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10. Literatura



Stavovi studenata/ica SveuciliSta u Zadru o osobama sa psiholoskim problemima kroz
aspekte stigme i diskriminacije

Sazetak

Razvijanje i realiziranje promocije i prevencije mentalnog zdravlja kao temeljnog
ljudskog prava i preduvjeta za progres druStva pristuno je na globalnoj razini. Problemi
mentalnog zdravlja prisutni su i rasprostranjeni u svim drustvima, pri ¢emu su neodvojivi od
socioloskih koncepata stigme i diskriminacije. Pritom je studentska populacija posebno
ranjiva skupina. U prvom dijelu rada teorijski je prikazano mentalno zdravlje kao drustveni
problem s naglaskom na kontekst studentske populacije s fokusom na procese stigmatizacije i
diskriminacije kao temeljno teorijsko polaziste. Rad se temelji na rezultatima kvantitativnog
anketnog istrazivanja provedenog na prigodnom uzorku (N = 194). Cilj istrazivanja bio je
ispitati stavove studenata i studentica preddiplomskih i diplomskih studija Sveugilista u Zadru
o osobama sa psiholoskim problemima kroz aspekte stigme i diskriminacije te stavove i
informiranost o Studentskom savjetovalistu pri Sveucilistu u Zadru. Razlike u stavovima
utvrdivale su se na temelju klju¢nih ¢imbenika u kreiranju istih. Rezultati pokazuju postojanje
statisticki znaCajnih razlika u stavovima s obzirom na spol, razinu studija, iskustvo sa
psiholoskim problemima i/ili psiholoskom pomoc¢i te kontakt sa 0sobom koja ima to iskustvo
pri cemu su se posljednja dva pokazala klju¢nim u kreiranju pozitivnih 1 nestigmatiziraju¢ih
stavova bez diskriminirajuc¢ih praksi. Rezultati pokazuju ve¢inom pozitivne stavove prema
osobama sa psiholoSkim problemima iako je stigma prisutna te slabu sklonost prema
diskriminatornim praksama. Stavovi o Studentskom savjetovali§tu ve¢inom su pozitivni, a
informiranost dobra iako se angazman SavjetovaliSta u promoviranju i odrzavanju mentalnog
zdravlja procijenio nedovoljnim. Pokazala se relativna otvorenost prema traZenju
profesionalne psiholoSke pomoc¢i uz prisutsvo stigmatizacije.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, stigma, diskriminacija, visoko obrazovanje, studentska

populacija

Attitudes of Students of the University of Zadar towards Persons with Psychological
Problems through Aspects of Stigma and Discrimination

Abstract

Developing and actualizing the promotion and prevention of mental health as a fundamental
human right and a precondition for the progress of society occurs on a global level. Mental
health problems are present and widespread across all populations, in which they are
inseparable from sociological concepts of stigma and discrimination. Student population
presents a particularly vulnerable group. In the first part of the thesis, mental health is
presented theoretically as a social problem with an emphasis on the context of student
population, focusing on the processes of stigmatization and discrimination as a fundamental
theoretical starting point. The thesis is based on the results of a quantitative survey conducted
on a suitable sample (N = 194). The aim of the study is to examine the attitudes of
undergraduate and graduate students of the University of Zadar towards persons with
psychological problems through aspects of stigma and discrimination. Also, the thesis
investigates students' attitudes and awareness of the Student Counseling at the University of
Zadar. The differences in attitudes are determined on the basis of key factors in their creation.



The results show that there are statistically significant differences in attitudes regarding
gender, level of study, personal experience with psychological problems and/or psychological
help and contact with a person having the same experience. The last two have proved to be
crucial in creating a positive and non-stigmatizing attitudes without any discriminatory
practice. Attitudes about the Student Counseling are mostly positive and the students'
awareness about it suffices, although the Counseling’s involvement in promoting and
maintaining mental health is considered unsatisfactory. The results show relative openness to
seeking professional psychological help with the presence of stigmatization.

Key words: mental health, stigma, discrimination, higher education, student population



1. Uvod

Razvijanje te realizacija promocije i prevencije mentalnog zdravlja temeljno je ljudsko
pravo i preduvjet za progres drustva. Suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije odgovor je na
jedan od aktualnih problema koji je prisutan na globalnoj razini (Mathers i Loncar, 2006,
prema Martin i Oswin, 2010; Antoli¢ i Novak, 2016). Problematika mentalnog zdravlja tako
je postala dio javne drustvene sfere kojoj su, u zadnjih tridesetak godina, doprinijele razlicite
drustvene i humanisticke znanosti kao §to su psihologija, sociologija i filozofija (Herman i
Jane-Lopis, 2012, prema Antoli¢ i Novak, 2016). Neovisno o podruéju znanosti,
stigmatizacija i diskriminacija neodvojivi su koncepti problematike mentalnog zdravlja na
svim druStvenim razinama (Gorski i Razum, 2016; Martin i Oswin, 2010; Zaussinger i
Terzieva, 2018). Stigmatizacija uzrokuje brojne negativne posljedice koje narusavaju
drustveno funkcioniranje pojedinca tako da podrazumijeva diskriminaciju jer ne samo da
generira, nego 1 opravdava diskriminiraju¢e prakse koje uzrokuju druStvene nejednakosti
(Hromatko i Mati¢, 2008). Koncept stigme temelji se na teorijskim konstantama Ervinga
Goffmana koji je zasluzan za uvodenje i razumijevanje iste u socioloSke teorije, ali i izvan nje
(Pescosolido i Martin, 2015). Znanstveno proucavanje stigme i diskriminacije dijeli se na
psiholosku i sociolosku paradigmu pri ¢emu sociolo$ka razlikuje tradicionalan i noviji pristup
(Corrigan, Markowitz i Watson, 2004; Pescosolido i Martin, 2015).

Znanstveno proucavanje stigme 1 diskriminacije temelji se na  psiholoskim 1
socioloSkim paradigmama. Novija socioloSka paradigma temelji se na konceptu strukturalne
(institucionalne) stigme koja proizlazi iz javne, a posljedica je strukturalna diskriminacija
(Corrigan, Markowitz i Watson, 2004), dok se tradicionalno koncept stigme unutar
sociologije primarno veze uz domenu zdravlja kroz proucavanje mentalnih bolesti i HIV-
a/AIDS-a uz specifi¢ne statusne karakteristike kao Sto su rasa, spol i slicno (Pescosolido i
Martin, 2015: 88). Kasnije su istrazivanja stigme unutar sociologije postala specifi¢nija i
sloZenija kombinirajuéi razmatranja stigmatiziranih statusa po skupinama, u odredenim

zemljama ili u odredenim institucijama (Pescosolido i Martin, 2015).

Problemi mentalnog zdravlja prisutni su i rasprostranjeni u svim populacijama pa tako
i u studentskoj. Problem mentalnog zdravlja studentske populacije rasprostranjen je na
globalnoj razini pri svjetskim sveuciliStima gdje se biljeZi porast studenata/ica sa psiholoskim

problemima pa tako i pri hrvatskim sveucilistima (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). Promocija

1



I prevencija mentalnog zdravlja u Hrvatskoj postavljena je u skladu sa suvremenim
trendovima u politici, medutim u praksi je realizacija istog nedovoljna (Novak i Petek, 2015).
Politicke odluke o nerazvijanju programa za promociju i prevenciju mentalnog zdravlja te
nerazvijanju programa za suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije rezultiraju
institucionalnom diskriminacijom i stigmatizacijom koja se reflektira na brojne drustvene
segmente pa tako i na sustav visokog obrazovanja (Martin i Oswin, 2010). Unato¢ ¢injenici da
se velik dio studentske populacije u Hrvatskoj suocava s brojnim psiholoskim problemima, ne
postoji dovoljna razvijenost studentskih savjetovaliSta pri svim hrvatskim visokoskolskim
institucijama kao ustrojbenim jedinicama c¢ija je glavna uloga pruzanje psihosocijalne
podrske, promoviranje mentalnog zdravlja i razvijanje programa za suzbijanje stigmatizacije i
diskriminacije. Stoga se ovaj rad fokusira upravo na stigmatizaciju i diskriminaciju unutar
studentske populacije u stavovima prema osobama sa psiholoskim problemima, trazenju
profesionalne psiholoske pomoci i stavovima o Studentskom savjetovaliStu pri Sveucilistu u

Zadru.

U ovom radu ispitat ¢e se stavovi® studenata i studentica Sveucilita u Zadru o
osobama sa psiholoskim problemima kroz aspekte stigme i diskriminacije te kroz klju¢ne
¢imbenike u kreiranju tih stavova kako bi se utvrdila njihova percepcija o osobama sa
psiholoSkim problemima. Takoder, ispitat ¢e se 1 stavovi te informiranost studenata/ica o
Studentskom savjetovalistu pri SveuciliStu u Zadru kao krovnom sveuciliSnom tijelu za
pruzanje anonimne i besplatne psihosocijalne podrske studentima/cama, ali 1 klju¢nom za
odrzavanje mentalnog zdravlja kao i1 razvijanje programa za suzbijanje stigmatizacije i
diskriminacije psiholoskih problema i trazenje profesionalne psiholoske pomoc¢i medu

studentskom populacijom kao posebno ranjivom skupinom.

Na pocetku ovog rada iznijet ¢e se pregled teorijskog polazista koji se temelji na
konceptima stigme i diskriminacije uz ostala poglavlja relevantna za razumijevanje tematike
ovog rada. Nakon toga Ce se izloziti rezultati dobiveni kvantitativnim istraZivanjem tako da ¢e
se prvo analizirati deskriptivna analiza dobivenih rezultata kako bi se dobio op¢i uvid u
percepciju studenata/ica Sveudilista u Zadru o osobama sa psiholoskim problemima,
Studentskom savjetovalistu pri SveudiliStu u Zadru i traZenju profesionalne psiholoske

pomo¢i; uvid u klju€ne ¢imbenike u kreiranju tih stavova nakon cega slijedi testiranje

.....

! “Stav je stecena, relativno trajna i stabilna, organizacija pozitivnih ili negativnih emocija,
vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu” (Petz, 1992:426).



2. Ciljevi i svrha istraZivanja

Koristenjem Kkvantitativnog pristupa nastojali su se ispitati: (1) stavovi studenata/ica
Sveucilista u Zadru prema osobama sa psiholoSkim problemima pri ¢emu se nastojalo utvrditi
ukljucuju li oni procese stigmatizacije i diskriminacije te (2) stavovi i informiranost o
Studentskom savjetovalistu pri Sveucilistu u Zadru kao potencijalno klju¢nom za suzbijanje

stigmatizacije i diskriminacije.

Uz prethodno navedeno, u istrazivanju se ispitala i (3) samoprocjena znanja i
informiranost o mentalnom zdravlju, psiholoskim problemima i profesionalnoj psiholoskoj
pomoci te (4) otvorenost, odnosno stavovi prema trazenju profesionalne psiholoske pomoci
budu¢i da su se u prethodnim istrazivanjima pokazali kao klju¢ni ¢imbenici u Kreiranju
stavova o osobama sa psiholoskim problemima u kontekstu procesa stigmatizacije i

diskriminacije.

Cilj je bio dobiti opceniti pregled stavova studenata/ica SveuciliSta u Zadru prema
osobama sa psiholoskim problemima s fokusom na utvrdivanje ukljucuju li isti stigmatizaciju
i diskriminaciju te pregled stavova i informiranosti o Studentskom savjetovalistu pri

Sveu¢ilistu u Zadru.?

Drugi cilj bio je utvrditi razlike u tim stavovima s obzirom na spol, razinu studija,
iskustvo sa psiholoskim problemom i profesionalnom psiholoskom pomo¢i te s obzirom na
kontakt s osobama koje imaju psiholoske probleme i/ili koriste profesionalnu psiholosku
pomo¢. Razlike u stavovima utvrdivale su se na prethodno navedenim klju¢nim ¢imbenicima
u kreiranju stigmatiziraju¢ih i1 diskriminiraju¢ih stavova prema osobama sa psiholoskim

problemima.

Rad bi mogao posluziti kao uvid u stavove studentske populacije te kao usmjerenje za
daljnja i dublja socioloska, ali i druga istrazivanja na istu ili sli¢nu temu. Takoder, rad moze
biti smjernica svim akterima u ispitivanju i/ili suzbijanju stigmatizacije i/ili diskriminacije
ranjivih skupina studenata/ica u sustavu visokog obrazovanja, u kreiranju drustva s nultom
stopom tolerancije za stigmatizaciju i diskriminaciju, ali i svim akterima u odrzavanju

mentalnog zdravlja studentske populacije.

2 Drustveno ponaanje pojedinca/ke determinirano je s njegovim/zinim stavovima zbog &ega je ispitivanje
stavova klju¢no za predvidanje tog drustvenog ponasanja, ali i utvrdivanje postoji li potreba za poduzimanje
drustvenih mjera za mijenjanje tih stavova (Leutar i Stambuk, 2006).



3. Teorijska koncepcija rada

3.1. Mentalno zdravlje kao preduvjet za razvoj drustva

Holisticka definicija zdravlja navodi da je ,zdravlje stanje potpunog fizickog,
mentalnog i socijalnog blagostanja*“ (WHO, 2001, 2013, prema Antoli¢ i Novak, 2016: 323).
Mentalno zdravlje, kao jedan od kljuénih preduvjeta za razvoj drustva u svim njegovim
sferama (Antoli¢ 1 Novak, 2016), podrucje je interesa unutar sociologije 1 drugih druStvenih
znanosti. Ono je, uz fizicko, sastavni dio opc¢eg zdravlja pojedinca/ke pri ¢emu se Smatra
glavnim preduvjetom za progres drustva u cjelini (Antoli¢ i Novak, 2016). Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) definira mentalno zdravlje kao ,.stanje dobrobiti u kojem
pojedinac/ka prepoznaje svoje vlastite sposobnosti, u mogucnosti je nositi se s normalnim
Zivotnim stresovima, moze produktivno raditi te je u mogucnosti pridonositi zajednici u kojoj
zivi (WHO, 2001, 2013, prema Antoli¢ i Novak, 2016: 317-318). Pravo na mentalno zdravlje
prvi je put definirano 1946. godine od Svjetske zdravstvene organizacije na nacin da je ono
temeljno pravo svakog ljudskog bica kao dio najviseg standarda zdravlja (Drew i dr., 2005,
prema Antoli¢ i Novak, 2016). Zatim je 1966. godine Medunarodna povelja Ujedinjenih
naroda istaknula da je temeljno ,,pravo svakoga da uziva najvisi stupanj fizickog i mentalnog
zdravlja® (Drew i dr., 2005: 81, prema Antoli¢ i Novak, 2016: 318). Kasnije mentalno
zdravlje postaje sastavni dio javnih politika kao neophodan preduvjet za razvoj odrzivog
drustva na podru¢ju Europske unije pri ¢emu se promovira mentalno zdravlje uz prevenciju
mentalnih poremecaja (Antoli¢ i Novak, 2016) buduc¢i da su u Europi psihicke bolesti na
drugom mjestu kao najcesce bolesti (Seyfi i dr., 2013, prema Sari¢, 2016). Stoga Deklaracija
o mentalnom zdravlju za Europu (WHO, 2005, prema Ziv¢i¢-Becirevié i Jakov&ié, 2013) u
svrhu poboljSanja mentalnog zdravlja predvida sljedece aktivnosti: 1. promociju mentalnog
zdravlja, 2. prevenciju mentalnih poremecaja, 3. potporu rehabilitaciji i socijalnom
uklju¢ivanju oboljelih od mentalnih bolesti, 4. pruzanje prikladnih usluga za rano otkrivanje,
njegu, lijeCenje i rehabilitaciju te, socioloski najrelevantnija aktivnost, 5. Smanjenje odnosno
uklanjanje stigmatizacije i diskriminacije. Upravo su stigmatizacija i diskriminacija jedan od
najvecih drustvenih problema u promoviranju mentalnog zdravlja uz stereotipe koji proizlaze

iz neinformiranosti, odnosno neznanja (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016).



Kasnije strategije promoviranja mentalnog zdravlja prelaze s fokusa prevencije
mentalnih poremeéaja na naglasavanje pozitivnog promoviranja mentalnog zdravlja® ¢ime se
zeli naglasiti kako je pozitivno mentalno zdravlje* sastavni dio svakodnevnih Zivotnih
odnosno drustvenih podrucja (Skola, radno mjesto i opéenito zajednica) u sklopu kojih se
mora i promovirati te time vaznost mentalnog zdravlja prestaje biti dio samo zdravstvenog
sektora, ve¢ se prebacuje odgovornost i na javni drustveni sektor kao primarni sektor u
promoviranju istog (Barry, 2007, prema Antoli¢ i Novak, 2016). Pozitivna promocija
mentalnog zdravlja stoga je usmjerena na drustveno i socioekonomsko okruzenje Koje
determinira mentalno zdravlje pojedinca pa samim time i drustva, a upravo se time naglaSava
drustvena odgovornost (Barry, 2007, prema Antoli¢ i Novak, 2016: 324). Time se
problematika mentalnog zdravlja pocinje pojavljivati u svim javnim sektorima ¢ime politika
mentalnog zdravlja postaje ,,multisektorska politika* (Novak i Petek, 2015: 192). Prelaskom
problematike mentalnog zdravlja u javnu drustvenu sferu kao primarnu, javila se potreba za
novim definiranjem mentalnog zdravlja ¢emu su, u zadnjih tridesetak godina, doprinijele
razli¢ite znanosti kao §to su psihologija, sociologija i filozofija (Herman i Jane-Lopis, 2012,
prema Antoli¢ i Novak, 2016). Stoga problematika mentalnog zdravlja postaje i podrucje
brojnih drustvenih znanosti pa tako i sociologije koja pristupa spomenutoj problematici
primarno preko koncepta stigme i diskriminacije kao temeljnog teorijskog polazista.
Prebacivanje teme mentalnog zdravlja u javni drustveni sektor takoder je rezultiralo sve
ve¢im skretanjem pozornosti na temu, bilo u javnoj sferi preko politike i medija, bilo u
podru¢ju obrazovanja i znanosti. Kreiranjem akcijskog plana za mentalno zdravlje 2013.-
2020. godine na europskoj razini, Svjetska zdravstvena organizacija obvezala je sve zemlje
¢lanice na razvoj politike mentalnog zdravlja u sklopu koje ¢e se aktivno provoditi borba
protiv krSenja ljudskih prava osoba s mentalnim bolestima te protiv stigme i diskirminacije
(Strkalj Ivezié i dr., 2018). Unato¢ razvoju sluzbenih javno-politickih strategija i planova o
pozitivnom promoviranju mentalnog zdravlja, zahvaljujuéi kojima je problematika mentalnog

zdravlja postala znacajna, ono nailazi na brojne poteskoc¢e na globalnoj, europskoj pa tako i na

3Koncept promocije mentalnog zdravlja koji podrazumijeva utjecaj na determinante koje odreduju mentalno
zdravlje, smanjuju nejednakosti, grade kvalitetu zivota, socijalni kapital i smanjuju zdravstveni jaz medu
zemljama (Herrman, Saxena i Moodie, 2004, prema Novak i Petek, 2015: 194).

