji odbacivanju, manje liberalni
te se ceS¢e fokusiraju na negativne Cimbenike psihickih oboljenja nego §to to Cine Zene
(Phillis, 1966; Bhugra, 1989). Takoder, muskarci su i u ranijim istrazivanjima imali vise
rezultate na faktorima: stereotipa, restriktivnosti, pesimistiCnosti i stigmatizacije prema
psihickim bolesnicima (Ng i Chan, 1996). Iako je ocekivano da ¢e muskarci imati negativnije
stavove prema psihickim bolesnicima, zabrinjavajuce je Sto su ti stavovi veci prilikom ¢itanja
senzibilizacijskog ¢lanka, kojemu je zadatak bio stvoriti empatiju te razumijevanje prema
oboljelima. Razlog moZe biti $to informacije prezentirane u senzibilizirajuéem clanku
(informacije o samom pocinitelju (osobi sa shizofrenijom), osobni podaci vezani uz razvoj
bolesti, nedostatak adekvatne njege i podrske, kao i informacije o neposrednim stresorima
koji su utjecali na tijek bolesti) nisu bile dovoljno snazne da bi se stvorila empatija, vec je

efekt istih bio kontraproduktivan.
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Nadalje, za Socijalna ograni¢enja, rezultati pokazuju da postoji statistiCki znacajna
razlika izmedu Eksperimentalne skupine 3 i Eksperimentalne skupine 2, kao i izmedu
Eksperimentalne skupine 3 i Kontrolne skupine. Dakle, sudionici koji su ditali
senzibilizacijski ¢lanak imali su viSe rezultate na Socijalnim ograni¢enjima u usporedbi sa
sudionicima koji su cCitali edukacijski ¢lanak, kao i u odnosu na skupinu koja je Citala

kontrolni ¢lanak.

U Kontrolnoj skupini rezultati pokazuju da zene imaju izrazito negativnije stavove u
odnosu na muskarce. Takvi su rezultati u skladu s prija$njim istrazivanjima. Kelly (2014) je
utvrdio da Zene imaju pozitivnije stavove na svim faktorima osim, Socijalnih ograniéenja.
Kada promatramo rezultate kod zenskih sudionika, mozemo utvrditi da su prilikom c¢itanja
senzibilizacijskog i edukacijskog ¢lanka stavovi pozitivniji. Ukoliko u obzir uzmemo situaciju
Citanja stigmatizirajuceg ¢lanka, moze se utvrditi da su rezultati nesto visi, odnosno stavovi u
ovoj situaciji su negativniji. Za muske sudionike, u sve tri eksperimentalne skupine rezultati
Su izrazito visi, odnosno stavovi su znatno negativniji u odnosu na Kontrolnu skupinu.
Najnegativniji stav kod muskih sudionika zabiljezen je u Eksprimentalnoj skupini 3 —
odnosno situaciji u kojoj se ¢itao senzibilizirajuéi ¢lanak. Prema tome, rezultati sugeriraju da
novinski €¢lanci imaju razlicite efekte na Socijalna ogranic¢enja kod musSkaraca 1 kod Zena,
odnosno, spol moderira efekte za Socijalno ograni¢enje. Razlog ovakvih efekata, kao i kod
Autoritarnosti, moZe biti taj da informacije u senzibilizirajuéem ¢lanku nisu uspjele stvoriti
empatiju kod sudionika. Istrazivanja su takoder pokazala da su muskarci po prirodi znatno
agresivniji od zena (Maccoby i Jacklin, 1974; Withing i Withing, 1975; Hyde, 1984, prema
Maccoby i Jacklin, 1980), stoga postoji mogucnost da su informacije prezentirane u ¢lancima
imale efekt suprotan od Zeljenog, te da su se umjesto empatije kod muskih sudionika pojacali
osjecaje ljutnje, agresije i slicno (Archer, 2004). S druge strane, pokazalo se i da su zene
odgajane po principu brige, da budu empati¢ne prema drugim ljudima, razumijevajuci njihova
stanja, osobine li¢nosti 1 raspoloZenja, dok su muskarci odgajani da poStuju princip pravde
(Karniol i sur., 1998). Odnosno, Zene lak$e razvijaju empatiju i razumijevanje prema drugim
ljudima jer se brze i lakSe stavljaju u tude uloge u odnosu na muskarce $to je moglo utjecati
na povecanje empatije i pomak ka pozitivnijim stavovima (Pavlovi¢, 2012). Nadalje, jos jedan
od mogucih razloga koji je doveo do ovakvih rezultata moze biti taj Sto Zene osjecaju vise
emocija straha u odnosu na muskarce (Fischer, 1993). Naime, u vecini slucajeva, Zene su
opreznije te imaju nizak stupanj preuzimanja rizika koji se objasnjava prirodnom selekcijom,