4 Pozitivno mentalno zdravlje ukljucuje dobar osjecaj o samom sebi, svijest o svojim pravima, osje¢aj osobne
vrijednosti, moguénost prepoznavanja i izrazavanja misli i osjecaja, svijest o drugima, moguénost stvaranja
bliskih odnosa, kao i prihvac¢anje zivotnih promjena i suocavanje sa stresnim dogadajima koji doprinose
osnazivanju pojedinca (Moodie i Jenkins, 2005, Jenkins i dr., 2011.; Prince i dr., 2007, prema Novak i Petek,
2015:194).



hrvatskoj razini. U hrvatskom kontekstu briga 0 mentalnom zdravlju drustveni je, odnosno
politi¢ki problem buduci da, prema nalazima istrazivanja (Novak i Petek, 2015), ne postoji
razradena sustavna nacionalna politika mentalnog zdravlja i ne postoje naznake da isto
postane politicki prioritet u Republici Hrvatskoj zbog cega promoviranje pozitivhog
mentalnog zdravlja nije na dokumentima predvidenoj i propisanoj europskoj razini $to
uzrokuje brojne posljedice, a klju¢ne su stigmatizacija i diskriminacija koje rezultiraju

kr$enjem ljudskih prava osoba s mentalnim bolestima (Strkalj Ivezi¢ i dr., 2018).

3.1.1. Mentalno zdravlje u Hrvatskoj kao drustveni problem

Politika mentalnog zdravlja, odnosno promocija i prevencija istog u Hrvatskoj je
postavljena u skladu sa suvremenim trendovima u politici temeljem Zakona o zdravstvenoj
zastiti iz 2012. godine (Novak i Petek, 2015). Medutim, u praksi realizacija nije na europskoj
razini®, a sama promocija mentalnog zdravlja nedovoljna® je kao $to je nedovoljno i ulaganje
u kvalitetu zivota kako bi se postiglo pozitivno mentalno zdravlje (Novak i Petek, 2015).
Poimanje mentalnog zdravlja u hrvatskom kontekstu prvenstveno se temelji na medicinskom
modelu’ te uskom shvaéanju politike mentalnog zdravlja®, dok ulaganje u pozitivno mentalno
zdravlje te prevenciju i rano otkrivanje mentalnih bolesti sustavno izostaje (Novak i Petek,
2015). Nerazvijena nacionalna politika i dominacija medicinskog modela shva¢anja kao
posljedicu ostavlja visoku prevalenciju mentalnih bolesti. Rezultati pokazuju kako su
mentalni poremeéaji u Republici Hrvatskoj medu vodeéim skupinama bolesti®, a samim time
gine visok udio u ukupnom broju hospitalizacija (Strkalj Ivezi¢ i dr., 2018). ** Uzme li se u
obzir dob, mentalne bolesti najvise zahvaéaju radno aktivno stanovnistvo Hrvatske!!, dok su
najces¢i uobicajeni problemi s mentalnim zdravljem poremecaji povezani sa stresom (50%), a
nakon 2007. godine zabiljezen je kontinuiran porast stope istog (Strkalj Ivezi¢ i dr., 2018:

182). Prate li se uzastopni podaci zastupljenih problema s mentalnim zdravlje, uocava se da se

® Realizacija nije na europskoj razini buduci da ne postoji krovno tijelo zaduzeno za mentalno zdravlje, ne
postoje konkretni akcijski planovi, ne postoji potpuni drzavni registar oboljelih od mentalnih bolesti, ne postoje
sustavna istrazivanja (Novak i Petek, 2015).

& Nedostaje promotivnih aktivnosti i adekvatnih programa za prevenciju (Novak i Petek, 2015).

" Medicinski modela shvaéanja primarno se oslanja na bolnicko lije¢enje (Novak i Petek, 2015).

8 Usko shvacanje politike mentalnog zdravlja primarno kao reguliranje tretmana bolesnih osoba (psihijatrijske
bolnice, grupe za samopomo¢ i sl.) (Novak i Petek, 2015).

 Mentalni poremecaji u Republici Hrvatskoj medu vodeé¢im su skupinama bolesti buduéi da zauzimaju trece
mjesto prema procjeni optereéenja bolestima (Strkalj Ivezié i dr., 2018).

10 ydio u ukupnom broju hospitalizacija od oko 6 do 7% (Strkalj Ivezié i dr., 2018).

" radno aktivno stanovnistvo Hrvatske u dobi od 20 do 59 godina.



stopa hospitalizacije za depresivne poremecaje poveCava te ima zabiljezen trend
kontinuiranog porasta (Strkalj Ivezi¢ i dr., 2018). Nerazvijena nacionalna politika o
mentalnom zdravlju takoder iskljucuje i postojanje nacionalnog programa za suzbijanje
stigmatizacije i diskriminacije koju vecina zemalja Europske Unije ima i aktivno provodi.
Stigma je velik problem u hrvatskom drustvu, a nepostojanje programa za suzbijanje iste
rezultira netrazenjem profesionalne pomoc¢i kada je ona potrebna, socijalnom izolirano$¢u i
isklju¢enoséu te naposljetku diskriminacijom (Strkalj Ivezi¢ i dr., 2018). Navedeni su podaci
zabrinjavaju¢i te ukazuju na teske posljedice nerazvijene nacionalne politike o pozitivhom
mentalnom zdravlju i nerazvijenog programa za suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije sto
pokazuje potrebu za razvijanjem istog s naglaskom na uspostavu sustava prevencije (Strkalj
Ivezi¢ i dr., 2018). Razvijenost politike pozitivnog mentalnog zdravlja te program za
suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije trebali bi biti na europskom nivou te bi trebali
pokrivati sve segmente drustva, a prvenstveno radna mjesta i sve razine obrazovnog sustava
kao drustvene segmente u kojima pojedinac provodi najvise vremena. Ovaj rad bavi se
segmentom visokoSkolskog obrazovnog sustava s fokusom na utvrdivanje procesa
stigmatizacije i diskriminacije, ali 1 na promociju i1 prevenciju mentalnog zdravlja medu

studentskom populacijom kao posebno ranjivom skupinom (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016).

3.2. Mentalno zdravlje unutar obrazovnog sustava

Politika pozitivnog mentalnog zdravlja primarno bi trebala biti ukljucena i prilagodena
u sustav obrazovanja od vrti¢a i Skola pa sve do visokog obrazovanja buduci da su upravo
djetinjstvo i adolescencija dva klju¢na Zivotna razdoblja za razvijanje kvalitetnih temelja za
mentalno zdravlje te za prevenciju potencijalnih mentalnih poremecaja (Durlak i dr., 2011;
Weare i Nind, 2011; Weissberg i dr., 2013, prema Antoli¢ i Novak, 2016). Promocija
mentalnog zdravlja trebala bi se temeljiti na uklju¢ivanju svih ¢lanova drustva kako bi se
steklo znanje te razvila informiranost, osjeljivost i empatija, a time i suzbila stigma i
diskriminacija kod svih osoba uklju¢enih u obrazovni sustav od ucenika/studenata pa sve do
struénog kadra. Promoviranje mentalnog zdravlja kod mladih uklju¢uje informiranje kako bi
mogli lakSe prevladati i suociti se s potencijalnim stresorima uz provodenje aktivnosti koje
aktivno uce o mentalnom zdravlju (Weare i Nind, 2011, prema Antoli¢ i Novak, 2016).

Spomenute aktivnosti trebale bi biti integrirane u nastavni kurikulum kako bi se postigli



dugoro¢niji uéinci te bi trebale ukljucivati sve u¢enike/studente i stru¢no osoblje, koje takoder
ne smije biti iskljuceno iz edukacija 0 mentalnom zdravlju i mladima, uz aktivno ukljucivanje
I informiranje roditelja (Antoli¢ i Novak, 2016). Da bi promocija mentalnog zdravlja bila
uspjesna, ista se mora fokusirati na promjenu misljenja, stavova, uvjerenja i vrijednosti
(Antoli¢ i Novak, 2016) te mora biti usmjerena i prilagodena specificnoj populaciji u riziku, a
ne da se temelji na univerzalnom programu i pristupu (Greenberg i dr., 2001, prema Antoli¢ i
Novak, 2016). Upravo su mladi iznimno specificna populacija u potencijalnom riziku zbog
¢ega bi nacionalna politika promoviranja pozitivnhog mentalnog zdravlja i prevencije
mentalnih bolesti primarno trebala biti usmjerena i1 prilagodena njima u sklopu sustava
obrazovanja. Promocija pozitivnog mentalnog zdravlja trebala bi ukljucivati vrtice, osnovne i
srednje Skole, pa stoga i visokoskolsko obrazovanje koje stvara brojne promjene 1 stresore s
kojima se studentska populacija svakodnevno susreCe. Politicke odluke o nerazvijanju
programa za suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije rezultiraju institucionalnom
diskriminacijom i stigmatizacijom koja se reflektira na brojne drustvene segmente, pa tako i

na sustav (visokog) obrazovanja (Martin i Oswin, 2010).

3.3. Mentalno zdravlje studentske populacije

Mentalna higijena mladih izrazito je bitna kako bi se razvili temelji mentalnog zdravlja
zahvaljujuci kojima se mlade osobe razvijaju u potpune odrasle osobe koje su spremne nositi
se sa svakodnevnim Zivotnim izazovima. Klju¢no razdoblje za mlade je doba adolescencije’?
koje predstavlja prijelazno razdoblje u odraslu dob pa je stoga samo po sebi konfuzno i
stresno ¢ime se povecava rizik pojave psiholoskih problema (Hunt i Eisenberg, 2010). Osim
brojnih promjena koje donosi razdoblje adolescencije, ono je i posebno rizi¢no zbog ¢injenice
da se potencijalni psiholoski problemi i/ili poremecaji i psihicke bolesti javljaju upravo u tom

razdobolju najkasnije do dvadeset i ¢etvrte godine Zivota'® (Hunt i Eisenberg, 2010) zbog

12 Adolescencija je najznacajnije razdoblje osobe u kojem se ona stvara na fizickom, psihi¢kom i socijalnom
planu zbog Cega je to razdoblje posebno osjetljivo (Nikoli¢, 2014, prema Vanti¢-Tanji¢ i Bijedi¢, 2014).
Period adolescencije dijeli se na tri faze koje obuhvacaju tri razli¢ita dobna razdoblja mladih: rana
adolescencija je prva faza koja otprilike obuhvatéa mlade od dvanaeste do petnaeste godine, srednja
adolescencija je druga faza koja obuhvaéa mlade od petnaeste do dvadeset i prve godine i posljednja faza je
kasna adolescencija koja obuhvaca mlade od dvadeset i prve do dvadeset i Seste. godine. VaZno je napomenuti
da dobne granice izmedu triju faza adolescencije nisu jasno odredene te da se razlikuju od osobe do osobe
(Vanti¢-Tanjic¢ i Bijedi¢, 2014).

13 Preciznije ¢ak 75% psihic¢kih poremecaja javlja se do dvadeset i Cetvrte godine (Bojani¢, Gorski i Razum,
2016).



Cega je upravo studentska populacija posebno ranjiva skupina. Studentska je populacija
posebno ranjiva jer, osim S$to je u razbolju adolescencije, ukljuéenjem u sustav
visokoskolskog obrazovanja dolazi do brojnih Zivotnih i akademskih izazova koji izazivaju
visoku razinu stresa ¢ime je adolescencija dodatno otezano razdoblje. Stres uzrokovan
akademskim ciljevima i postignu¢ima, preseljenjem u novu i vecu sredinu (Bezinovic¢ i dr.,
1998), gradenje odnosa s novim osobama, zapocinjanja dubljih partnerskih odnosa,
odvojenost od roditelja i prijatelja, samostalan zivot i tome sli¢no (Joki¢-Begi¢, Lugomer
Armano i Vizek Vidovi¢, 2009, prema Jokié-Begi¢ i Curzik, s.a.) stresori su koji mogu biti

okida¢ za pojavu psiholoskih problema®* i/ili poremecéaja®® kod studentske populacije.

Jedan od najces¢ih psiholoskih problema, odnosno poremecaja su anksiozni
poremeéaji® i njime se nosi veéina studentske populacije, dok je drugi najées¢i depresija.t’
Anksiozni poremecaji mogu snazno narusiti akademsko funkcioniranje osobe, dok neki od
njih mogu proéi nezapazeno i ne moraju, ali mogu, narusiti akademsko funkcioniranje (Jokic-
Begi¢ i Curzik, s.a.). Buduéi da psihologki problemi i/ili poremeéaji mogu uvelike i snazno
narusiti zivot osobe, pa tako i akademsko funkcioniranje studenta/ice, iznimno je bitno u
sustav visokoSkolskog obrazovanja ukljuciti strategiju promoviranja mentalnog zdravlja
studentske populacije uz prevenciju kako bi se potencijalni problemi mogli prepoznati i
rijesiti na adekvatan na¢in kroz dostupnost profesionalne psiholoske pomoci te razvijanje i
postojanje programa za suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije kako bi se stvorila otvorena i
tolerantna studentska, odnosno akademska zajednica. Promoviranje mentalnog zdravlja
uvelike bi smanjilo intezitet stigmatizacije i diskriminacije. Takoder, u sklopu hrvatskog
visokoskolskog obrazovanja trebalo bi omoguciti cjelokupnoj studentskoj populaciji
anoniman i besplatan pristup profesionalnoj psiholoskoj pomoc¢i kroz studentska
savjetovaliSta kao ustrojbenim jedinicama visokoskolskih ustanova ¢ija je glavha uloga
pruzanje psihosocijalne podrske i drugih stru¢nih oblika pomo¢i kao i razvijanje programa za

suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije.

14 Psiholoski problemi ili smetnje odnose se na prolazna stanja emocionalne nelagode i/ili napetosti koja su u
vecini slucajeva uvjetovana okolinskim ili fizioloskim promjenama te se kao takvi povremeno javljaju kod svih
ljudi pri ¢emu ne uzrokuju smetnje u funkcioniranju osobe (Jokié-Begi¢ i Curzik, s.a.).

15 Psiholoski poremecaji odnose se na odstupanje od uobi¢ajenog ponaSanja i dozivljavanja osobe &ime se
uzrokuju smetnje i narusava se funkcioniranje osobe i/ili njezine okoline. Poremecaj moze biti ograni¢enog
trajanja i ne mora se manifestirati u svim Zivotnim segmentima osobe (Joki¢-Begi¢ i Curzik, s.a.).

16 Anksiozni poremecaji ukljucuju paniéne poremecaje, specificne fobije (ispiti, javno izlaganje, socijalna fobija
i sl.), generalni anksiozni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj, posttarumatski stresni poremecaj,
poremecaji raspolozenja kao Sto su depresija i bipolarni poremecaj i brojni drugi.

7 Depresija ve¢inom pogada Zene i najéeSce se javlja izmedu adolescencije i Seterdeset i pete godine Zivota, dok
je prosjeéna dob pojave depresije dvadeset i sedma godina (Kessler i dr., 2002, prema Joki¢-Begi¢ i Curzik,
s.a.)



Problem mentalnog zdravlja studentske populacije rasprostranjen je na globalnoj
razini pri svjetskim sveucilitima na kojima se biljezi porast studenata/ica sa psiholoskim
problemima i/ili poremeéajima (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). Zabrinjavaju¢i podaci u
posljednjin 13 godina biljeze porast depresije (45%) i suicidalnih misli (10%) (Hunt i
Eisenberg, 2010). Istrazivanja pokazuju da se studentska populacija suocava sa Cetiri glavna
psiholoska problema i/ili poreméaja: 1. teSkocCe spavanja, 2. stres, 3. anksioznost i 4. depresija
(Douce i Keeling, 2014, prema Jakov¢ié, Zivéi¢-Begirevi¢ i Birovljevi¢, 2015). U SAD-u
psiholoski problemi i/ili poremecaji €¢ine 50% ukupnih medicinskih problema studentske
populacije (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016), a svjetska sveucilista biljeze zna¢ajno povecanje
broja studenata/ica kojima je potrebna profesionalna psiholoska pomo¢ (Hunt i Eisenberg,
2010). Istrazivanja u Hrvatskoj na ovu temu malo je i ne postoji sustavno prac¢enje podataka
na razini svih hrvatskih visokoskolskih institucija $to je zabrinjavajuc¢e s obzirom na podatke
koje pokazuju dostupna istraZivanja. Pojedina sveuciliSta, posebice Sveuciliste u Rijeci,
pokazuju interes i osvijestenost o vaznosti mentalnog zdravlja studentske populacije pa stoga
provode istrazivanja koja im daju podatke o studentskim psiholoskim problemima.
Istrazivanja pri SveudiliStu u Rijeci pokazuju da se oko 75% studentske populacije suocava sa
psiholoskim problemima u obliku napetosti, anksioznosti 1 nesigurnosti, a oko 25%
studenta/ica suocava se sa psiholoskim poremecajima anksioznosti i depresije (Joki¢-Begi¢ i
dr., 2009, prema Jakovéié, Ziv¢i¢-Bedirevié i Birovljevié, 2015). Preciznije vise od 50%
studenata/ica dozivljava blagu, a 20% dozivljava umjerenu anksioznost, dok 17% dozivljava
znadajne depresivne simptome (Ziv¢i¢-Beéirevi¢, 2012, prema Ziv¢éi¢-Beéirevié i Jakovéié,
2013; Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). Iako pri Sveu¢ilistu u Zadru ne postoje (sustavna i
detaljna) istrazivanja o mentalnom zdravlju studenata/ica, kao $to je to slucaj pri rijeCkom
sveucilistu, podaci koji pokazuju da je pri Sveuéilistu u Zadru u studentskoj populaciji najveci
stresor napetost odnosno nervoza i to kod 92,7% studenata/ica (Neki¢ i dr., 2008). Prikupljeni
rezultati pri rijeCkom i zagrebackom sveuciliStu ukazuju na vaznost mentalnog zdravlja
studentske poopulacije, ali i ozbiljnost istog budué¢i da problemi mentalnog zdravlja
studenata/ica evidentno postoje. Stoga je legitimno pretpostaviti da spomenuti rezultati vrlo
vjerojatno reflektiraju zastupljenost i ozbiljnost psiholoskih problema i/ili poremecaja
studentske populacije pri drugim hrvatskim visokoskolskim institucijama, 0dnosno, vecinskog

dijela studentske populacije u Hrvatskoj.

Unato¢ €injenici da se velik dio studentske populacije u Hrvatskoj suo¢ava s brojnim

psiholoskim problemima i/ili poremecajima koji mogu rezultirati poteSkoama u studiranju,

10



ne postoji dovoljna razvijenost studentskih savjetovalista pri svim hrvatskim visokoskolskim
institucijama kao ustrojbenim jedinicama c¢ija je glavna uloga pruzanje psihosocijalne
podrske, promoviranje mentalnog zdravlja i razvijanje programa za suzbijanje stigmatizacije i
diskriminacije kako bi se postiglo inkluzivno obrazovanje u visokom obrazovanju kao
prioritetna politika u zadnjem desetljecu, ¢ime nedostatak i nerazvijenost savjetovaliSta
predstavlja neprilagoden sustav visokog obrazovanja i nedostatak sustavne podrske sveucilista
(Boskovi¢, Ili¢-StoSovi¢ i Sko¢i¢-Mihi¢, 2017). Pri visokoskolskim institucijama u Hrvatskoj
koja imaju studentska savjetovalista'®, biljezi se zna¢ajno mali postotak studenata/ica koji/e te
usluge koriste u odnosu na visinu prevalencije psiholoskih problema i/ili poremecaja medu
studentskom populacijom S§to se naziva ,,uznemiruju¢im paradoksom® (Bojani¢, Gorski i
Razum, 2016: 331). Klju¢ni uzro¢nici uznemirujuéeg paradoksa su neinformiranost
studenata/ica o postojanju savjetovalista, nepovjerenje u rad i efikasnost istih te stigmatizacija
i diskriminacija (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). Uznemirujuci paradoks rezultira ozbiljnim
posljedicama koje mogu uzrokovati odustajanje od visokoskolskog obrazovanja Cime se
smanjuje broj diplomiranih studenata/ica u odnosu na broj onih koji upisuju visokoskolsko
obrazovanje, ali i brojnim ozbiljnijim posljedicama poput suicidalnih misli ili samoubojstva
(Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). Izvjesc¢a takoder pokazuju da studenti/ce sa psiholoskim
problemima imaju nize stope zavrSetka studija od svih ostalih skupina osoba s invaliditetom
(Cavallaro, Foley, Saunders, i Bowman, 2005; Moisey, 2004, prema Martin i Oswin, 2010).
Glavni razlog netrazenja profesionalne psiholoske pomoci kod studenata je stigmatizacija i
diskriminacija psiholoskih problema i trazenja profesionalne psiholoske pomoci (Bojanié,
Gorski i Razum, 2016; Lauri Korajlija, s.a.; Jakov¢ié i Zivéi¢-Beéirevié, 2009; Antoli¢ i
Novak, 2016; Joki¢-Begi¢ i Curzik, s.a.; Mila¢i¢-Vidojevi¢ i Dragojevi¢, 2011, Martin i
Oswin, 2010) s§to znai da zapravo stigma moze uzrokovati viSe negativnih utjecaja i
posljedica od samog psiholoskog problema (Link i Phelan, 2006, prema Martin i Oswin,
2010), stoga se ovaj rad fokusira upravo na stigmatizaciju i diskriminaciju unutar studentske
populacije u sklopu visokoskolskog obrazovanja u stavovima prema osobama sa psiholoskim
problemima i trazenju profesionalne psiholoske pomo¢i kao i stavovima o Studentskom

savjetovaliStu pri SveuciliStu u Zadru.

18 Visokoskolske institucije u Hrvatskoj koje imaju studentska savjetovalista: Sveudiliste u Rijeci, Sveuiliste u
Zagrebu, Hrvatski studiji, SveuciliSte u Zadru, SveuciliSte u Puli, Sveuciliste Sjever, Sveuciliste u Osijeku i
Sveuciliste u Dubrovniku. Unato¢ postojanju studentskih savjetovaliSta, ona nisu dovoljno dobro i u jednakoj
mjeri razvijena i organizirana ni dostupna svim studentima/cama.
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3.4. Stigmatizacija i diskriminacija psiholoskih problema i trazemja profesionalne

psiholoske pomoci

Stigmatizacija i diskriminacija neodvojivi su koncepti od psiholoskih problema te
ujedno predstavljaju najvecu barijeru u trazenju profesionalne psiholoske pomoci (Gorski i
Razum, 2016; Martin i Oswin, 2010; Zaussinger i Terzieva, 2018). Stigmatizacija psiholoskih
problema i traZzenja profesionalne psiholoSke pomo¢i uzrokuje brojne negativne posljedice
koje mnarusavaju drustveno funkcioniranje pojedinca. Stigmatizacija podrazumijeva
diskriminaciju jer ne samo da generira, nego i opravdava diskriminiraju¢e prakse koje
uzrokuju nejednakosti (Hromatko i Mati¢, 2008). Dakle, stigma negativno utjeée na
razumijevanje psiholoskih problema 1 na traZenje profesionalne psiholoske pomo¢i te samim
time onemogucuje osjetljivost, empatiju 1 razumijevanje istog ¢ime se otvara prostor za
diskriminiraju¢e prakse prema osobama koje imaju psiholoske probleme 1/ili koje koriste
profesionalnu psiholosku pomo¢. Ovaj rad postavlja upravo koncept stigme i diskriminacije
kao glavno teorijsko polaziSte te pokusava utvrditi na temelju kvantitativnog istrazivanja
postoji li stigmatizacija i diskriminacija osoba sa psiholoskim problemima te ispitati stavove i

informiranost studenata/ica o Studentskom savjetovalistu Sveu¢ilista u Zadru.

Postoje razli¢ite varijacije definiranja stigme kod razli¢itih autora ovisno o kontekstu u
kojem se ona koristi (Stafford i Scott, 1986, prema Link i Phelan, 2001), no bilo unutar
sociologije ili izvan nje, razli¢ite varijacija uvijek ukljucuju i konstante koncepta stigme koje
je nemoguce izostaviti, a koje pocinju s Goffmanovim konceptom stigme (Pescosolido i
Martin, 2015). Spomenute konstante u koncept stigme uveli su Erving Goffman te Bruce G.
Link i Jo C. Phelan. Erving Goffman (2009 [1974]) zasluzan je za uvodenje i razumijevanje
koncepta stigme u socioloske teorije te je jedini sociolog koji je stvorio temelje za daljnju
rekonceptualizaciju istog. Goffmanova teorija govori o stigmi kao posebnom obliku odnosa
izmedu atributa i stereotipa koji su diskreditiraju¢i (Goffman, 1974: 3, prema Hromatko i
Mati¢, 2008; Link i Phelan, 2001), dok danasnje poimanje istog zanemaruje Spomenute
atribute te se primarno shvaca kroz diskriminiraju¢e prakse prema stigmatiziranoj osobi (Scott
i Marshall, 2005, prema Hromatko i Mati¢, 2008). Autori koji su rekonceptualizirali
Goffmanovu stigmu uvodenjem neizostavne komponente diskriminacije i komponente moci
jesu Bruce G. Link i Jo C. Phelan (prema Kleiman i Hall-Clifford, 2009) te se upravo

zahvaljujuéi njima koncept stigme danas shvaca primarno kroz diskriminaciju i odnos mo¢i.
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3.4.1. Koncept stigme Ervinga Goffmana

Sociolog Erving Goffman prvi je teoreticar koji je u sociologiju uveo pojam stigme te
je stoga upravo Goffmanov koncept neizostavan teorijski temelj onima koji se bave stigmom
(Hromatko i Mati¢, 2008). Goffman (2009) navodi kako termin ,,stigma‘ prvi uvode Grei, a
odnosio se na tjelesne oznake kojima se isticalo ono $to je neobi¢no ili loSe na osobi, odnosno
tjelesne oznake koje su davale odredenu negativnu informaciju ili poruku drugim ¢lanovima
drustva. Iz prethodno objasnjenog poimanja proizlazi i Goffmanovo, ali 1 danasnje, shvacanje
stigme pri ¢emu se ono odnosi viSe na razinu osramocenosti koju donosi odredena stigma
nego na konkretan fizicki pokazatelj te osramocenosti (Goffman, 2009). Stigma je neka
karakteristika koja osobu ¢ini druga¢ijom 1 manje pozeljnom od drugih osoba, osobito kad je

efekt diskreditiranja snazan na temelju te iste karakteristike (Goffman, 2009: 15).

Goffmanova teorija o stigmi polazi od koncepta drustvenog identiteta koji omogucava
proucavanje stigmatizacije te je stoga kljucan za razumijevanje stigme, a isti dijeli na 1.
virtualni i 2. stvarni drustveni identitet (Goffman, 2009: 14). Virtualni druStveni identitet
podrazumijeva kategorizaciju osobe, odnosno pripisivanje karakteristika osobi, od strane
drugih na temelju dojma pri ¢emu se odreduju pretpostavke koje se kasnije transformiraju u
normativna ocekivanja i zahtjeve koje osoba treba ispuniti (Goffman, 2009). Preciznije,
virtualni drustveni identitet temelji se na predodzbama i zahtjevima drugih o onome $to bi
neka osoba trebala biti i pripisivanju odredenog karaktera osobi na temelju dojma (Goffman,
2009: 14); isti predstavlja ono §to bi neka osoba trebala biti na temelju oéekivanja drugih i
kao takav nalaZze normativne zahtjeve, vrijednosti, atribute 1 kategorije nametnute od drustva
(Ritzer, 1997, prema Hromatko i Mati¢, 2008). Nasuprot virtualnom drustvenom identitetu,
koji se temelji na pretpostavkama i oéekivanjima drugih, Goffman (2009) postavlja stvarni
drustveni identitet kojim oznacava stvarni identitet neke osobe koji obuhvaca kategorije i
karakteristike koje su realne (Goffman, 2009), odnosno koji predstavlja ono $to neka osoba
ustvari jest na temelju atributa koje posjeduje (Ritzer, 1997, prema Hromatko i Mati¢, 2008).
1z prethodno objasnjenog proizlazi kako Goffman stigmu definira kao ,,posebnu diskrepanciju
izmedu virtualnog i stvarnog drustvenog identiteta” (Goffmanu, 1974: 3, prema Hromatko i
Mati¢, 2008) te su kao takva ta dva identiteta medusobno suprotstavljena i izmedu njih postoji
nesklad. Spomenuta diskrepancija izmedu virtualnog i stvarnog drustvenog identiteta moze
dovesti do narusavanja drustvenog identiteta ukoliko se za tu diskrepanciju zna i kada je ona

ocigledna (Goffman, 2009: 31), odnosno ta diskepancija moze uzrokovati odvajanje osobe od
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drustva i nje same pri ¢emu je osoba diskreditirana i suoCena sa drustvenim neprihvaéanjem
(Goffman, 2009: 31). Stoga, za Goffmana, pojam stigme sadrzi dvostruku perspektivu: 1.
smatra li stigmatizirana osoba da je ono po ¢emu se razlikuje od ostalih ve¢ poznato i uocljivo
na prvi pogled ili 2. smatra da to isto nije poznato ni uo€ljivo (Goffman, 2009: 16). Na
temelju vidljivosti odnosno nevidljivosti stigme, Goffman razlikuje dva polozaja osobe sa
stigmom: 1. polozaj diskreditiranog - sluc¢aj u kojem je stigma vidljiva i 2. poloZaj koji

diskreditira - slu¢aj u kojem stigma nije vidljiva (Goffman, 2009: 16).

Goffmanova tipizacija stigme govori o tri razliCita tipa stigme: /. fizickoj (tjelesnoj)
koja se odnosi na razne deformacije tijela, 2. karakternoj koja oznacava ,,slabost karaktera“
Sto je zabiljezeno na temelju iskustva (mentalni poremecaji, ovisnost, alkoholizam,
homoseksualnost, nezaposlenost, pokuSaj samoubojstva i sl.) i 3. plemenskoj odnosno
nacionalnoj i vjerskoj stigmi koja se prenosi s koljena na koljeno i jednako je prisutna medu
svim ¢lanovima obitelji (Goffman, 2009: 16). Dakle, fizicka stigma odnosi se na vidljiva
nepozeljna fizicka obiljeZja, karakterna stigma odnosi se na nepozeljna karakterna obiljezja, a
plemenska oznacava zajednicke karakteristike neke grupe ljudi, pri ¢emu sva tri tipa stigme
otezavaju funkcioniranje u drustvu (Goffmanu, 1974: 3, prema Hromatko i Mati¢, 2008).
Medu sva tri tipa stigme prisutna je klju¢na socioloska karakteristika: ,,0s0ba koja bi lako
mogla biti prihvacena u uobi¢ajenim drustvenim odnosima posjeduje neku crtu odnosno
karakteristiku kojom se izdvaja od drugih i koja doprinosi tome da drugi napuste tu osobu i
zanemare njene ostale karakteristike; ta osoba posjeduje nezeljenu razlicitost odnosno stigmu
koja uvjetuje ocekivanja drugih te se istu ograduje na negativan na¢in®“ (Goffman, 2009: 17).
Suprotno tome, Goffman razlikuje osobe koje se ne ograduje na negativan nacin te iste naziva
,hormalnim“ osobama, a negativno ogradene osobe sa stigmom ,,nenormalnim* (Goffman,
2009: 17). Na temelju tipizacije Goffman (2009) navodi i kategorizaciju stigme na temelju
(ne)vidljivosti iste pri ¢emu se onda dijeli na I. diskreditirajucu odnosno vidljivu i 2.
diskretnu odnosno nevidljivu stigmu. Diskreditirajuca stigma odnosi se na drugima vidljivu
i/ili poznatu stigmu koja izaziva neugodnosti u socijalnim interakcijama osobe te iz nje
proizlazi drustvena podjela aktera na one koji su stigmatizirani (,,nenormalni®) i one Koji
stigmatiziraju (,,normalni*). Diskretna stigma odnosi se na drugima nevidljivu i/ili nepoznatu
stigmu ili pak osoba koja posjeduje diskretnu stigmu misli da je ona nevidljiva te kao takva
implicira tendenciju skrivanja iste kako bi se izbjegle potencijalne neugodnosti u drustvenim

interakcijama (Goffman, 1974: 3, prema Hromatko i Mati¢, 2008). Stupanj (ne)vidljivosti
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stigme bitan je jer upravo on odreduje drustveni identitet osobe tijekom drusStvenih interakcija

i drustvene svakodnevice (Goffman, 2009).

Negativni stavovi i diskriminatorna ponasanja nestigmatiziranih osoba prema osobama
sa stigmom proizlaze iz drustva jer upravo druStveni okviri odreduju kategorije li¢nosti koje
¢e se stigmatizirati; drustvo je to koje uspostavlja i odreduje grupu karakteristika koje ¢e se
smatrati (ne)uobicajenim i (ne)prirodnim (Goffman, 2009). Takvi drusStveni okviri uzrokuju
vrlo Cesta vjerovanja nestigmatiziranih da ,,0soba sa stigmom nije ljudsko bi¢e*, a buduci da
SU negativni stavovi i ponaSanja druStveno uvjetovani, stoga su i opéepoznati ¢ime postaju
»ispravniji 1 meksi* unato¢ tome Sto uzrokuju razne oblike diskriminacije putem kojih se vrlo
efikasno, iako najceS¢e nesvjesno, smanjuju zivotne mogucénosti stigmatizirane osobe
(Goffman, 2009: 17). Bitno je istaknuti i naglasiti da smo mi ti koji stvaramo teoriju stigme,
ideologiju kojom objasnjavamo inferiornost stigmatizirane osobe i stupanj opasnosti koji ta
osoba nosi, ponekad racionalizirajui svoj neprijateljski stav; skloni smo pripisivati
mnogobrojne nedostatke na temelju nekog osnovnog nedostatka*“ (Goffman, 2009: 17).
Stigmatizirana osoba moZe imati percepciju sebe kao ,,normalne* osobe, a ipak uociti da je
drugi ne vide takvom, da je ne prihvacaju i da nisu spremni na interakciju na ravnopravnoj
osnovi (Goffman, 2009: 19). Stoga je srediSnja karakteristika stigmatizirane osobe ,,proces
prihvacanja“ kojim prihvaca ¢injenicu da ju druge osobe ne postuju te poc¢inje misliti kako to
isto 1 zasluzuje (Goffman, 2009: 21). Uz proces prihvacanja, socijalizacija stigmatizirane
osobe ukljuéuje i ,proces ucenja“ u kojem 1) uci i usvaja (negativne) stavove
nestigmatiziranih pa stoga i vjerovanja drustva opcenito i 2) uéi da posjeduje stigmu i da uz
nju slijede odredene negativne posljedice (Goffman, 2009: 44). Medutim, Goffman (2009)
objasnjava kako stigmatizirane osobe mogu (i trebaju) primiti odredenu vrstu podrske od
pojedinih drustvenih aktera pri ¢emu misli na 1) stigmatizirane odnosno one s kojima osoba
dijeli stigmu i 2) ,upucene/mudre” osobe 0dnosno ,normalne” osobe upuéene u Zivot

stigmatiziranih.