odnosno, preuzimajuc¢i manji rizik Zene imaju vece Sanse za prezivljavanje te se mogu brinuti
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za potomstvo (Aronson, Wilson i Akert, 2005). Stoga postoji moguénost, da su informacije
koje su zastupljene u edukacijskom (Eksperimentalna skupina 2) i senzibilizacijskom
(Eksperimentalna skupina 3) ¢lanku uspjele smanjiti strah kod Zenskih sudionika, odnosno
educirati ili senzibilizirati zenske sudionike, ¢ime su se ujedno smanjili i negativni stavovi

prema psihicki oboljelim osobama.

Dobiveni rezultati o negativnim stavovima nisu u skladu s prijasnjim istrazivanjima.
Thorton i Wahl (1996) u svom istrazivanju potvrdili su da novinski ¢lanci koji govore o
ubojstvima koja su pocinile osobe oboljele od neke vrste psihickog poremecaja imaju veliki
utjecaj na stvaranje i Sirenje stigme o psihickim bolesnicima. Njihovo istrazivanje potvrdilo je
da su oni sudionici koji su Citali stigmatiziraju¢i ¢lanak bili spremniji ukazati na to da su
psihicki oboljele osobe opasne i da predstavljaju prijetnju za okolinu, te su pokazali vecu
potrebu za socijalnom distancom, odnosno manje prihvacanje psihic¢kih bolesnika u drustvo u
usporedbi s onim sudionicima koji nisu ¢itali stigmatizirajuéi ¢lanak. Stovise, sudionici su
ceS¢e podrzavali izjave u kojima se uz psihicke bolesnike vezalo emocije poput straha ili
percipirane opasnosti (Thorthon i Wahl, 1996). Takoder, ranija istrazivanja pokazala su da
novinski natpisi o ubojstvima koja su po¢inili psihicki bolesnici mogu imati izrazito negativan
utjecaj na stavove prema njima. Ovo je vrlo vazan podatak jer je veliki broj sudionika naveo
kako je ovakva vrsta ¢lanka vijest koju bi zasigurno procitao da ju je primijetio u novinama.
Sudionici navode kako ih je najvise privukao senzacionalisti¢i naslov koji je u sebi sadrzavao
stigmatizirajuéi-pogrdni naziv za oboljelu osobu (Wahl, 1992). Ovakve informacije dovode
do zakljucka da bi efekt stigmatiziranja koji stvaraju ¢lanci ovakve vrste u stvarnom svijetu
(za razliku od eksperimentalnih uvjeta) bio jo§ veéi zbog ponovljenih i viSestrukih ¢lanaka
ovakve prirode (Day 1 Page, 1986). Isto tako, pokazalo se da utjecaj novinskih ¢lanaka na
stavove prema psihi¢kim bolesnicima ima isti uc¢inak kao 1 ostale vrste medija (npr. televizija,
filmovi, crti¢i 1 slicno) koji su ispitivani u nekim drugim istraZivanjima. IstraZivanja su
potvrdila da navedene vrste medija potiCu oStrije i negativnije stavove prema psihickim

bolesnicima (Domino, 1983; Wahl, 1992).

Ovakvi su nalazi zabrinjavajuci ako se uzme u obzir da su navedeni podaci vezani uz
Citanje stigmatizirajuceg ¢lanka. Ovo istraZivanje pokazuje da postoje negativni stavovi ¢ak i

kada pojedinac Cita senzibiliziraju¢i Clanak, ¢iji je zadatak trebao biti educiranje, ali i

stvaranje empatije 1 suosjec¢anja kod sudionika.
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5.2. U¢inak oblikovanja ¢lanka i spola mna pozitivne stavove prema psihi¢kim