Distinkcija izmedu osoba koje posjeduju neki oblik stigme (,,nenormalni®) i osoba
koje ne posjeduju (,,normalni*) iznimno je bitna za Goffmanov koncept buduci da unutar iste
razvija medukategoriju druStvenih aktera koje naziva ,mudrima® odnosno ,upucenima* u
koju ubraja one osobe koje ne posjeduju nijedan oblik stigme, ali su povezani s druStvenim
akterima koji ju posjeduju. ,,Mudre/upuéene” osobe bitne su jer predstavljaju marginalne
osobe pred kojima osoba sa stigmom nema osjecaj srama niti ima potrebu za samokontrolom

zato jer zna da je, unato¢ stigmi, dozivljavaju kao osobu nalik bilo kojoj drugoj osobi bez
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stigme (Goffman, 2009: 40). Povezanost istih sa stigmatiziranom osobom moze proizlaziti iz
krvnog srodstva (otac/majka), kroz ~meduljudske odnosno ljubavne odnose
(prijatelj/prijateljica, partner/partnerica) ili se temelji na formalnoj povezanosti kroz profesije
odnosno rad u ustanovi koja je orijentirana na potrebe osoba s odredenom vrstom stigme
(psiholog/inja, psihijatar/ica. fizioterapeut/kinja i sl.) prilikom ¢ega ,,mudri/upuceni® dijele
sramotu stigmatiziranih zato jer su s istima povezani na ovaj ili onaj nacin pa se stigma
preslikava i na njih (Goffman, 2009). Upravo spomenuta tendencija stigme da se prenosi sa
stigmatizirane osobe na njoj blisku nestigmatiziranu osobu predstavlja jedan od glavnih
razloga zasto se veze i1 odnosi sa stigmatiziranima izbjegavaju ili je broj istih vrlo malen
(Goffman, 2009). Drustvene aktere koji su u neposrednoj vezi sa stigmatiziranim osobama
naziva ,,mudrima/upuc¢enima‘ jer su oni upuceni u funkcioniranje i ponasanje istih te su tako
razvili osjetljivost i empatiju prema njima, njihovim problemima i potrebama, stoga Goffman
smatra da bi upravo ti,,mudri® druStveni akteri mogli 1 trebali imati znac¢ajan utjecaj 1 ulogu u
suzbijanju stigmatizacije i1 diskriminacije prema osobama s nekim od oblika stigme
(Goffmanu, 1974: 3, prema Hromatko i Mati¢, 2008). Goffmanov koncept stigme, koji
naglaSava kako je stigma druStveni konstrukt, temeljni je i polaziSni u sociologiji, no s
vremenom je postao nedostatan i nepotpun zbog ¢ega je doSlo do brojnih nadopunjenja
odnosno rekonceptualizacije stigme od kojih je najbitnija ona Linka i Phelana koji uvode

element moc¢i 1 diskriminacije.

3.4.2. Rekonceptualizacija stigme Linka i Phelana

Brojni autori bavili su se nadopunjavanjem definicije stigme poput Stafforda i Scotta
koji definiraju stigmu kao ,karakteristiku osobe koja je suprotna normi drustvene jedinice*
(Stafford i Scott, 1986: 80, prema Link i Phelan, 2001: 364) pri ¢emu se norma definira kao
,»zajednicko vjerovanje da se osoba mora ponaSati na odreden nacin u odredeno vrijeme*
(Stafford i Scott, 1986: 81, prema Link i Phelan, 2001: 365). Zatim autor Crocker govori da
stigmatizirane osobe posjeduju (ili vjeruju da posjeduju) neke atribute ili karakteristike Sto
stvara druStveni identitet koji je podcijenjen u odredenom druStvenom kontekstu* (Crocker 1
dr., 1998: 505, prema Link i Phelan, 2001: 365). Nakon Goffmana najvazniji autori u
rekonceptualizaciji stigme jesu Bruce G. Link i Jo C. Phelan jer u koncept stigme unose i
naglasavaju neizostavnu komponentu diskriminacije i mo¢i (Kleiman i Hall-Clifford, 2009).

Prema Linku i Phelanu (2001) ,stigma postoji kada su ukljuceni elementi oznacavanja
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(etiketiranja), stereotipizacije, separacije, gubljenja statusa i diskriminacije u situaciji mo¢i
koja to omogucuje* (Link i Phelan, 2001: 377). Element oznacavanja (etiketiranja) odnosi se
na negativnu stereotipizaciju na temelju oznaka odnosno etiketa te samim time ukljucuje i
element stereotipizacije. Treéi element separacije odnosi se na razdvajanje drustvenih aktera
na nestigmatizirane (,nhormalne®) i na stigmatizirane (,,nenormalne®). Cetvrti element
gubljenja statusa i diskriminacije odnosi se na generiranje nejednakosti u drustvu na temelju
¢injenice ima li ili ne osoba neki od oblika stigme (Link i Phelan, 2001). Prema Linku i
Phelanu (2001) stigmatizacija postoji onda kad prethodno navedeni elementi zajedno
konvergiraju. Takoder, autori govore da je stigmatizacija kontingentna drusStvenoj,
ekonomskoj 1 politickoj mo¢i ,koja omogucuje identifikaciju razli¢itosti, konstrukciju
stereotipa, separaciju etiketiranih osoba u distinktivne kategorije i vrSenje neprihvacanja,
odbijanja, isklju¢enja i diskriminacije (Link i Phelan, 2001: 367). Brojne definicije stigme ne
podrazumijevaju diskriminaciju, ali Link i Phelan (2001) smatraju da stigmatizacija sama po
sebi, bez elementa diskriminacije, ne bi imala diskreditiraju¢e svojstvo. Stigma znaci
etiketiranje osobe nepozeljnim karakteristikama, ukljuuje podjelu druStvenih aktera na
stigmatizirane i nestigmatizirane $to uzrokuje odbacivanje i iskljuéivanje stigmatiziranih.
Dakle, neka je osoba stigmatizirana onda kada elementi etiketiranja i podjele vode ka
gubljenju statusa i diskriminaciji (Link i Phelan, 2001). Gubljenje statusa u procesu
stigmatizacije posljedica je uspjeSnog negativnog etiketiranja i stereotipiziranja pojedinca
¢ime gubi status kod osobe koja stigmatizira, ali i u drustvenoj hijerarhiji (Link i Phelan,
2001). Gubljenje statusa samo po sebi implicira diskriminaciju budu¢i da nizak status U
hijerarhiji predstavlja preduvjet za bilo koji oblik diskriminiraju¢ih praksi ukljucujuéi i
strukturalnu diskriminaciju koju omoguc¢ava samo drustvo te iz nje proizlazi svaki drugi oblik
diskiminacije (Link i Phelan, 2001). Konceptualizacija stigme Linka i Phelana, uz
Goffmanov, postaje srz shvacanja i razumijevanja istog u daljnjim znanstvenim
razmatranjima i istrazivanjima kao drustvenog konstrukta koji je omogucen kroz drustvenu

moc¢.

Znanstveno proucavanje stigme 1 diskriminacije temelji se na  psiholoskim i
socioloskim paradigmama. Novija sociolo§ka paradigma temelji se na konceptu strukturalne
(institucionalne) stigme koja proizlazi iz javne, a posljedica je strukturalna diskriminacija
¢ime se postize Sire razumijevanje istog (Corrigan, Markowitz i Watson, 2004), dok se
tradicionalno koncept stigme unutar sociologije primarno veze uz domenu zdravlja kroz

proucavanje mentalnih bolesti i HIV-a/AIDS-a uz specifi¢ne statusne karakteristike kao $to su
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rasa, spol i slicno (Pescosolido i Martin, 2015: 88). Kasnije su istrazivanja stigme unutar
sociologije postala specificnija i sloZzenija kombiniraju¢i razmatranja stigmatiziranih statusa
po skupinama, u odredenim zemljama ili u odredenim institucijama (Pescosolido i Martin,
2015).

3.4.2.1. Diskriminatorni aspekt stigme

Nakon definicije Linka i Phelana (2001), stigma neizostavno ukljucuje element
diskriminacije koja predstavlja bihevioralnu posljedicu stigmatizacije (Mila¢i¢-Vidojevi¢ i
Dragojevi¢, 2011). Prema Thornicroftu (2007) koncept stigme sastoji se od tri klju¢na
elementa: 1. problem (ne)znanja, 2. problem stava (predrasude) i 3. problem ponaSanja
(diskriminacija) (Thornicroftu, 2007, prema Milaci¢-Vidojevi¢ i Dragojevi¢, 2011). Element
diskriminacije kao glavna posljedica stigmatizacije moze se definirati kao nepravedno
ponasanje prema ljudima koji su drugaciji, negiranje njihovih temeljnih prava kao
punopravnih ¢lanova drustva (Thornicroft i dr., 2009, prema Milac¢i¢-Vidojevi¢ i Dragojevic,
2011). Link i Phelan (2001) objasnjavaju kako se diskriminacija u procesu stigmatizacije
dogada na dvije razine: 1. interpersonalnoj razini buduéi da ista uzrokuje socijalno
distanciranje i socijalno isklju¢ivanje osoba sa psiholoskim problemima 1/ili poremecajima i
2. strukturalnoj razini isklju€ivanjem osoba sa psiholoskim problemima i/ili poremecajima iz
javnog zivota na temelju ekonomskih 1 institucionalnih prava ¢ime se snizava ili gubi
drustveni status u drustvenoj hijerarhiji. Stoga, stigma ukljucuje iskustvo diskriminacije na
drustvenoj razini u smislu gubljenja druStvenog statusa i/ili na osobnoj razini kao strah od
diskriminacije ili osjecaja srama, skrivanja i povlacenja kao rezultat internaliziranja stigme
(Corrigan, 1998, prema Milaci¢-Vidojevi¢ 1 Dragojevi¢, 2011). Koncept stigme u vecini
istrazivanja nalazi se unutar teorijskog okvira koji istu dijeli na 1. javnu stigmu i 2. auto-
stigmu odnosno samostigmatizaciju te se unutar navedene podjele diskriminacija takoder
dijeli na 1. drustvenu diskriminaciju i 2. auto-diskriminaciju (Corrigan, 1998, prema Milaci¢-
Vidojevi¢ 1 Dragojevi¢, 2011). DruStvena diskriminacija predstavlja prihvacanje
diskriminatornih sterotipa prema osobama sa psiholoskim problemima i/ili poremecajima te
prema profesionalnoj psiholo§koj pomo¢i unutar opée populacije drustva, a auto-
diskriminacija odnosi se na internalizaciju drustvene diskriminacije kod osoba sa psiholoskim
problemima i/ili poremec¢ajima prilikom ¢ega osoba internalizira strah od drustvene sramote,

osudivanja i okrivljavanja te strah od same diskriminacije na temelju opceprihvacenih
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drustvenih diskriminatornih stereotipa vezanih uz probleme s mentalnim zdravljem (Corrigan,
1998, prema Milaci¢-Vidojevi¢ i Dragojevi¢, 2011). Sama stigmatizacija dovodi do promjene
u ponaSanju, stavovima i osjeajima stigmatizirane osobe, dok diskriminacija dovodi do
netrazenja profesionalne psiholoske pomoci, nepristupanja stru¢nom tretmanu, materijalnog
siromastva i drustvene marginalizacije (Mila¢i¢-Vidojevi¢ i Dragojevi¢, 2011). Prethodno
navedene posljedice rezultat su 1. aktualne (dozivljene) diskriminacije koja se odnosi na
neopravdano odbijanje prilikom pokusaja zapoSljavanja te 2. anticipirane diskriminacije koja
se odnosi na samoinicijativno odustajanje od zaposljenja osobe koja je stigmatizirana i
diskriminirana jer odmah u startu oc¢ekuje neuspjeh (Thornicroft i dr., 2009, prema Milacic¢-
Vidojevi¢ i Dragojevi¢, 2011: 324). Ucestalost diskriminatornih praksi potvrduju podaci
prema kojima 90% osoba potvrduje negativan tretman od strane drugih zbog mentalnih
teSkoc¢a od kojih 40% osoba navodi da se isto deSava svakodnevno; 70% osoba suocilo se s
diskriminatornim praksama od strane prijatelja/ica kroz izbjegavanje i/ili prekidanje
prijateljstva; 57% suocilo se s negativnim reakcijama od ¢lanova uze /ili Sire obitelji; 45%
dozivjelo je negativne reakcije u partnerskim odnosima, dok se 35% suocilo s istim od strane
nastavnika/ca u obliku podcjenjivanja sposobnosti, nesvidanja, izbjegavanja i sli¢no (Lauri
Korajlija, s.a.). Stigmatizacija i diskriminacija psiholoskih problema i poremecaja te posebno
psihi¢kih bolesti stvara negativnhu 1 nepoZeljnu drusStvenu sliku o istom koja uzrokuje
negativne drustvene reakcije 1 uvjete ¢ime se kreira nova dimenzija mentalnih teskoca
odnosno bolesti kao ,tihe bolesti“ (Corker, 2001, prema Milaci¢-Vidojevi¢ i Dragojevic,
2011: 324). Negativni stavovi, koji vode stigmatizaciji i diskriminaciji, ue se u procesu
socijalizacije te se formiraju u interakciji s drustvenom okolinom temeljem usvojenih
drustvenih, odnosno kulturoloskih vrijednosti, a internaliziranje istih omogucéava se
posredstvom mo¢i (Leutar i Stambuk, 2006). U nastavku se objasnjava aspekt moéi kao

imanentan stigmi te modifikacija koncepta stigme u dosada$njim istraZivanjima.

3.4.2.2. Aspekt moci u konceptu stigme

Objektivizacija drustvene stvarnosti proces je kojim se uvodi red i smisao u drustveni
zivot ¢ime nastaje akumulirano drustveno znanje koje se prenosi putem socijalizacije na
sljedece generacije koje to isto znanje internaliziraju pa onda i primijenjuju u druStvenom
djelovanju (Hromatko i Mati¢, 2008). Na taj nain se na sljedeCe generacije prenosi i znanje o

stigmama koje se integrira kao subjektivna zbilja pojedinca. Stoga stigme predstavljaju
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objektivne ¢injenice koje pojedinac dozivljava kao inetrnaliziranu objektivnu stvarnost pri
¢emu isti zaboravlja da je objektivna stvarnost nastala ljudskim djelovanjem kako bi se
stvorile druStvene konvencije te da su stigme produkt drustvenog znanja akumuliranog
ljudskim djelovanjem (Hromatko i Mati¢, 2008). Aspekt mo¢i neodvojiv je od koncepta
stigme jer upravo mo¢ odredene druStvene grupe omogucuje stvaranje stigmi i njihovu
internalizaciju u objektivno drustveno znanje. Drustvene grupe koje su u poziciji moc¢i imaju
mogucnost definiranja atributa kao stigmi Sto zna¢i da se u drustvu stigmatiziraju oni
drustveni akteri koji nemaju mo¢, koji su drugaciji i/ili, za one u poziciji mo¢i, potencijalno
opasni (Hromatko i Mati¢, 2008). Stigme su kreirane i definirane od grupe mocnika koji
odreduju kojim ¢e se drusStvenim akterima iste dodijeliti, dok zapravo realni stigmatizirajuci
atributi, koji bi bili diskreditiraju¢i sami po sebi, u objektivnoj drusStvenoj stvarnosti ne
postoje sve dokad grupa moc¢nika te iste atribute ne proglasi takvima (Hromatko i Matic,
2008). Stoga se proces stigmatizacije dogada onda kada automatski i ustrajno drugu osobu
negativno tipiziramo na temelju internaliziranog drustvenog znanja o negativnim atributima
unato¢ Cinjenici da za tim nema potrebe kao ni osnove (Hromatko i Mati¢, 2008). Bitno je
istaknuti da zajednicki rezultat viSe razliCitih istrazivanja u razli¢itim zemljama svijeta
pokazuje kako je stigmatizacija i diskriminacija osoba koje imaju problema s mentalnim
zdravljem, a posebno osoba sa psihickom bole$¢u, univerzalan fenomen odnosno da ne
postoji zemlja, drustvo ili kultura unutar koje se osobe sa mentalnim teSkocama ne
stigmatiziraju i diskriminiraju, a uzrok tome je visok stupanj neznanja i pogresnih informacija
o mentalnim teskoc¢ama (Thornicroft, 2006, prema Milaci¢-Vidojevi¢ 1 Dragojevi¢, 2011).
Veliku mo¢ u konstruiranju stigme 1 diskriminatornih praksi prema osobama s mentalnim
teSko¢ama i psihi¢kim bolestima imaju mediji koji podrzavaju i produbljuju stigmu
negativnim stereotipnim prikazivanjem, ali i jezik koji, barem u hrvatskom kontekstu, nema
jezi¢ni termin ®kojim bi se oznadilo i opisalo negativno etiketiranje, stigmatiziranje i
diskriminiranje osoba s mentalnim tesko¢ama (Lauri Korajlija, s.a.). U nastavku slijedi

pregled postupka modifikacije koncepta stigme u dosada$njim istrazivanjima.