bolesnicima

U sklopu druge hipoteze ocekivalo se da ¢e Eksperimentalna skupina 3
(senzibilizacijski ¢lanak) imati pozitivnije stavove u odnosu na Eksperimentalnu skupinu 2
(edukacijski ¢lanak) 1 Kontrolnu skupinu. Pozitivni stavovi ispitivani su uz pomoc
Benevolentnosti i Ideologije u zajednici utemeljene rehabilitacije. Benevolentnost predstavlja
brigu i suosjeanje prema osobama koje su oboljele od psihi¢kih bolesti, a pociva na
humanistickim 1ili vjerskim principima osobe. S druge strane, Ideologija u zajednici
utemeljene rehabilitacije odrazava stav da osobe koje su oboljele od psihickih poremecaja
mogu imati koristi od tretmana koji ukljuuju Zivot u zajednici. Korelacije za navedene
faktore takoder su pokazale umjerenu pozitivnu korelaciju, odnosno sudionici koji su na
Benevolentnosti imali viSe rezultate, tj. imali pozitivnije stavove prema psihickim

bolesnicima, imali su i vise rezultate na Ideologiji u zajednici utemeljene rehabilitacije.

Rezultati za Benevolentnost pokazali su da ne postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na vrstu ¢lanka koju su sudionici ¢itali. S druge strane, utvrdeno je da postoji
statisticki znaCajna razlika u Benevolentnosti s obzirom na spol sudionika. Ukoliko
pogledamo grafi¢ki prikaz interakcija za Benevolentnost (vidi Sliku 1) rezultati u Kontrolnoj
skupini sugeriraju da su musSkarci malo benevolentniji u odnosu na Zene. Kod musSkaraca,
znatno nizi rezultati u Eksperimentalnoj skupini 2 (edukacijski €lanak) 1 Eksperimentalnoj
skupini 3 (senzibiliziraju¢i ¢lanak) nego u Kontrolnoj skupini sugeriraju nam da informacije
ne djeluju na sudionike onako kako se ocekivalo. Iako su muskarci odgajani tako da poStuju
princip pravde, ¢esto su skloni i preuzimanju rizika jer zbog njega nerijetko uzivaju visi
socijalni status (Deaux i Major, 1987). Stoga su muskarci generalno manje plasljivi te skloniji
agresivnom ponasanju. S obzirom da kod muskaraca nerijetko prevlada agresija i zastitnicka
uloga, moguce je da su razumijevanje i empatija koju su pokazali u Kontrolnoj skupini ostali
zanemareni. S druge strane, rezultati kod Zena sugeriraju da su informacije koje su zastupljene
u edukacijskom (Eksperimentalna skupina 2) i senzibiliziraju¢em c¢lanku (Eksperimentalna
skupina 3) postigle Zeljeni uc¢inak. Odnosno, informacije su utjecale na povecanje empatije i
razumijevanja prema psihi¢kim bolesnicima, a to je ujedno dovelo i do vecih rezultata na
Benevolentnosti, a time i do pozitivnijih stavova prema oboljelima. Razlike u razini empatije
s obzirom na spol moguce je interpretirati kao davanje odgovora koji su u skladu s
tradicionalnom rodnom ulogom. Takoder, moguce je 1 da razlike proizlaze iz razli¢itih
socijalizacijskih postupaka, zbog kojih Zene vise osjecaju i izrazavaju empatiju od muskaraca
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(Raboteg-Sari¢, 1993). Opéenito, istrazivanja spolnih razlika u sposobnosti empatiziranja
pokazuju da zene iskazuju viSu razinu empatije, barem u slucajevima kada je ona mjerena

samoprocjenama ili procjenama drugih (Raboteg-Sarié, 1995).

Zakljucno, kada govorimo o ulozi spola, mozemo utvrditi da kao i1 u slucaju negativnih
stavova spol moderira efekte. Odnosno, ucinak oblikovanja informacija u novinskim

¢lancima, za Benevolentnost, nije jednak za Zene i muskarce.

Nadalje, za Ideologiju u zajednici utemeljene rehabilitacije rezultati su pokazali da ne
postoji statistiCki znaCajna razlika s obzirom na vrstu ¢lanka odnosno skupinu kojoj su
sudionici pripadali, kao ni statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na spol sudionika. Takoder,
rezultati ukazuju da ne postoji statisticki znacajan efekt interakcije spola i skupine za

Ideologiju u zajednici utemeljene rehabilitacije.