3.4.3. Istrazivacki koncept stigme i diskriminacije

Nakon teorijskog pregleda konecpta stigme potrebno je prikazati i na¢in koristenja

istog u dostupnim kvantitativnim istrazivanjima buduc¢i da se shvacanje i primjena istog bitno

19 Pokusaj bezuspjesnog uvodenja termina ,,psihofobija“ za oznacavanje istog (Lauri Korajlija, s.a.)
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razlikuje. Toc¢nije, primjetno je kako se za potrebe provedenih istrazivanja u hrvatskom, alii u
svjetskom kontekstu, koncept stigme maksimalno simplificirao na dvije vrste stigme kada je
rije¢ o psiholoskim problemima i/ili poremecéajima studentske populacije 1 trazenja
profesionalne psiholoske pomoci. Razlog tome moze biti ¢injenica da je ova problematika jo$
uvijek nedovoljno teorijski razradena 1 nedovoljno istrazivacki obuhvacena, a
pojednostavljivanje koncepta stigme omoguéava i1 osigurava mjerljivost iste. Istrazivanja
navode da su stigmatizacija i diskriminacija glavni razlog netrazenja profesionalne psiholoske
pomoci kada im je ona potrebna zbog problema s mentalnim zdravljem (Bojani¢, Gorski i
Razum, 2016; Lauri Korajlija, s.a.; Jakov¢i¢ i Zivéié-Beéirevié, 2009; Antoli¢ i Novak, 2016;
Joki¢-Begié¢ i Curzik, s.a.; Milagi¢-Vidojevi¢ i Dragojevié, 2011). IstraZivanja se temelje na
dihotomiji 1. javne stigme i 2. auto-stigme odnosno samostigmatizacije. Javna stigma
predstavlja strah od javne stigmatizacije od drugih drustvenih aktera koja podrazumijeva strah
od javnog sramocenja, osudivanja, negativnih i neugodnih drustvenih situacija ukoliko bi
okolina saznala da osoba ima psiholoskih problema te da joj je potrebna, ili da koristi, uslugu
profesionalne psiholoske pomoci (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). Auto-stigma odnosi se na
proces samostigmatizacije u kojem osoba samu sebe etiketira, stigmatizira i diskriminira te
smatra drustveno nepozeljnom ¢ime smanjuje vlastiti osjecaj vrijednosti 1 samopouzdanja Sto
dovodi do samoinicijativne drustvene pa stoga i akademske izoliranosti (Bojani¢, Gorski i
Razum, 2016). Bitno je naglasiti da auto-stigmu zapravo uzrokuje i omogucava internalizirana
javna stigma (Bathje i Pryor, 2011, prema Bojani¢, Gorski i Razum, 2016: 340). 1z prethodno
navedenih definicija vidljivo je da su javna stigma i auto-stigma medusobno povezane i da
jedna podrazumijeva i omogucuje drugu te da je auto-stigma zapravo uvjetovana i posljedica
javne stigme. Drugim rijeCima, bez javne stigme ne bi moglo do¢i do procesa
samostigmatizacije odnosno auto-stigme, dok javnu stigmu omogucuje neznanje i
neinformiranost druStva o mentalnom zdravlju i mentalnim problemima i/ili poremecajima
(Hromatko i Mati¢, 2008). Prethodno objasnjena modifikacija stigme temelji se na
kvantitativnom mjerenju stigme i diskriminatornih praksi, dok tema ovog rada iziskuje

potrebu za modificiranjem istog u kontekstu studentske populacije i akademske zajednice.

3.4.4. Primjena koncepta stigme i diskriminacije u kontekstu akademske zajednice

Prema Goffmanovoj teoriji (2009) prilikom stigmatizacije dolazi do konflikta izmedu

virtualnog socijalnog identiteta i stvarnog socijalnog identiteta, odnosno dolazi do odskakanja
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stvarnog socijalnog identiteta (onog Sto osoba jest) od virtualnog socijalnog identiteta (onog
Sto bi osoba trebala biti prema kriterijima drustva). Psiholoski problemi i poremecaji, kao i
psihicke bolesti, predstavljaju negativan i nepozeljan atribut ljudskog identiteta te se kao
takav, prema Goffmanu (2009), percipira kao karakterna stigma koja moze biti ili vidljiva,
odnosno diskreditiraju¢a na nacin da uzrokuje negativne i nepozeljne drustvene posljedice, ili
nevidljiva, odnosno diskretna (skrivena) kako bi se izbjegle potencijalne negativne i
nepozeljne drustvene posljedice. Uglavnom su psiholoske teskoce diskretne buduci da
pojedinac koji se s njima suocava ima potrebu za skrivanjem istih te se stoga mogu prije
kategorizirati kao karakterna diskretna stigma, nego karakterna diskreditiraju¢a stigma.
Upravo diskretna karakteristika stigme omogucava kontrolu nad njezinim pokazivanjem
odnosno skrivanjem ¢ime se Stvara nesrazmjer izmedu studenata/ica kojima je profesionalna
psiholoska pomo¢ potrebna i onih koji/e isto traze (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016) jer samo
studenti/ce svojevoljno 1 samoinicijativno odlucuju hoce li potraziti profesionalnu psiholoSku
pomoc¢ ili ne. Potrebu skrivanja psiholoSkih problema i/ili poremecaja uzrokuje auto-stigma
odnosno samostigmatizacija pri ¢emu studenti/ce sami/e sebe etiketiraju, stigmatiziraju i
diskriminiraju ¢ime smanjuju vlastiti osje¢aj vrijednosti 1 samopouzdanja Sto uzrokuje
naruseno funkcioniranje u svakodnevnom zivotu pa tako i u akademskom (Bojani¢, Gorski i
Razum, 2016). Netrazenje profesionalne psiholoske pomoc¢i kod studentske populacije
uzrokuje javna stigma odnosno strah od javne stigmatizacije od strane drugih ¢lanova drustva
i akademske zajednice (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). Vidljivost psiholoskih problema i/ili
poremecaja prelazi u javnu stigmu ¢ime diskretna karakterna stigma prelazi u diskreditirajucu
karakternu stigmu buduci da je vidljiva drugima 1 kao takva moze izazvati neugodnosti i
negativne druStvene situacije kao S$to su negativno etiketiranje i stereotipizacija, separacija
osoba na one koji se stigmatizira kao ,,nenormalne‘ nasuprot onima koji stigmatiziraju kao
,hormalnih® (Goffman, 2009) §to automatski vodi prema diskriminaciji u smislu gubljenja
statusa u drustvu i akademskoj zajednici; socijalne isklju¢enosti i izbjegavanja, ¢udnim
pogledima i/ili pogrdnim imenima, podcjenjivanja sposobnosti (od strane kolega/ica i/ili
profesora/ica), nesvidanja, izbjegavanja i sli¢no (Lauri Korajlija, s.a.). Psiholoski problemi i
poremecaji, ukoliko su transparentni drugim ¢lanovima drustva, narusavaju druStvenu ideju
pozeljnog i prihvatljivog socijalnog identitea (Goffman, 2009) koje druStvo namece
posredstvom mo¢i (Link i Phelan, 2001) pri ¢emu dolazi do razlikovanja drustvenih aktera na
one koji stigmatiziraju i na one koji su stigmatizirani, odnosno na one koji odstupaju od

drustveno pozeljnog identiteta.
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Link i Phelan (2001) govore da stigmatizacija ukljuuje viSe elemenata, a to su:
etiketiranje, stereotipiziranje, separacija, gubljenje statusa i diskriminacija koji medusobno
konvergiraju u situaciji moc¢i koja to isto omogucava, a U visokoskolskom obrazovanju tu istu
mo¢ omogucava akademska zajednica. Stigmatizaciju omoguéuju druStvena, ekonomska i
politicka mo¢ (Link i Phelan, 2001), pri ¢emu sveudiliSta posjeduju sva tri oblika mo¢i, koja
pak omogucuje identifikaciju razli¢itosti posredstvom drustvene konstrukcije negativnih
etiketa na temelju kojih se stereotipizira i separira osobe u distinktivne kategorije ,,normalnih*
i ,,nenormalnih® (Goffman, 2009) te se nad osobama koje se stigmatizira vr$i neprihvacanje,
odbijanje, iskljucivanje 1 diskriminiranje na svim drustvenim aspektima. Diskriminacija je
posljedica stigmatizacije i predstavlja nepravedno ponasanje prema osobama (Thornicroft i
dr., 2009, prema Milaci¢-Vidojevi¢ 1 Dragojevi¢, 2011) ¢iji stvarni socijalni identitet odstupa
od drustveno prihvatljivog virtualnog (Goffman, 2009) pri ¢emu se diskriminatorne prakse u
akademskoj zajednici mogu vrsiti na interpersonalnoj razini ili na strukturalnoj razini (Link i
Phelan, 2001) odnosno od strane stru¢nog kadra akademske zajednice. Interpersonalna
diskriminacija odnosi se na osobnu diskriminaciju studenata/ica posredstvom straha od
diskriminacije od strane drugih ¢lanova akademske zajednice i druStva opcenito, osjecaj
srama, skrivanja, drustvenog odnosno akademskog distanciranja i isklju¢ivanja kao posljedica
internaliziranja javne stigme, odnosno procesa samostigmatizacije na temelju javne stigme
(Link i Phelan, 2001). Strukturalna diskriminacija odnosi se na diskriminatorne prakse na
drustvenoj razini odnosno akademskoj kroz gubljenje drustvenog, tj. akademskog statusa u
drustvenoj odnosno akademskoj hijerarhiji. Takoder, diskriminatorne prakse razlikuju se kao
aktualne odnosno dozivljene diskriminatorne prakse od anticipiranih odnosno
samoinicijativnih diskriminatornih praksi (Thornicroft i dr., 2009, prema Mila¢i¢-Vidojevic i
Dragojevi¢, 2011: 324) gdje se moZe povuéi analogija izmedu aktulanih diskriminatornih
praksi i javne stigme te izmedu anticipiranih diskirminatornih praksi i auto-stigme, odnosno
samostigmatizacije. Dakle, stigmatizacija se dogada onda kada, na temelju internaliziranog
objektivnog drustvenog znanja o poZeljnim i negativnim atributima (stigmama) drustvenog
odnosno akademskog identiteta, automatski, svjesno i ustrajno drugu osobu negativno
tipiziramo 1 etiketiramo unato¢ Cinjenici da za tim nema potrebe ni osnove Sto uzrokuje

diskriminiranje te iste osobe kroz brojne diskriminatorne prakse (Hromatko i Mati¢, 2008).

Nabrojane negativne diskreditiraju¢e posljedice uzrokovane javnom stigmom
opravdavaju strah studentske populacije od javne stigmatizacije koji dovodi do netraZenja

profesionalne psiholoske pomo¢i. Stigma kao glavna barijera u trazenju profesionalne
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psiholoske pomo¢i (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016) trebala bi se suzbiti informiranjem i
educiranjem studentske populacije, ali i stru¢nog akademskog kadra kako neinformiranost i
neznanje (Thornicroft, 2006, prema Milac¢i¢-Vidojevic¢ i Dragojevi¢, 2011; Hromatko i Matic,
2008) ne bi vise pruzalo mogucnost stigmatizacije bilo koje vrste te kako bi studentska
populacija razvila sposobnost prepoznavanja i identificiranja psiholoskog problema i/ili

poremecaja, ali i sposobnost adekvatnog reagiranja i rjeSavanja spomenutog problema.

Vaznu ulogu u educiranju i informiranju studentske populacije o0 mentalnom zdravlju
trebali bi imati takozvani ,,mudri® pojedinci (Goffman, 2009) akademskog stru¢nog kadra kao
Sto su psiholozi/ginje, pedagozi/ginje, sociolozi/ginje, ali i ostali profesori/ce. Prema Vanti¢-
Tanji¢ 1 Bijedi¢ (2014) profesori/ce trebali bi takoder biti informirani i educirani o mentalnom
zdravlju 1 psiholoskim problemima i poremecajima koji pogadaju studentsku populaciju kako
bi isti bili sposobni prepoznati ukoliko student/ica tijekom predavanja, konzultacija i opcenito
u izvrSavanju akademskih obveza pokazuje neke od znakova tipi¢nih za psiholoSke probleme
1/ili poremecaje. Prepoznavanje znakova potencijalnih psiholoskih problema 1/ili poremecaja
od strane profesora/ica trebalo bi rezultirati drugacijim pristupom prema studentu/ici koji ne
smije biti stigmatiziraju¢i i/ili diskiminiraju¢i ni u kojem segmentu ¢ime bi se olaksalo
studiranje i sprijeilo potencijalno neuspjesno izvrSavanje akademskih obveza i potencijalno
odustajanje od studija (Vanti¢-Tanji¢ 1 Bijedi¢, 2014). Takoder, prepoznavanje od strane
profesora/ica trebalo bi rezultirati intervencijom u smislu da profesor/ica nasamo pokaze
zabrinutost, ali i empatiju te razumijevanje prema studentu/ici s potencijalnim psiholoSkim
problemom ili poremec¢ajem te konaCnom intervencijom u obliku upucivanja studenta/ice o
radu Studentskog savjetovalista SveuciliSta u Zadru 1 usmjeravanja na traZzenje profesionalne
psiholoske pomo¢i koje Studentsko savjetovaliSte nudi (Vanti¢-Tanji¢ 1 Bijedi¢, 2014).
Edukacija akademskog stru¢nog kadra o mentalnom zdravlju prepoznato je na Zapadu te
pokazuje pozitivne ishode u prevenciji, prepoznavanju i interveniranju kod problema s
mentalnim zdravlje ¢ime se ujedno i smanjuje, ili u vecoj mjeri suzbija, stigmatizacija i
diskriminacija (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016), ali je takoder prepoznato i u Hrvatskoj pri

Sveu¢ilistu u Rijeci (Zivéié-Beéirevié i Jakov&ié, 2013).

Proces destigmatizacije i suzbijanje diskriminatornih praksi problematike mentalnih
tesko¢a i mentalnog zdravlja opcéenito je mogu¢ samo kroz informiranje i educiranje o
mentalnom zdravlju te psiholoskim problemima i poremec¢ajima ¢ime se povecava tolerancija,
razumijevanje, osjeljivost i empatija akademske zajednice o istom. U visokom obrazovanju

sveuciliSta imaju vaznu i srediSnju ulogu u razvoju politike pruzanja psihosocijalne podrske
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studentima/cama sa psiholoskim problemima kao i u razvoju programa za suzbijanje
stigmatizacije 1 diskriminacije psiholoSkih problema i traZzenja profesionalne psiholoske
pomoc¢i (Martin i Oswin, 2010) kao $to imaju i snazan utjecaj na formiranje stavova o istom
Sto znaci da institucije visokog obrazovanja mogu utjecati na to hoc¢e li kreirani stavovi biti
pozitivni ili negativni (Leutar i Stambuk, 2006) buduéi da je druitveno okruZenje na
sveucilistu kljuan faktor u iskustvima studenata/ica sa psiholoskim problemom i da pojam
stigme igra presudnu ulogu (Zaussinger i Terzieva, 2018). Prema rezultatima prethodnog
istrazivanja (Zaussinger i1 Terzieva, 2018), vidljivo je da je suzbijanje stigme u konacnici
kamen temeljac ukljucivijeg okruzenja visokog obrazovanja te da su potrebne intervencije na
svim razinama 1 uklju¢ivanje svih aketra u sustavu visokog obrazovanja kako bi se osigurala
odgovaraju¢a podrska studentima sa psiholoSkim problemima. Od iznimne je vaZnosti da
visokoSkolske ustanove proaktivnije promicu kulturu otvorenosti i normalizacije psiholoSkih
problema kroz razvijene programe za suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije (Zaussinger i
Terzieva, 2018).

Pri Sveucili$tu u Zadru nedostaju istrazivanja na istu i/ili slicnu temu o mentalnom
zdravlju, mentalnoj higijeni te psiholoSkim problemima i poremecajima s kojim se studentska
populacija u Zadru potencijalno susre¢e kao $to nedostaje i sustavno pracenje na¢ina rada i
ucinkovitosti Studentskog savjetovalista pri SveuciliStu u Zadru. Ovaj rad Zeli ukazati na
vaznost mentalnog zdravlja studenata/ica, psiholoske probleme i poremecaje s kojima se
susreCu, (ne)postojanje i (ne)uCinkovitost studentskih savjetovaliSta u visokoskolskom
obrazovanju, a glavni fokus je na percepciju studentske populacije o istom na temelju stavova
koji se ispituju kroz klju¢ne ¢imbenike u kreiranju tih stavova koji mogu, ali i ne moraju, biti
stigmatizirajuéi 1/ili diskriminiraju¢i prema osobama sa psiholoskim problemima.
Kvantitativnim istrazivanjem ovaj rad pokuSava istraziti jesu li studenti/ce skloni/e
stigmatiziranju i/ili diskriminiranju osoba sa psiholoskim problemom i traZzenja profesionalne
psiholoske pomodi te ispitati stavove i informiranost studenata/ica Sveucilista u Zadru o

Studentskom savjetovalistu.
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3.4.5. Socioloski pristup mentalnom zdravlju kroz koncepte stigmatizacije i

diskriminacije

Znanstveno proucavanje stigme i diskriminacije temelji se na  psiholoSkim i
socioloskim paradigmama. Novija socioloska paradigma temelji se na konceptu strukturalne
(institucionalne) stigme koja proizlazi iz javne, a posljedica je strukturalna diskriminacija,
kako bi postigao §iri na¢in razumijevanja istog (Corrigan, Markowitz i Watson, 2004), dok se
tradicionalno koncept stigme unutar sociologije primarno veze uz domenu zdravlja kroz
proucavanje mentalnih bolesti i HIV-a/AIDS-a uz specifi¢ne statusne karakteristike kao §to su
rasa, spol i sliéno (Pescosolido i Martin, 2015: 88) te neizbjezno zapocinje Goffmanovim
tumacenjem. Kasnije su istrazivanja stigme unutar sociologije postala specifi¢nija i slozenija
kombiniraju¢i razmatranja stigmatiziranih statusa po skupinama, u odredenim zemljama ili u

odredenim institucijama (Pescosolido i Martin, 2015).

S vremenom su sociolozi/ginje uvidjeli kompleksnost koncepta stigme te su posvetili
pozornost razumijevanju prozivljenih iskustava onih koji su stigmatizirani, standardnim
pretpostavkama koje leze u korijenu stigme i potencijalu za druStvene promjene, kao i
implikacijama politike i prakse njihova istrazivanja (Pescosolido i Martin, 2015). Prema
Pescosolido i Martin (2015), da bi istrazivanje stigme krenulo naprijed, ono treba nastaviti
konceptualno i mjerno pojaSnjenje koncepta, ali i slijediti inovativne pravce Koji definiraju
kriticke planove za razumijevanje i promjenu prirode koncepta stigme. Koncept stigme koja
se veze uz mentalne bolesti i slicno povezan je s konceptom intersekcionalnosti fokusirajuci
se na spol, rasu i seksualnu orijentaciju (prema Pescosolido i Martin, 2015). U istrazivanju
stigme sociolozi/ginje su fokusirani/e na dvije vrste varijanti: 1) varijantu iskustva i 2)
varijantu djelovanja, pri ¢emu prva kategorija istrazuje nacin doZivljavanja stigme povezujuci
stigmu s predrasudama i diskriminacijom (Pescosolido i Martin, 2015). Upravo se ova
kategorija proucavanja stigme veze uz mentalno zdravlje studenata i studentica ¢ime se ovaj

rad i bavi.
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4. Istrazivacka pitanja i hipoteze

U skladu s temeljnim ciljevima i svrhom istrazivanja postavljena su i istrazivacka
pitanja i hipoteze koje se odnose na razlike medu studentima/icama Sveucilista u Zadru u:
(1) stavovima prema osobama sa psiholoskim problemima i (2) stavovima i informiranosti o

Studentskom savjetovalistu pri Sveucilistu u Zadru s obzirom na spol i razinu studija.

Osim prema studijskim karakteristikama uzorka, ispituju se i razlike u stavovima s
obzirom na: a) osobno iskustvo sa psiholoskim problemom i psiholoskom pomoc¢i i b)
kontakt s osobama koje imaju ili su imale psiholoski problem 1 primaju ili su primale
psiholoSku pomo¢. Istrazivacka pitanja 1 hipoteze konstruirane su na temelju dosada$njih

istrazivanja.

Osim toga, ispitali su se i: (3) otvorenost, odnosno stavovi prema traZenju
profesionalne psiholoske pomoci s obzirom na spol i razinu studija. Takoder, ispitale su se i
razlike u stavovima s obzirom na: a) kontakt s osobama koje imaju ili su imale psiholoski

problem i b) kontakt s osobama koje primaju ili su primale psiholosku pomo¢.

Istrazivacka pitanja:

1. Postoji li statisticki znaCajna razlika medu studentima/cama u stavovima prema
osobama sa psiholoskim problemom s obzirom na spol?

2. Postoji li statistiCki znacajna razlika medu studentima/cama u stavovima prema
osobama sa psiholo$kim problemom s obzirom na razinu studija?

3. Postoji li statisticki znacajna razlika medu studentima/cama u stavovima o
Studentskom savjetovaliStu s obzirom na spol?

4. Postoji li statisticki znaCajna razlika medu studentima/cama u stavovima o
Studentskom savjetovali§tu s obzirom na razinu studija?

5. Postoji li statisticki znacajna razlika medu studentima/cama u informiranosti o
Studentskom savjetovali§tu s obzirom na razinu studija?

6. Postoji li statisticki znaCajna razlika medu studentima/cama u Stavovima prema
osobama sa psiholoskim problemima s obzirom na osobno iskustvo sa psiholoskim

problemima i profesionalnom psiholoskom pomo¢i?

27



Postoji 1i statisticki znaCajna razlika medu studentima/cama u stavovima prema
osobama sa psiholoskim problemima s obzirom na kontakt sa osobom koja ima
psiholoske probleme i/ili koristi psiholosku pomo¢?

Postoji li statisticki znacajna razlika medu studentima/cama u stavovima o
Studentskom savjetovalistu s obzirom na iskustvo koriStenja usluga istog?

Postoji li statisticki znacajna razlika medu studentima/cama u stavovima o
Studentskom savjetovaliStu s obzirom na kontakt sa osobom koja je koristila usluge
istog?

10. Postoji li statisticki znacajna razlika medu studentima/cama u stavovima prema
trazenju profesionalne psiholoske pomo¢i s obzirom na spol?

11. Postoji 11 statisticki znaCajna razlika medu studentima/cama u stavovima prema
trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i s obzirom na razinu studija?

12. Postoji li statistiCki znaCajna razlika medu studentima/cama u stavovima prema
trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i s obzirom na kontakt s osobama koje
primaju psiholosku pomo¢?

13. Postoji 1i statisticki znaCajna razlika medu studentima/cama u stavovima prema
traZzenju profesionalne psiholoske pomoci s obzirom na kontakt sa osobom koja ima

psiholoski problem?

Hipoteze:

U radu se pretpostavlja da se stavovi studenata/ica prema osobama sa psiholoskim

problemima razlikuju s obzirom na spol i razinu studija te da se stavovi i informiranost o

Studentskom savjetovaliStu razlikuju s obzirom na razinu studija.

Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoSkim

problemima s obzirom na spol.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim

problemima s obzirom na razinu studija.

H3: Postoji statisticki znafajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovalistu

s obzirom na spol.
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H4: Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovalistu

s obzirom na razinu studija.

H5: Postoji statisticki znaCajna razlika u informiranosti o Studentskom savjetovalistu

s obzirom na razinu studija.

Takoder, u radu se pretpostavlja da se stavovi studenata/ica prema osobama sa
psiholoskim problemima razlikuju s obzirom na 0sobno iskustvo sa psiholoskim problemom i
profesionalnom psiholoskom pomoc¢i, s obzirom na kontakt s osobama koje imaju psiholoski
problem i/ili primaju psiholosku pomo¢ i s obzirom na otvorenost prema traZenju

profesionalne psiholoske pomoci.

H6: Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim
problemima s obzirom na osobno iskustvo sa psiholoSkim problemima i

psiholoskom pomo¢i.

H7: Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim
problemima s obzirom na kontakt sa osobom koja ima psiholoske probleme i/ili

koristi psiholoSku pomo¢..

Takoder, u radu se pretpostavlja da se stavovi studenata/ica o Studentskom
savjetovaliStu razlikuju s obzirom na 0sobno iskustvo koristenja usluga istog i na kontakt sa

osobom koja je koristila usluge istog.

H8: Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliStu

s obzirom na iskustvo koristenja usluga istog.

H9: Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovalistu

s obzirom na kontakt sa osobom koja je koristila usluge istog.
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Takoder, u radu se pretpostavlja da se stavovi studenata/ica prema traZenju

profesionalne psiholoske pomo¢i razlikuju s obzirom na spol i razinu studija.

H10: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne psiholoske

pomoci s obzirom na spol.

H11: Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne psiholoSke

pomoci s obzirom na razinu studija.

Takoder, u radu se pretpostavlja da se stavovi studenata/ica prema trazenju

profesionalne psiholoske pomo¢i razlikuju s obzirom na kontakt s osobama koje primaju

H12: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne

psiholoske pomo¢i s obzirom na kontakt s osobama koje primaju psiholosku pomoc¢.

H13: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne

psiholoske pomo¢i s obzirom na kontakt sa 0sobom koja ima psiholoski problem.
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5. Metodologija

Za potrebe ovog rada provedeno je kvantitativno istrazivanje ¢iji su podaci
prikupljeni metodom ankete?® kako bi se ispitali stavovi studenata/ica Sveuéilista u Zadru:
(1) prema osobama sa psiholoskim problemima i (2) o Studentskom savjetovali§tu pri
Sveucilistu u Zadru i informiranost o istom. Ispitali su se stavovi prema osobama sa
psiholoskim problemima kako bi se utvrdilo postoji li stigmatizacija i/ili diskriminacija tih
osoba, dok su se stavovi o Studentskom savjetovalistu i informiranost o istom ispitali kako
bi se dobilo opée misljenje studenata/ica o istom kao ustrojbenoj jedinici sveucilista za
pruzanje psihosocijalne podrske studentima/cama SveuciliSta u Zadru kroz besplatno i
anonimno pruZanje profesionalne psiholoske pomo¢i, promoviranje mentalnog zdravlja 1
informiranje o istom te kao klju¢no tijelo sveuciliSta za procese stigmatizacije i

diskriminacije te stoga i za razvijanje programa za suzbijanje istog.

Uz prethodno navedeno, u radu se ispitala i (3) samoprocjena znanja i
informiranost o mentalnom zdravlju, psiholoskim problemima i profesionalnoj
psihologkoj pomoéi?! te (4) otvorenost prema profesionalnoj psiholoskoj pomo¢i buduéi
da su se upravo ti ¢imbenici U prethodnim istrazivanjima pokazali kao kljuéni ¢imbenici u
kreiranju stigmatiziraju¢ih i/ili diskriminirajuc¢ih stavova prema osobama sa psiholoskim
problemima. Takoder, jedni od klju¢nih ¢imbenika uvrStenih u upitnik su i osobno
iskustvo sa psiholoskim problemom 1/ili profesionalnom psiholoskom pomo¢i kao i1

kontakt sa osobom koja ima iskustva s istim?2,

Anketa se sastojala od dvije glavne tematske cjeline: 1) stavovi prema osobama sa
psiholoskim problemima te 2) stavovi i informiranost o Studentskom savjetovalistu pri
Sveucilistu u Zadru. Uz prethodno navedene glavne cjeline, anketa se sastojala i od
podcjelina: 3) samoprocjena znanja 0 mentalnom zdravlju, psiholoskim problemima i

profesionalnoj psiholoskoj pomoci te izvori informiranja o istom i 4) otvorenost prema

20 Anketna metoda poseban je oblik ne-eksperimentalnog istrazivanja koje kao osnovni izvor podataka koristi
osobni iskaz o miSljenjima, uvjerenjima, stavovima i ponaSanju, pribavljen odgovaraju¢im standardiziranim
nizom pitanja“ (Milas, 2005: 395).

21 Prethodna istraZivanja stavova (o osobama s invaliditetom) pokazala su kako razina znanja i informiranost
uvelike utje¢u na kreiranje stavova (Leutar i Stambuk, 2006).

22 Druga istrazivanja takoder analiziraju povezanost stavova s osobnim iskustvom i kontaktima (Leutar i
Stambuk, 2006).
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trazenju psiholoske pomoci i stavovi prema traZenju profesionalne psiholoSke pomoci
kako bi se prikupili potrebni parametri koji su kljuéni u kreiranju stigmatizirajucih i/ili
diskriminiraju¢ih stavova prema osobama sa psiholoskim problemima. Za potrebe ovog
rada iz prethodnih istrazivanja preuzeti su sljede¢i upitnici i skale: Skala stavova o
psihickim bolesnicima (Joki¢-Begi¢ i dr., 2005), samoprocjena znanja 0 mentalnom
zdravlju, psiholoSkim problemima i profesionalnoj psiholoskoj pomo¢i (Kurtovi¢ i
Svalina, 2016), otvorenost prema trazenju psiholoske pomo¢i (Seyfi i dr., 2013) i Skala
stavova prema trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i (IASMHS, McKenzie i dr.,
2004, prevedeno na hrvatski Koscec i dr., 2015).

Upitnik je djelomi¢no konstruiran prema prethodnim istrazivanjima pri ¢emu su
pitanja prilagodena temi ovog rada, odnosno kontekstu akademske zajednice 1 studentskoj
populaciji. Preuzeta je Skala stavova o psihi¢kim bolesnicima (Joki¢-Begic¢ i dr., 2005) od
sveukupno dvadeset i pet ¢estica, koje su modificirane za potrebe ovog rada na nacin da
su prilagodene studentskoj populaciji i akademskoj zajednici?, na temelju kojih se ispituje
stigmatizacija i diskriminacija osoba sa psiholoskim problemom. Takoder, preuzeta je
samoprocjena znanja 0 mentalnom zdravlju, psiholoskim problemima i profesionalnoj
psiholoskoj pomo¢i (Kurtovi¢ i Svalina, 2016) koja je ispitana jednim pitanjem kao i
otvorenost prema trazenju psiholoske pomoci (Seyfi i dr., 2013). Preuzeta je i Skala
stavova prema traZenju profesionalne psiholoSske pomoc¢i od sveukupno dvadeset i pet
Cestica koje ispituju stigmatizaciju uz stupanj otvorenosti (IASMHS, McKenzie i dr.,
2004, prevedeno na hrvatski Kos¢ec idr., 2015).

Dodana su pitanja o spolu, dobi?*, razini i smjeru studija kako bi se prikupile
dodatne informacije o ispitanicima/ama. Takoder, dodana su pitanja o izvorima
informiranja o mentalnom zdravlju, psiholoSkim problemima 1 profesionalnoj psiholoskoj
pomodi te pitanja o stavovima i informiranosti studenata/ica o Studentskom savjetovalistu
pri Sveucilistu u Zadru. Upitnik se vecinski sastojao od pitanja zatvorenog tipa s vec
ponudenim odgovorima uz tri pitanja otvorenog tipa koja su se odnosila na dob, smjer

studija 1 izvor informiranja o mentalnom zdravlju, psiholoSkim problemima i

23 Termin ,,psihicka bolest* zamijenjena je terminom ,,psiholoski problem®; Cestice su modificirane kako bi
odgovarale kontekstu studentske populacije, akademskoj zajednici i izvrSavanju akademskih obveza.

24 Prethodna istraZivanja vezana pokazala su kako dob i spol uvelike utjeCu na kreiranje pozitivnih, odnosno
negativnim stavova (Leutar i Stambuk, 2006).
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profesionalnoj psiholoskoj pomoc¢i pri ¢emu se posljednje nadovezalo na pitanje

zatvorenog tipa.

Populacija je definirana kao studenti i studentice SveuciliSta u Zadru budu¢i da je
cilj istrazivanja bio utvrditi stavove studenata/ica prema osobama sa psiholoSkim
problemima te utvrditi stavove i informiranost studenata/ica o Studentskom savjetovaliStu
pri Sveucilistu u Zadru. Anketa je provedena na ne-probabilistiCkom, prigodnom uzorku
kojeg Cini 194 studenata 1 studentica SveuciliSta u Zadru s preddiplomske 1 diplomske
razine razliCitih odjela. Anketa je provedena pismeno u razdoblju od 9. do 20. svibnja
2019. godine. Podaci su prikupljeni tako da su ankete podijeljene prije ili poslije
predavanja na razli¢itim odjelima, a neposredno prije ispunjavanja proc€itana je uputa i
svrha istraZzivanja uz naglaSenu anonimnost i1 moguénost odustajanja u bilo kojem
trenutku. Ispunjavanje ankete trajalo je u prosjeku dvadesetak minuta uz prisutnost
istrazivacice. Prikupljeni podaci u istrazivanju obradeni su uz pomo¢ statistickog
programa Statistica 13 metodama deskriptivne i inferencijalne statistike. Za testiranje
statistiCke znacajnosti razlika koriSten je t-test. StatistiCka znacajnost razlike izrazena je na

razini p<0,05.

33



6. Rezultati

6.1. Opis uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo 194 studenata/ica, od ¢ega 149 (76,8%) studentica te
45 (23,2%) studenata (vidi Sliku 1). Omjer muskog i zenskog spola u ovome uzorku
odrazava omjer studenata i studentica pri Sveucilistu u Zadru buduci da je u studentskoj
populaciji zastupljeno viSe studentica. Prema najrecentnijim podacima Agencije za
znanosti i1 visoko obrazovanje, u akademsku godinu 2017./2018. upisano je sveukupno
5 605 studenata/ica, od ¢ega je udio studentica iznosio 73%, a studenata 27% (Agencija za

znanost i1 visoko obrazovanje: Statisticka izvjesca, 2019).

B Mugki ® Zenski

Slika 1. Spolna struktura uzorka

U uzorku najvise studenata/ica ima 19 godina buduci da je istrazivanje obuhvatilo
prvu godinu preddiplomske razine studija razli¢itih odjela. Zatim slijede studenti/ce u dobi od
22 i 23 godine buduéi da je, uz prvu godinu preddiplomskog studija, obuhvacena i prva

godina diplomske razine studija (vidi Tablicu 1).

Uzorak ¢ini 100 (51,6%) studenata/ica s prve godine preddiplomskog studija i 94
(48,4%) studenata/ica s prve godine diplomskog studija razli¢itih odjela (vidi Sliku 2).
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Tablica 1. Dobna struktura uzorka

Dob N
19 57
20 27
21 9
22 39
23 30
24 12
25-30 20

M Preddiplomska razina M Diplomska razina

Slika 2. Razina studija

U istrazivanju su anketirani studenti/ce razli¢itih odjela preddiplomske i diplomske
razine SveuciliSta u Zadru od kojih je vec¢ina s dvopredmetnih studijskih grupa (86,5%), a
znatno manje je s jednopredmetnih (14,4%) (vidi Sliku 3).