Istrazivanja su pokazala da je za pozitivne stavove na Ideologiji u zajednici utemeljene
rehabilitacije potrebna sustavna edukacija. Brojna istrazivanja su potvrdila da postoji
pozitivna korelacija izmedu znanja o psihi¢kim bolestima i pozitivnim stavovima prema
psihickim bolesnicima. Stoga ovakvi nalazi mogu biti rezultat toga $to edukacijski ¢lanak nije
pruzio dovoljno informacija, te je za pozitivne stavove potrebna dugotrajnija i sustavnija
edukacija (Courtis, Lauber, Costa i Capttan-Ludewig, 2008; Seo i Hyun, 2010; Tarun,
Kishore, Dinesh i Yatan, 2012; Sari¢, 2015; Vuljankovié, 2017). Takoder, postoji moguénost
da su novinski ¢lanci vise djelovali po emocionalnoj razini, dok je sama Ideologija u zajednici
utemeljene rehabilitacije viSe vezana uz vrijednosti 1 norme pojedinca te zato nije doSlo do

pretpostavljenih efekata.

Iako se ovo istrazivanje nije bavilo ispitivanjem znanja, vazno je spomenuti da znanje
1 edukacija mogu imati vaznu ulogu u smanjivanju stigme prema psihickim bolesnicima.
Istrazivanje provedeno na SveuciliStu u Sjevernoj Karolini, ispitivalo je utjeCe li stav prema
vrsti tretmana, odnosno vrsti lijeCenja, na smanjenje stigmatizacije prema psihickim
bolesnicima. Rezultati su pokazali da oni sudionici koji su imali pozitivnije stavove prema
bilo kojem ispitivanom tretmanu odnosno vrsti lije€enja, pokazuju znacajno manje stigme
prema psihickim bolesnicima (Mann i Himelein, 2004). Istrazivanje provedeno na studentima
medicine ispitivalo je promjenu stava prema psihickim bolesnicima za Cetiri ispitivana
psihijatrijska stanja nakon odsluSane nastave (Ogunsemi, Odusan i Olatawura, 2008).

Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prije i nakon
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edukacije o psihi¢kim bolestima i bolesnicima, te su takvi rezultati u skladu s ve¢inom sli¢nih
studija. Medutim, vazno je naglasiti da ta ista istrazivanja ne pokazuju statisti¢ki znacajnu
razliku promjene stavova kada su analizirani posebno zenski sudionici, te studenti koji nisu
imali prethodnog kontakta sa psihi¢kim bolesnicima. Sukladno rezultatima drugih istrazivanja
pronadene su pozitivnije promjene u stavovima kad su analizirani zasebno podatci muskaraca,
te onih koji su bili u prethodnom kontaktu sa psihijatrijskim bolesnicima (Ogunsemi, Odusan
i Olatawura, 2008).

S druge strane, postoje istrazivanja koja govore kako znanje o psihi¢kim bolestima
nije dovoljno da bi doslo do promjene stavova. Tako rezultati istrazivanja provedeni na
studentima u Hong Kongu pokazuju da oni studenti koji su pokazali ve¢e znanje imaju vise
rezultate na Socijalnim ogranic¢enjima, od studenata koji su pokazali manje znanje o psihickim
bolestima (Ng i Chan, 1996). Chou i suradnici (1996) takoder dolaze do rezultata koji
pokazuju da znanje ne moze biti jedina odrednica kojom se povecavaju pozitivni stavovi
prema psihickim bolesnicima. Ovakvi rezultati sugeriraju da samo znanje ne mora nuzno
utjecati na promjenu stavova i razinu stigmatizacije, ali da se pomocu edukacije moze
smanjiti razina stigmatizacija na nacin da se populaciju educira 0 vrstama tretmana odnosno

lijecenja kao 1 o njihovim ishodima.

Na temelju dobivenih nalaza se moze zakljuciti da su psihicki bolesnici zaista
stigmatizirani, te se unato¢ ogranienjima ovog istrazivanja moze re¢i da postoji opravdana
zabrinutost. Nalazi istrazivanja pokazuju da oblikovanje informacija moze potaknuti strah, te
utjecati na ostrije odnosno negativnije stavove prema onima koji boluju od psihi¢kih bolesti
(Addison i Thorpe, 2004; Goodfellow, Deferomont, Calandreau i Roelandt, 2010). Umjesto
da pridonose nerazumijevanju i eksploatiraju stereotipe, obveza je medija osvijestiti javnost
protiv stigmatizacije psihicki oboljelih osoba, na ¢emu bi se u buduénosti trebalo vise

ustrajati.
5.3. Ogranicenja, implikacije i prijedlozi za buduéa istraZivanja

Iako provedeno istrazivanje doprinosi podrucju istrazivanja stigmatiziranja psihic¢kih
bolesnika, treba spomenuti i nekoliko ograni¢enja. Prvenstveno, u ispitivanju nije definirano
na koga se odnosi izraz ,,psihi¢ki bolesnici®“. Dakle, u upitnicima nije definirano na koje
psihicke poremecaje se odnosi ova kategorija, niti je objasnjeno misli li se na bolesnike sa

psihijatrijskom dijagnozom ili na sve ljude koje sudionici dozivljavaju psihi¢ki bolesnima.
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Primjerice, neki sudionici pod izrazom ,,psihi¢ki bolesnici“ mogu podrazumijevati osobu
oboljelu od shizofrenije, a neki tjeskobnu osobu. Za buduca istrazivanja preporuca se da uz
uputu dolazi objasnjenje Sto se podrazumijeva pod psihicku bolest te o kojem se konkretno

poremecaju radi u istrazivanju.