U uzorku je najvise studenata/ica s Odjela za sociologiju (49), zatim slijedi Odjel
za pedagogiju (41) te Odjel za etnologiju i antropologiju (37). Uz prethodno navedene
odjele obuhvaceni su 1 Odjeli za anglistiku, geografiju, hispanistiku i iberske studije,
filozofiju, talijanistiku, francuske i frankofonske studije, germanistiku, rusistiku, povijest,
povijest umjetnosti, kroatistiku, psihologiju, klasi¢nu filologiju, lingvistiku, turizam 1

komunikacijske znanosti te teolosko-katehetski odjel (vidi Tablicu 2).
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M jednopredmetni  ® dvopredmetni

Slika 3. Vrsta studija (jednopredmetni/dvopredmetni)

Tablica 2. Zastupljenost ispitanika/ca po odjelima

Odjel N

Odjel za pedagogiju 41

Odjel za anglistiku 35

Odjel za hispanistiku i iberske studije 27

Odijel za talijanistiku 17

Odijel za francuske i frankofonske studije 16

Odjel za rusistiku

Odjel za povijest umjetnosti

Odjel za psihologiju

w

Odjel za turizam i komunikacijske znanosti

w
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6.2. Deskriptivna analiza rezultata

Anketom su ispitane Cetiri razli¢ite tematske cjeline: 1) stavovi prema osobama sa
psiholoskim problemima, 2) stavovi i informiranost o Studentskom savjetovaliStu pri
Sveudilistu u Zadru, 3) samoprocjena znanja i informiranost o mentalnom zdravlju,
psiholoskim problemima i profesionalnoj psiholoskoj pomoc¢i i 4) otvorenost i staovi prema
traZzenju profesionalne psiholoske pomo¢i. Glavni je fokus na prve dvije cjeline, dok zadnje
dvije oznaCavaju najvaznije ¢imbenike u kreiranju stavova prema osobama sa psiholoskim
problemima. U nastavku teksta iznose se rezultati deskriptivne analize podijeljeni prema

prethodno navedenim tematskim cjelinama.

6.2.1. Stavovi prema osobama sa psiholoskim problemima

Stavovi studenata/ica prema osobama sa psiholoskim problemima ispitani su preko
skale od dvadeset i pet tvrdnji preuzetih iz rada Joki¢-Begi¢ i dr. (2005), uz izmjene u
svrhu ovog rada, od kojih su neke negativne, a neke pozitivne (vidi Tablicu 3). Studenti/ce
trebali su na skali od 1 do 5 izraziti svoje stavove gdje 1 oznacava ,,Uopce se ne odnosi na
mene“, a 5 ,,U potpunosti se odnosi na mene*“. Skala stavova prema osobama sa
psiholoSkim problemima sadrzi afektivnu komponentnu stava i kognitivnu komponentu
(Kurtovi¢ i Svalina, 2016). Negativne tvrdnje sadrze afektivnu nelagodu i izbjegavanje,
strah 1 sazaljenje, a pozitivne sadrze posStovanje, empatiju i razumijevanje ¢ime skala
ispituje prisustvo, odnosno odsustvo stigme i diskriminacije. U nastavku slijedi

interpretacija dobivenih rezultata.

Rezultati pokazuju da 71,1% studenata/ica jednako postuje osobe sa psiholoskim
problemima kao 1 osobe bez, 63,4% smatra kako osoba sa psiholoskim problemom moze
biti dobar/ra prijatelj/ica i 42,8% stupilo bi u kontakt bez predrasuda. Kad je rije¢ o
empatiji 1 razumijevanju, 34,5% studenata/ica ima osjecaj empatije i 29,4% njih moze
razumjeti kako je osobi sa psiholoSkim problemom, a 48,5% ne boji se tih istih osoba $to

pokazuje relativno pozitivne stavove.
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Analiza pokazuje i negativne stavove buduci da kod 9,3% studenata/ica osobe sa
psiholoskim problemom bude osjecaj sazaljenja i osje¢aj neugode u njihovom drustvu,
4,6% ne zeli biti u blizini te osobe, 3,6% osjecalo bi nelagodu, a 2,6% distancu, 2,1%
druzenje s tom osobom smatra neprihvatljivim, a 0,5% smatra kako bi osobu trebalo
izbjegavati. Negativni stavovi nisu izrazeni kod ve¢ine studenata/ica, ali su zabrinjavajuci

buduéi da pokazuju jaku stigmu i diskriminatorna ponasanja.

Analiza takoder pokazuje pozitivne stavove prema odredenim privilegijama na
studiju koje bi olaksale studiranje osobama sa psiholoskim problemom kad je to potrebno
i to kod 21,7% studenata/ica, njih 46,4% smatra da osobe ne iskoristavaju te probleme
kako bi se provlacili/e kroz studij, 53,1% smatra da su u stanju izvrSavati akademske
obveze kao studenti/ce bez psiholoSkih problema, 42,8% suradivalo bi sa osobom sa
psiholoskim problemima u izvrSavanju akademskih obveza, 75,8% ne misli da osobe ne bi
trebale studirati s ostalim studentima/cama i 39,2% smatra da su osobe sa psiholoskim
problemima jednako dobri/e studenti/ce kao i osobe bez istih. Zatim, 83,5% ne bi
izbjegavalo kolegu/icu kad bi saznali da ima psiholoski problem i/ili da ide na psiholosko
savjetovanje i 54,5% ne smatra da osobe sa psiholoSkim problemom ne bi trebale upisivati
fakultet. Interpretirani rezultati pokazuju pozitivne stavove prema osobama sa

psiholoskim problemima u akademskom okruZenju i u izvrSavanju akademskih obveza.

Vecina studenata/ica (68,6%) smatra kako osobe sa psiholoSkim problemom ne bi
trebale skrivati koriStenje profesionalnog psiholoskog savjetovanja, 67% njih pristalo bi
biti pratnja na psiholo§kom savjetovanju, 68% smatra da bi osobe trebale o tome otvoreno
govoriti, 69,1% smatra da osobe ne bi trebale skrivati svoj psiholoski problem §to
pokazuje pozitivne stavove kod vecine studenata prema psiholoskom savjetovanju i

otvorenom razgovoru o psiholoskim problemima ¢ime se donekle iskljucuje javna stigma.

Deskriptivha analiza pokazala je da su stavovi veline studenata/ica prema
osobama sa psiholoskim problemima u vec¢oj mjeri pozitivni, odnosno da nema visokog
stupnja stigmatizacije ni sklonosti prema diskriminatornim oblicima ponaSanja, ali ne u
potpunosti. Pokazalo se da nema visoke tendencije prema interpersonalnoj stigmatizaciji i
diskriminaciji koja se manifestira kao socijalno distanciranje i socijalno iskljuc¢ivanje
osoba sa psiholoskim problemima. Takoder, nema je ni na strukturalnoj razini u smislu

iskljuivanja osoba sa psiholoskim problemom iz drustvenog, odnosno javnog i
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akademskog Zivota od strane studenata/ica Sto znaci da ne dolazi do snizavanja ili gubitka

drustvenog, odnosno akademskog statusa u drusStvenoj, odnosno akademskoj hijerarhiji

(Link i Phelan, 2010). Dobiveni rezultati u skladu su s rezultatima prethodnih istrazivanja

Joki¢-Begi¢ 1 dr. (2005) i Sari¢ (2016) gdje su se takoder pokazali pozitivni stavovi

studenata/ica SveuciliSta u Rijeci 1 Splitu prema osobama sa psiholoskim problemima iako

ne u potpunosti.

Tablica 3. Stavovi studenata/ica prema osobama sa psiholoskim problemima

1 2 3 4 5
N(@) N(@©@) N (%) N(%) N@) M

SD

Osobe sa
psiholoskim
problemima
posStujem jednako 10 3 8 35 138
kao i osobe bez (5,2) (1,6) (4,1) (18) (71,1)
psiholoskih
problema.
Osoba sa
psiholoskim

4,49

0 3 22 46 123

Eurt?bc}zg;m moze © 16  (113) (23,7) (63,4)

prijatelj/ica.

Pristao/la bih biti

pratnja na

psiholoskom

savjetovanju kad bi 5 5 12 42 130
me bliska osoba sa (2,6) (2,6) (6,2) (21,7) (67)
psiholoskim

problemom

zamolila.

Sa osobom sa

psiholoskim

problemom 2 14 31 64 83
stupio/la bih u 1) (7,2) (16) (33) (42,8)
kontakt bez

ikakvih predrasuda.

Suradivao/la bih sa

osobom sa

psiholoskim 5 14 32 60 83
problemima u (2,6) (7,2) (16,5) (30,9) (42,8)
izvrSavanju

akademskih obveza

Osobe sa

psiholoskim

problemima 2 14 48 54 76
jednako su dobri/e @ (7,2) (24,7) (27,8) (39,2)
studenti/ce kao i

osobe bez.

Osobe sa

psiholoskim 7 8 48 64 67

4,49

4,48

4,09

4,04

3,97

1,02

0,76

0,92

0,98

1,06

1,01
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Mogu razumijeti

kako je osobi sa
21 18 41 57 57 357 130

B?éhb‘.’é‘ii‘é%“ (10,8) (9.3) (21,1) (29,4) (29,4)

Ugodno bih se
osjecao/lau
drustvu osobe sa
psiholoskim
problemom.

18 23 73 43 37

9,3) (11,7) (37,6) (22,2) (19,1) 3,30 1,18

Prema osobi sa
psiholoskim

59 55 44 31 5
problemom 232 1,14
osje¢ao/la bih (30,4) (28,4) (22,7) (16) (2,6)
distancu.

Osobe sa

psiholoskim

problemima

iskoriStavaju te 90 42 48 10 4
probleme kako bi (46,4) (21,7) (24,7) (5,2) (2,2)
se provlacili kroz

studij.

1,95 1,05

Osobe sa

psiholoskim
problemima nisu u

L X 103 30 48 11 2
t savat 186 1,04
e (B3 (8% @47 6D @
kao ostali/e
studenti/ce.
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Osoba sa
psiholoskim
problemom trebala
bi skrivati

koriStenje 133 31 19 6 5

profesionalnog
psiholoskog
savjetovanja.

(68,6) (16) 9,8) (3,1) (2,6) 155 0,97

Osoba sa

psiholoskim 134 31 20 7 2 1,52 0,90
problemom treba (69,1) (16) (10,3) (3,6) (D)

se truditi da sakrije

taj problem.

Osobe sa 147 18 20 6 3 145 0,91
psiholoSkim (75,8) 9,3) (10,3) 3,1) (1,6)

problemima ne bi

trebali /e studirati s

ostalim

studentima/cama.

Kada bih saznao/la 162 17 8 3 4 1,30 0,80
da kolega/ica ima (83,5) (8,8) (4,2) (1,6) (2,2)

psiholoski problem

i/ili da ide na

psiholosko

savjetovanje,

poceo/la bih ga/ju

izbjegavati.
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6.2.2. Informiranost i stavovi o Studentskom savjetovalistu pri Sveucilistu u Zadru

Informiranost i izvori informiranja o Studentskom savjetovaliStu ispitali su se
jednim pitanjem gdje su studenti/ce trebali zaokruziti sve izvore kojima se informiraju uz
moguénost odgovora ,Nisam informiran/a“. Analiza je pokazala da se vecina
studenata/ica (N = 89) o Studentskom savjetovaliStu informira preko promotivnih
materijala Studentskog savjetovalista u obliku letaka, plakata, postera i slicno, zatim preko
prijatelja/ica (N = 59) i profesora/ica na Sveucilistu (N = 53). Na zadnjem mjestu izvora
informacija nasla su se predavanja i radionice u organizaciji Studentskog savjetovalista
(N = 44) i samostalno informiranje putem interneta (N = 41). Medutim, odgovor ,,Nisam
informiran/a“ nasao se na drugom mjestu najucestalijeg odgovora S§to znaci da 64
ispitanih ~ studenata/ica nije uop¢e informirano o Studentskom savjetovaliStu
(vidi Tablicu 4). Neinformiranost studenata/ica kao drugi najceS¢i odgovor ocekivan je s
obzirom na rezultat prethodnog istrazivanja Sari¢ (2016) koje pokazuje da ¢ak 80,3%
studenata/ica SveuciliSta u Splitu nije znalo za postojanje Centra za savjetovanje
studenata/ica Sveucilista u Splitu (Sari¢, 2016:31), ali je svakako zabrinjavaju¢ budu¢i da
visoka stopa neinformiranosti rezultira niskom stopom trazenja pomo¢i kod studenata/ica
kojima je ona prijeko potrebna te kao takva predstavlja glavnu barijeru u trazenju iste

(Bojani¢, Gorski 1 Razum, 2016).

Djelatinici/e Studentskog savjetovalista

Samostalno preko internetske i/ili Facebook
stranice Studentskog savjetovalista
Predavanja i radionice u organizaciji Studentskog
savjetovalista

Profesori/ce na Sveudilistu

Prijatelji/ce

Nisam informiran/a

Promotivni materijali Studentskog savjetovaliSta
(letci, plakati i slicno)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Slika 4. Izvori informacija o Studentskom savjetovaliStu
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Ispitala se i informiranost o djelatnicima/ama Studentskog savjetovalista jednim
pitanjem s moguénosti odabira vefeg broja odgovora. Najces¢i odgovor su
psiholozi/ginje, koji je zaokruzilo njh 177, §to pokazuje dobru informiranost. Drugi
najucestaliji odgovor su pedagozi/ginje kojeg je zaokruzilo 93 studenata/ica. Treé¢i po redu
su psihijatri/ce kojeg je zaokruzilo njih 55, a na posljednjem mjestu su studenti/ce

psihologije kojeg je zaokruzilo 50 studenata/ica.

studenti/ce psihologije H 50

psihijatri/ce

100 120 140 160 180 200

o
N
o
iy
o
D
o
[0
o

Slika 5. Informiranost o djelatnicima/ama Studentskog savjetovalista

Informiranost studenata/ica o Studentskom savjetovalisStu SveuciliSta u Zadru ispitala
se kroz osam pitanja o lokaciji, na¢inima kontaktiranja, diskreciji i anonimnosti te besplatnim
uslugama. Rezultati pokazuju da vise od polovice studenata/ica (56,2%) ne zna lokaciju
Studentskog savjetovaliSta. Pokazala se 1 podosta velika neinformiranost o nacinima
kontaktiranja budu¢i da 31,4% studenata/ica ne misli da se mogu javiti telefonom, 23,2% ne
misli da isto moze mailom i 21,1% da to ne moze uciniti osobno. Na pitanjima o diskreciji
pokazalo se da samo 5,7% studenata/ica misli da koriStenje usluga Studentskog savjetovaliSta
ulazi u studentski dosje, ali da ¢ak 11,9% njih misli da koristenje istog moze do¢i do
profesora/ica. Cak 18% studenata/ica misli da savjetovanje nije anonimno, a 4,1% da se ono
naplacuje. Rezultati neinformiranosti ocekivani su s obzirom na to da je neinformiranost

studenata/ica drugi najces¢i odgovor kod pitanja o izvorima informiranja (vidi Sliku 4).
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Tablica 4. Informiranost o Studentskom savjetovalistu

Da Ne

N (%) N (%)
Znate li gdje se Studentsko savjetovaliSte nalazi? 85 (43,8) 109 (56,2)
Studentskom savjetovalistu mogu se javiti telefonom. 133 (68,6) 61 (31,4)
Studentskom savjetovali§tu mogu se javiti e-mailom. 149 (76,8) 45 (23,2)
Studentskom savjetovali§tu mogu se javiti osobno. 153 (78,9) 41 (21,1)
I(j((;rjlstenje usluga Studentskog savjetovalista ulazi u studentski 11 5,7) 183 (94,3)
Koristenje usluga Studentskog savjetovalista moze doci do 23 (11,9) 171 (88,1)
profesora.
Ps1h01’os.ko savjetovanje u Studentskom savjetovalistu se 8 (4,1) 186 (95,9)
naplacuje.
Ps1hqlosko savjetovanje u Studentskom savjetovalistu je 159 (82) 35 (18)
anonimno.

KoriStenje usluga Studentskog savjetovalista i kontakt sa osobom koja Koristi isto
ispitani su kroz tri pitanja (vidi Tablicu 5). Rezultati pokazuju da je 6,2% studenata/ica prije
koristilo usluge Studentskog savjetovaliSta, a 2,6% ih trenutno koristi. Kontakt s osobama
koje koriste ili su koristile psiholoSku pomo¢ od Studentskog savjetovaliSta ima 31,4%

studenata/ica.

Tablica 5. KoriStenje usluga Studentskog savjetovalista

Da Ne
N (%) N (%)
Prije sam koristio/la usluge Studentskog savjetovalista. 12 (6,2) 182 (93,8)
Trenutno koristim usluge Studentskog savjetovalista. 5(2,6) 189 (97,4)
Poznajem nekoga tko se obratio Studentskom savjetovaliStu. 61 (31,4) 133(68,6)

Stavovi studenata/ica o Studentskom savjetovaliStu SveuciliSta u Zadru ispitani su
kroz aspekt uéinkovitosti i kvalitete rada uz pitanje koliko su sigurni da bi se obratili za
pomo¢ savjetovaliStu pri ¢emu 1 znaci ,,U potpunosti se ne slazem®, a 5 ,,U potpunosti se
slazem*. Kod svake tvrdnje najvisSe je bilo onih koji se nisu mogli odluciti kao rezultat visoke
neinformiranosti o Studentskom savjetovaliStu (vidi Tablicu 6) te je stoga i prosjecna ocjena
relativno dobra. Pokazalo se da bi se Studentskom savjetovaliStu za pomo¢ obratilo 28,4%

studenata/ica (M = 3,43). Informiranje studenata/ica o dostupnosti besplatnog savjetovanja

neucinkovitim smatra 6,7%, a ucinkovitim 15,5% (M = 3,26). Informiranje o svom radu

neucinkovitim smatra 8,3%, a ucinkovitim 15,5% (M = 3,24). Nacin rada neucinkovitim
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smatra 5,2%, a ucinkovitim 9,3% (M

3,21). Informiranje o problemima kojima se

Studentsko savjetovaliSte bavi neu¢inkovitim smatra 8,3%, a u¢inkovitim 15% (M = 3,14).