Nadalje, uzorak u ovom istrazivanju je prigodan jer ga Cini iskljuéivo studentska
populacija, a upravo to ograni¢ava generalizaciju podataka. Vazno je spomenuti da su u ovom
istrazivanju sudjelovali studenti Ekonomskog, Pravnog i Gradevinskog fakulteta. Na taj nacin
pokusalo se izbje¢i studente humanisticko-drustvenih fakulteta kako njihovo prethodno znanje
ne bi interferiralo s temom istrazivanja, odnosno kako bi se sprijeio utjecaj znanja na
eksperimentalnu manipulaciju. Takoder, prethodna istrazivanja pokazala su da osobe nize
razine obrazovanja imaju opcenito negativnije stavove odnosno da pokazuju vise predrasuda
prema osobama sa psihickim poremecajima, §to je moglo utjecati na rezultate dobivene u
ovom istrazivanju, te bi stoga bilo dobro ponoviti istrazivanje uzimajuéi u obzir sudionike s
razli¢itim razinama obrazovanja kako bi se rezultati u buduénosti mogli lakSe generalizirati na

op¢u populaciju.

Takoder, za sigurnije zakljucke u buduénosti pozeljno je osigurati veci istrazivacki
uzorak. Nadalje, vrlo je vazno spomenuti da se istrazivanje temeljilo na samoprocjenama
sudionika, te je vjerojatno da isti nisu bili objektivni pri davanju odgovora s obzirom da je
tema istraZivanja osjetljiva, te je iz tog razloga moguce iskrivljenje odgovora. Davanje
socijalno pozeljnih odgovora najéeS¢e se i javlja upravo u situacijama kada se radi o
osjetljivim temama kao $to su psihi¢ki poremecaji ili stigmatizacija istih. Najces¢e davanje
socijalno pozeljnih odgovora je upravo u situacijama kada sudionik treba dati odgovor kojim
kr$i odredenu socijalnu normu, a pri tome Zeli zadrzati pozitivnu sliku o sebi bez obzira na

anonimnost istrazivanja (Ndher 1 Krumpal, 2012).

Takoder, jedno od ogranicenja ovog istrazivanja je to $to su se stavovi ispitivali samo
nakon c¢itanja Eksperimentalnih ¢lanaka ili Kontrolnog ¢lanka. S obzirom na to, ne moze se sa
sigurno$c¢u reci da je vrsta ¢lanka utjecala na promjenu stava, te je stoga prijedlog za buduca
istrazivanja ispitati stavove prije i poslije ¢itanja ¢lanaka kako bi se moglo donositi zakljucke
o tome je li uopée doslo do promjene stava ili je isti ostao nepromijenjen S obzirom na vrstu

¢lanka koju je sudionik citao.
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Vrlo je vazno spomenuti da postoji znacajna razlika izmedu eksperimentalnih uvjeta i
realnih situacija. Jasno je da se u zivotu dojmovi rijetko formiraju ili mijenjaju pojedina¢nim
iskustvima, stoga negativni stavovi zasigurno ne nastaju kao rezultat ¢itanja samo jednog
novinskog ¢lanka, ve¢ se problem pojavljuje u kumulativnom ucinku ¢lanaka takve vrste koji
poticu stigmatizaciju te daju krive informacije i negativno predstavljaju psihicke bolesnike.
Takve se situacije, u kojima se jedan negativni dogadaj koji ukljucuje npr. agresivno
ponasanje psihickog bolesnika, nazalost, generalizira na cijelu populaciju psihic¢ki oboljelih
pacijenata, s ¢ime se stvara negativni stav prema njima opcenito, Sto u konacnici potice

cjelokupnu stigmatizaciju, ali i diskriminaciju psihi¢kih bolesnika.

Unato¢ navedenim nedostacima, ovo istrazivanje ima vazne implikacije kako za borbu
protiv stigmatizacije i diskriminacije, tako i za buduca istrazivanja. lako u posljednje vrijeme
postoji veliki broj istrazivanja na ovu temu, rezultati koji naglaSavaju negativne stavove, te
predrasude jasno pokazuju da i dalje postoji potreba za proucavanje i rad na ovoj tematici. U
moderno doba sve se vise promicu programi borbe protiv stigmatizacije. Vecina autora slaze
se kako na negativne stavove u prvom redu utjeCe neznanje odnosno neinformiranost o
psihickim bolestima opcenito, stoga se moze zakljuciti kako bi informiranje odnosno
educiranje javnosti o vrstama psihi¢kih poremecaja, kao 1 nacinima njihovog lijecenja, bilo
najadekvatniji nacin za rjeSavanje takvih nejasnoc¢a. Edukacijom je potrebno pruziti
informacije koje ¢e se suprotstaviti pogreSnim vjerovanjima ili mitovima iz kojih proizlaze
razne predrasude i ponaSanja. Uzme li se u obzir da je najveci broj sudionika iz populacije
mladih (19-29 godina), takvo se informiranje ¢ini jo$ bitnijim. Takoder bilo bi pozeljno raditi
na edukaciji obitelji oboljelih jer njihovi stavovi imaju veliku ulogu u procesu oporavka.
Ukoliko se u obzir uzme vaznost okoline u terapiji i reintegraciji psihi¢ki oboljelih osoba u
drustvo, koriste¢i ove podatke se moZe utjecati na olakSavanje tog procesa na nacin da se
okolina osvijesti o pravim zna¢enjima bolovanja od psihi¢kog poremecaja i da se osvijetli

slika koju okolina ima o psihickim bolesnicima.

Takoder, vazno je spomenuti kako bi valjalo raditi ne samo na osvjes¢ivanju prave
slike psihickih bolesnika, ve¢ i na poticanju kontakata okoline s istima. Istrazivanja pokazuju
da sudionici koji su stekli iskustvo, odnosno ostvarili kontakt sa psihickim bolesnicima imaju
pozitivnije stavove. Kontakt se posebice odnosi na edukaciju medicinskih djelatnika tijekom
njihova obrazovanja. Svrha kontakta s oboljelima je smanjenje straha 1 otpora. Zbog sve vece
ucestalosti psihijatrijskih oboljenja, u velikom se broju zemalja pokrecu razne akcije za borbu
protiv stigmatizacije psihijatrijskih pacijenata. Cilj ovakvih programa je vracanje dostojanstva
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oboljelima i ustanovama u kojima borave. Vrlo se Cesto mediji povezuju sa stigmatizacijom
jer je javnost podlozna prihvadanju stavova koje nam nameéu razni mediji. Pomocu
spomenutih programa pokusava se utjecati i na medije kako bi se smanjila stigmatizacija.
Kako bi se to i dogodilo potrebno je osigurati to¢ne informacije 1 educirati pojedince koji rade
u medijima. Takoder, djelovanje razlicitih udruga moze pridonijeti vecoj zainteresiranosti

javnosti za ovaj problem.

Nadalje, bilo bi zanimljivo provesti longitudinalna istrazivanja u kojima bi se mogle
pratiti promjene stavova nakon odredenih intervencija, npr. nakon kontakta sa psihickim
pacijentima, nakon neke vrste edukacije i slicno. Saznanja o sadrzaju stigme mogu biti
korisna za javne kampanje koje se bave informiranjem javnosti o psihickim bolestima s ciljem

smanjivanja negativnih stavova i diskriminacije psihi¢ki bolesnih osoba.
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Zakljucak

Na uzorku od 272 sudionika, studenta drustvenih fakulteta Sveucilista u Osijeku,
provedeno je istrazivanje kojim se ispitivao ucinak oblikovanja informacija u novinskim

¢lancima, te spola, na stavove prema osobama sa psihi¢kim poremecajima.

Dvosmjerne analize varijance (spol x skupina) pokazale su viSu Autoritarnost u
Eksperimentalnoj skupini 3 nego skupini 2, te visu Benevolentnost kod studentica nego kod
studenata. Efekti interakcija spola i skupine bili su znacajni samo za Benevolentnost i
Socijalna ograni¢enja. Za Benevolentnost se pokazalo da studentice imaju viSe rezultate u
Eksperimentalnim skupinama 2 i 3 od studenata, dok se Eksperimentalna skupina 1 i
Kontrolna skupina ne razlikuju po spolu. Za Socijalna ogranicenja se pokazalo da studenti
imaju viSe rezultate u Eksperimentalnim skupinama 2 i 3, te nize rezultate u Kontrolnoj
skupini od studentica. Nisu se pokazali znacajni efekti skupine, spola niti njihove interakcije
na ldeologiju u zajednici utemeljene rehabilitacije. Rezultati sugeriraju da oblikovanje
informacija u novinskim ¢lancima ima ucinka na stavove prema psihi¢kim poremecajima, te

da spol moderira te ucinke, barem §to se tice Benevolentnosti i Socijalnih ograni¢enja.
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Prilozi

Prilog 1. Eksperimentalna skupina 1 — stigmatiziraju¢i ¢lanak

22 GLAS SLAVONIJE Srijeda, 1. lipnja 2016,

Manijak
izmasakrirao
dvije djevojke

U nodi sa subotu navecer do
godio je grozomorni napad na
dvije nevine djevojke koje su

i iz kina. A.H.

(23) nicim izazva D je
na nesretne djevojke (17 i 18
godina) i ubo ih nozem ne-
koliko puta. Jedna je djevojka
uspjela pobjeci i pozvati po-

mo¢, dok je druga, na nesrecu,
podiegla ozljiedama u bolnici
tijekom noéi. Napada je pob-

jegao s mjesta nesrece, ali

scencije. Godinama je bio

smjesten u Domu za odgoj dje-
ce i mladezi (popularno zvani
Popravni dom), te je u ne-
Koliko navrata bio lijecen zb

S frenije na Odjeluza
jatriju, Susjedi vrlo malo znaju
0 njemu te ga opisuju kao ne-
pristupacnu i Sutljivu osobu
koja rijetko izlazi iz kuce. m

37



Prilog 2. Eksperimentalna skupina 2 — edukacijski ¢lanak

Srijeda, 1. lipnja 2016.

Tragedija u subotu navecer

U subotu navecer dogodilo je
ubojstvo i pokusaj ubojstva.
A.H. (23) napao je noZem
dvije djevojke (17 118 godina),
od kojih je jedna uspjela pob-
jeci i pozvati pomo¢ dok je
druga, na zalost podlegla
ozljedama u bolnici tijekom
noci. Napadac je pobjegao s
mjesta dogadaja, ali ga je po-
licija ubrzo uhitila u nepo-
srednoj blizini njegove kuce.
Kako doznajemo, A. H. bo-
luje od shizofrenije, koja je
vrsta psihoti¢nog poremeca-

ja, a karakterizira ju pore-
mecena percepcija stvarno-
sti. U tom se stanju Cesto
javljaju halucinacije ili suma-
nutosti, odnosno osoba naj-
G Cuje glasove kojih nema
ili ¢vrsto vjeruje u nesto sto
nije tocno ili ¢ak moguce.
Shizofrenija je kroni¢na bo-
lest koja zahvaca oko 1%
ukupnog l?[anovniitv Lijeci

0! 2

ptome bolesti te sprij
novnu pojavu bolesti. Mnogi

pacijenti, uz kontrolu psihi-
Jjatra i podrsku okoline, mogu
voditi relativno normalne zi-
vote, preuzimati odgovorno-
sti za sebe i druge, zadrzati
posao i sl. Nasilna ponasanja
iznimno su rijetka. Istraz-
vanja pokazuju da od na-
silnih J}ela, izmedu 1,513 %
su pocinile osobe sa shizo-
frenijom, u odnosu na puno
vece postotke u opcoj po-
pulaciji, medutim rizik za sui-
cid je povecan u fazi pri-
lagodbe na dijagnozu. m
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Prilog 3. Eksperimentalna skupina 3 — senzibilizacijski ¢lanak
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Tragedija u subotu navecer

U subotu navecer dogodilo je
ubojstvo i pokusaj ubojstva.

H. (23) napao je nozem dvi-
jevojke (17 118 godina), od
kojih je jedna uspjela pobjecii
pozvati pomoc dok je druga,
na zalost podlegla ozljedama
u bolnici tijekom noci. Na-
Eada‘c']a je p;]]bjegao s m{'es(a

0] ja, ali je policija
ub?;io \JthLila lfa posred JJ

tva. Lijeci se antipsihoticima,
Cija je svrha ublaziti ili sma-
simptome bolesti te spri-
jeciti ponovnu pojavu bolesti.
Mnogi pacijenti, uz kontrolu
psihijatra i podrsku okoline,
mogu voditi normalne Zivote,
preuzimati odgovornosti za
sebe i druge, zadrZati posao i
sl. Nasilna ponasanja iznimno

P
blizini njegove kuce. Kako
doznajemo, A. H. boluje od
shizofrenije, koja je vrsta
lZaI oticnog  poremecaja, a

akterizira ju poremecena
percepcija stvarnosti. U tom
se stanju Cesto javljaju ha-
lucinacije ili sumanutosti, od-
nosno osoba najcesce Cuje
glasove kojih nema ili ¢vrsto
vljerujc u nesto Sto nije tocno
ili cak moguce. Shizofrenija je
kroni¢na bolest koja zahvaca
oko 1% ukupnog stanovnis-

su rijetka. Z roka-
zuju da od nasilnih djela, iz-
medu 1,5 i 3 % su pocinile
osobe sa shizofrenijom, u od-
nosu na puno vece postotke u
opcoj populaciji. Medutim, ri-
zik za suicid je povecan u fazi
prilagodbe na dijagnozu. lako
nemamo informacije o tome
§to je dovelo do ovog tra-
gicnog dogadaja, saznajemo
da je A. H. obolio od shi-
zofrenije jos u djetinjstvu. Ka-
ko potjece iz male sredine
gdje nisu postojale adekvatne

ustanove za njegovo lijecenje.
Otac mu je umro kada je imao
8 godina, a majka ga je na-
pustila nakon sto mu je bila

adekvatna institucija za skrb i
smjestaj djece i mladih sa
i poremecajima,
A.H. je bio smjesten u Dom za
odfoj djece i mladezi (po-
pularno  zvani  Popravni
dom). Kada je navrsio 18 go-
dina, oduzeta mu je radna
sposobnost, te se vratio Ziv-
jeti satada ve¢ bolesnom maj-
kom. Zivjeli su o njene mi-
rovine i njegove invalidnine.
Susjedi ga opisuju kao mirnog
ipovucenog mladica, koji nije
puno komunicirao s njima.
Majka mu je umrla prije mje-
sec dana i, prema iskazima
susjeda, A. H. od sahrane nije
izlazio iz kuce. m
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Zivot s dijabetesom

Povodom Svjetskog dana di-
jabetesa, 14. studenog 2016.,
organiziran je niz aktivnosti s
ciljem podizanja svijesti i pre-
vencije ove kroniéne bolesti.
Diabetes mellitus stanje je u
kojem gusteraca smanjeno lu-
¢ hormon inzulin. Inzulin
omogucava da glukoza, Secer
koji je neophodna hrana za
mozak i miSice, ude u stanice
organizma te da se upotrijebi
kao ener%zja. Dijabetes tip 1
javlja se kod teskog ili pot-
punog nedostatka inzulina pa
oboljeli moraju svakodnevno
ubrizgavati inzulin. Cesce se
javlja kod djece. Dijabetes tipa

Prilog 4. Kontrolna skupina — ¢lanak o dijabetesu

2 javlja se kad gusteraca izlu-
¢uje inzulin, ali ne u dovo-
Ijnim koli¢inama i ¢esci je u
odrasloj dobi. U vecini slu-
¢ajeva moZe se regulirati pra-
vilnom prehranom i /ili uzi-
manjem tableta, a samo u ri-
jetkim slucajevima Pot.rebno
je ubrizgavanje inzulin:

Buduci da ova bolest sasobom
nosi niz rizika, poput pove-
¢ane opasnosti od gubitka vi-
da, mozdanih i sréanih udara
te amputacija, stavlja se na-
glasak na rano otkrivanje i
prevenciju. Ipak, strucnjaci is-
ticu kako se ranim otkriva-
njem, lijecenjem te zdravim

Srijeda, 1. lipnja 2016.

Zivotnim navikama moZe odr-
Zati visoka kvaliteta Zivota te
bitno smanjiti moguénost
komplikacija. S tim ciljem, u
suradnji s KBC-om te volon-
terima Crvenog Kriza, ovaj tje-
dan, od ponedjeljka do petka,
gradani su na nekoliko mjesta
mogli su besplatno izmjeriti
razinu glukoze u krvi. Osim
toga, organizirana su i bes-
platna savjetovanja gdje su
gradani mogli dobiti smjerni-
ce o gravilnoj prehrani, tje-
lovjezbi te cimbenicima rizika
koje bi trebalo izbjegavati za
ucinkovitu prevenciju i regu-
liranje ove kroni¢ne bolesti. m
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