Informiranje o nacinima kontaktiranja kao neucinkovito smatra 9,3%, a ucinkovitim 17%

(M = 3,12). Informiranost o svom postojanju i nacinu rada kvalitetnim smatra 13,9%, a

nekvalitetnim 11,9%. Angazman savjetovali§ta u promoviranju i odrzavanju mentalnog

zdravlja nedovoljnim smatra 14,4%, a dovoljnim 10,8% (M = 3,05). Pokazalo se da je

Studentsko savjetovaliste relativno vidljivo studentima/cama Sveudilista u Zadru (M = 3,09),

a hajmanju ocjenu dobilo je informiranje studenata/ica o lokaciji savjetovalista (M = 2,92).

Tablica 6. Stavovi o Studentskom savjetovaliStu

1

N (%)

2

N (%)

3
N (%)

4
N (%)

5
N (%)

M

SD

Obratio/la bih se
Studentskom
savjetovalistu ukoliko
bih osjetio/la potrebu
Studentsko
savjetovaliSte je
ucinkovito u
informiranju
studenata/ica o
dostupnosti besplatnog
savjetovanja.
Studentsko
savjetovaliste je
ucinkovito u
informiranju
studenata/ica 0 svom
radu.

Nacin rada Studentskog
savjetovalista
SveuciliSta u Zadru

kvalitetan je i u¢inkovit.

Studentsko
savjetovaliSte u
dovoljnoj mjeri
informira studente/ice o
problemima kojima se
bave.

Studentsko
savjetovaliste u
dovoljnoj mjeri
informira studente/ice o
nacinima na koji im se
mogu javiti.

Studentsko
savjetovaliste dovoljno
je vidljivo
studentima/cama.

27
(13,9)

13
(6,7)

16
(8,3)

10
(5.2)

16
(8,3)

18
(9.3)

21
(10,8)

21
(10,8)

29
(15)

23
(11,9)

(4.6)

38
(19,6)

38
(19,6)

32
(16,5)

42
(21,7)

76
(39,2)

83
(42,8)

123
(63,4)

72
(37,1)

74
(38,1)

74
(38,1)

49
(25,3)

46
(23,7)

42
(21.7)

34
(17,5)

39
(20,1)

31
(16)

43
(22,2)

55
(28,4)

30
(15,5)

30
(15,5)

18
(9.3)

29
(15)

33
A7)

24
(12,4)

3,43

3,26

3,24

3,21

3,14

3,12

3,09

1,37

1,10

1,11

0,87

1,15

1,18

1,15
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Studentsko

savjetovaliste u

dovoljnoj mjeri 23 36 70 38 27
informira studente/ice o (11,9) (18,6) (36,1) (19,6) (13,9
svom postojanju i

nacinu rada.

Studentsko

savjetovaliste nije

dovoljno angazirano u 21 34 81 30 28
promoviranju i (10,8) (17,5) (41,8) (155) (144
odrzavanju mentalnog
zdravlja studenata/ica.
Studentsko
savjetovaliSte u
dovoljnoj mjeri
informira studente/ice o
svojoj lokaciji.

305 1,19

3,05 1,16

26 46 68 26 28

(134)  (237) (351) (134 (149 292 122

6.2.3. Samoprocjena znanja i informiranost o mentalnom zdravlju i psiholoskim

problemima

Samoprocjena znanja o mentalnom zdravlju 1 psiholoskim problemima ispitana je
jednim pitanjem. Studenti/ce su trebali/e na skali od 1 do 5, gdje 1 oznacava ,,Malo znam
o tome*, a 5 ,,Puno znam o tome*, procijeniti svoje znanje. Samoprocjena je pokazala da
studenti/ce procjenjuju svoje znanje prosjecno dobrim (M = 3,38). Najvise studenata/ica
smatra da zna (40,7%), odnosno da puno zna (11,9%) o mentalnom zdravlju i psiholoskim

problemima, dok najmanje njih smatra da malo zna (3,6%) o istom (vidi Tablicu 7).

Samoprocjena znanja ispitana je kako bi se dobio uvid u procjenu vlastitog znanja
studenata/ica, iako ona ne iskazuje pravu i to¢nu razinu znanja. Znanje je jedna od
determinanti otvorenosti prema trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i i stavova prema
osobama sa psiholoskim problemom (Kurtovi¢ i Svalina, 2016). Naime, istrazivanja
pokazuju da veéa razina znanja doprinosi pozitivnijim stavovima i ve¢oj otvorenosti,
odnosno da manja razina znanja ili pak neznanje uzrokuje predrasude koje rezultiraju
stigmatizacijom 1 diskriminatornim ponaSanjem prema osobama sa psiholoskim
problemom i uzrokuje visoku razinu zatvorenosti prema trazenju profesionalne psiholoske
pomo¢i (Thornicroft, 2007, prema Milaci¢-Vidojevi¢ i Dragojevi¢, 2011; Bojani¢, Gorski
i Razum, 2016; Lauri Korajlija, s.a.; Jakov¢ié i Ziv&ié-Becirevié, 2009; Antoli¢ i Novak,
2016; Joki¢-Begi¢ i Curzik, s.a.; Kurtovié i Svalina, 2016). Takoder, veca razina znanja

doprinosi vecoj razini svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja te pruza znanje o
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karakteristikama psiholoskih problema §to omogucava ranu detekciju potencijalnih
problema i prevenciju istog uz primjerenu reakciju, a to je traZenje psiholoske pomoci
(Kurtovi¢ i Svalina, 2016; Lauri Korajlija, s.a.). Dobiveni rezultati o samoprocjeni znanja
studenata/ica pokazali su se kao prosje¢no dobri (M = 3,38) sto se podudara s dobivenim
rezultatima u radu Kurtovi¢ i Svalina (2016) gdje su sudionici u rasponu od 16 do 64
godine (M = 30,13) svoje znanje procijenili vrlo dobrim (M = 4,10).

Tablica 7. Samoprocjena znanja o mentalnom zdravlju i psiholoskim problemima

Malo Donekle Niti znam Puno

znam znam niti ne znam Znam znam

N (%) N (%) N (%) N(%) N (%) M SD
O mentalnom
zdravlju i
psiholi)ékim 7 (3,6) 37 (19,1) 48 (24, 7) 79 (40,7) 23 (11,9) 3,38 1,04
problemima

Izvori informiranja 0 mentalnom zdravlju, psiholoskim problemima i profesionalnoj
psiholoskoj pomo¢i ispitani su jednim pitanjem zatvorenog tipa gdje su studenti/ce mogli/e
odabrati viSe odgovora (vidi Sliku 6). Pokazalo se da su najces¢i izvori informiranja ¢lanci na
internetu (f = 180), zatim slijedi televizija (f = 118), prijatelji (f = 117) i knjige (f = 116).
Najrjedi izvori su oni u sklopu Sveu¢ilita u Zadru pri ¢emu su profesori/ce (f = 40) na

predzadnjem, a Studentsko savjetovaliSte ( f = 36) na zadnjem mjestu.

Drugo pitanje otvorenog tipa nadovezalo se na prethodno navedeno pitanje zatvorenog
tipa gdje su studenti/ce trebali/e izdvojiti samo jedan od ponudenih izvora kao najvazniji (vidi
Sliku 5). Rezultati prate prethodne (vidi Sliku 7) pa se stoga pokazalo da najvise studenata/ica
kao najvazniji izvori informacija navodi ¢lanke na internetu (44,3%) 1 knjige (17,5%). Nakon
toga slijede izvori na interpersonalnoj razini, a to su obitelj (9,3%) i prijatelji/ce (8,3%)
Najmanje vazni izvori informiranja su javna predavanja i tribine (2,1%), profesori/ce na

Sveucilistu 1 forumi na internetu (1,6%) te novine i ¢asopisi (1%).

Rezultati pokazuju da se studenti/ce najéeS¢e samostalno informiraju izvorima koji su
im najdostupniji kao $to su ¢lanci na internetu i knjige ili pak neformalno u krugu obitelji i
prijatelja/ica, dok formalan nain informiranja na sveuciliSnoj razini, kao §to su javna

predavanja i tribine, studijski program, psiholoSko savjetovaliSte i profesori/ce, dolazi tek u
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sredini ili na kraju grafa (vidi Sliku 6). Dobiveni rezultati mogu se povezati s prethodnim
radom Lauri Korajlija (s.a.) gdje se pokazalo da su najcesci izvori pomoéi kojima bi se
studenti/ce obratili u slucaju da im je pomo¢ potrebna upravo oni na interpersonalnoj razini,
odnosno prijetalji/ce (33%), obitelj (29,6%), partner/ica (23,1%), dok su struéne osobe

(10,1%) manje zastupljene kao i lije¢nik obiteljske medicine (1,3%).

psiholosko savjetovaliste
profesori/ce na Sveucilistu
javna predavanja i tribine

studijski program

novine i Casopisi

forumi na internetu

obitelj

knjige
prijatelji

televizija

¢lanci na internetu

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Slika 6. Najc¢es¢i izvori informiranja (f)

novine i casopisi
profesori/ce na Sveucilistu
forumi na internetu

javna predavanja i tribine
televizija

studijski program

psiholosko savjetovaliste
prijatelji

obitelj

knjige

¢lanci na internetu 44,3%

Slika 7. Najvazniji izvor informiranja (%)
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6.2.4. Otvorenost i stavovi prema trazenju profesionalne psiholoske pomoci

Otvorenost prema trazenju profesionalne psiholoske pomodi ispitana je jednim
pitanjem (vidi tablicu 8) gdje su studenti/ce na skali od 1 do 5, gdje 1 oznacava ,,U
potpunosti se ne odnosi na mene®, a 5 ,,U potpunosti se odnosi na mene*, trebali/e isto
izraziti. Analiza je pokazala iznad prosje¢nu otvorenost prema trazenju profesionalne
psiholoske pomoc¢i (M = 3,57) Sto se moze povezati sa samoprocjenom znanja (vidi
Tablicu 6) budu¢i da ona utjeCe na isto (Kurtovi¢ i Svalina, 2016). Najvise studenata/ica
misli da bi (30,9%), odnosno da sigurno bi (26,3%) potrazilo psiholosku pomo¢ kad bi im
ona bila potrebna. Zatim, 12,4% misli da ne bi, odnosno 6,7% misli da sigurno ne bi
potrazilo pomoc¢ $to je znacajan postotak. Medutim, dobiveni rezultat (M = 3,57) pokazuje
vecu otvorenost u usporedbi S rezultatom istrazivanja pri Sveucilistu u Splitu (Sari¢, 2016)

gdje se pokazala niza otvorenost (M = 2,74).

Tablica 8. Otvorenost prema trazenju profesionalne psiholoske pomoci

Sigurno  Mislim Ne znam Mislimda  Sigurno
ne bih  dane bih bih bih
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) M SD

Potrazio/la bih

psiholosku

pomoc¢ kad bih

imao/la neki 13(6,7) 24(12,4) 46(24,7) 60(30,9) 51(26,3) 357 1,19
psiholoski

problem

Takoder, otvorenost prema traZzenju profesionalne psiholoske pomo¢i ispitana je
pomocu skale stavova preuzete iz McKenzie i dr., (2004), prevedeno na hrvatski jezik
(Kos¢ec 1 dr., 2015), uz izmjene u svrhu ovog rada. Skala sadrZi dvadeset i Cetiri tvrdnje
na ljestvici slaganja do 1 do 5, gdje 1 znaci ,,U potpunosti se ne slazem®, a 5 ,U
potpunosti se slazem®, a sama skala odnosi se na ispitivanje stigmatizacije traZenja

profesionalne psiholoske pomoci kroz aspekt otvorenosti, odnosno zatvorenosti.

Analiza pokazuje da je pristuna sigurnost u moguénost dobivanja profesionalne
psiholoske pomo¢i kad bi ona bila potrebna (M = 3,92). Prisutna je i svijest da se

psiholoski problemi ne rijeSe sami od sebe kod 56,7% studenata/ica. Pokazali su se
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pozitivni stavovi prema psiholoskom savjetovanju buduci da 62,4% studenata/ica ne misli
da je na savjetovanju najbolje sakriti neke osobne stvari o sebi, 33,5% povjerilo bi intimne
stvari bez ustrucavanja, a 26,8% smatra da bi im psihoterapija olaksala psiholoski
problem. Takoder, 25,3% studenata/ica razgovaralo bi o nekim iskustvima/problemima
bez potrebe za skrivanjem istih, 41,8% ne misli da o odredenim problemima ne bi trebalo
raspravljati izvan najuze obitelji pa tako ni na psiholoskom savjetovanju i 26,3%
preporucilo bi psiholosko savjetovanje prijatelju/ici. Interpretirani rezultati pokazuju

relativnu otvorenost prema profesionalnoj psiholoskoj pomoc¢i.

S obzirom na prethodno interpretirane rezultate, zanimljivo je da se 29,4%
studenata/ica divi ljudima koji se nose sa svojim problemima bez oslanjanja na
profesionalnu psiholosku pomo¢ (M = 3,51) 1 da se 10,3% u potpunosti slaze, a 20,6%
donekle se slaze da ljudi ¢vrstog karaktera mogu sami prebroditi psiholoSke probleme i da
rijetko imaju potrebu za psiholoskom pomo¢i (M = 2,91). Navedeni stavovi mogu biti
rezultat nebrige o mentalnom zdravlju u hrvatskom drustvu i dominantne neutemeljene
povezanosti psiholoskih problema sa slabo$¢u karaktera i nesposobnosti (Joki¢-Begic i
Curzik, 2015, prema Sari¢, 2016), ali i rezultat visoke stigmatizacije traZenja
profesionalne psiholoske pomo¢i. Zanimljivo je i da se 9,3% u potpunosti slaze, a 20,6%
donekle se slaze da je zaokupljenost studijem dobro za izbjegavanje osobnih briga i
zabrinutosti (M = 2,60).

Pokazala se relativna ravnodusnost prema stigmi budu¢i da 21,1% ne bi imalo
potrebu skrivati koriStenje psiholoskog savjetovanja (M = 3,40) 133% ne bi osjecalo sram
kad bi ih kolega/ica 1/ili profesor/ica vidjeli da ulaze u ustanovu koja se bavi pruzanjem
istog. Prilikom trazenja psiholoske pomoci neugodu ne bi osjecalo 33% studenata/ica kad
bi postojala moguénost da ljudi iz drustvenih ili akademskih krugova saznaju za to. Njih
37,6% ne misli da imati neki psiholoski problem sa sobom nosi osje¢aj sramote 1 38,7%
ne bi imalo potrebu skrivati taj problem od vaznih osoba u svom Zzivotu. Njih 46,4% ne
misli da bi traZzenje psiholoske pomoc¢i trebalo biti zadnje rjeSenje, 40,2% ne bi osjecalo
nelagodu prilikom posjete psihologu/inji zbog misljenja drugih 1 42,8% smatra da vaZzne
osobe u njihovom Zivotu ne bi imale loSije miSljenje o njima kad bi znale da imaju
psiholoski problem budué¢i da 60,8% njih ne misli da imati isto i primati psiholosku

pomo¢ znaci imati ,,mrlju® na sebi.
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Kod tvrdnji koje ispituju informiranost pokazalo se da 20,6% studenata/ica dobro
zna $to treba uciniti i kome se obratiti za psiholosku pomo¢ kad bi istu odlucili potraziti
(M = 3,35). Njih 16% bi sigurno, a 24,2% donekle sigurno potrazilo psiholosku pomo¢
kad bi duze vremena bili uzrujani/e ili zabrinuti/e (M = 3,03). Medutim, kad bi vjerovali
da imaju neki psiholoski problem, samo bi kod 8,3% studenata/ica prva reakcija bila
trazenje psiholoske pomoc¢i (M = 2,64) i samo 16% studenata/ica smatra da bi relativno
lako pronasli vremena za posjet psihologu/inji (M = 3,05) §to pokazuje nisku spremnost

na trazenje psiholoSke pomo¢i i nedostatak vremena za to.

Navedeni podaci pokazali su kako ispitanici imaju donekle pozitivne stavove
prema traZenju profesionalne psiholoske pomoc¢i, relativnu otvorenost, ali nisku spremnost
na trazenje iste kao i relativnu ravnoduSnost prema stigmi. Pokazalo se da trazenje
psiholoSke pomo¢i ne bi bilo primarno rjeSenje u slucaju psiholoskog problema §to znaci
da ipak postoji odredena zatvorenost prema traZzenju psiholoSke pomo¢i i stigmatizacija
iste buduéi da se polovica ispitanika divi ljudima koji su voljni nositi se sa svojim
konfliktima 1 strahovima bez oslanjanja na profesionalnu psiholosku pomo¢. Dobiveni
rezultati mogu se povezati s rezultatima prethodnog istrazivanja Sari¢ (2016) koje je
pokazalo da su studenti/ce pri Sveudilistu u Splitu skloni prema traZzenju profesionalne
psiholoske pomo¢i, donekle su ravnodusni prema stigmi i relativno su psiholoski otvoreni.
Rezultati pri Sveudilistu u Zagrebu pokazali su da studenti/ce imaju relativno pozitivne
stavove prema trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i (Ostovic¢ i dr., 2012; Koscec 1
dr., 2015). Stavovima prema trazenju profesionalne psiholoske pomoci ispitalo se postoji
li stigmatizacija istog internalizacijom javne stigme, ali i diskriminiraju¢e prakse prema

osobama koje primaju psiholosku pomo¢.

Tablica 9. Stavovi prema trazenju profesionalne psiholoske pomo¢i

1 2 3 4 5
N N N N N
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) M SD

Kada bih imao/la
psiholoske probleme 9 4 45 71 65 392 103
mogao/la bih dobiti (4,6) (2,2) (23,2) (36,6) (33,5) ' '
strucnu pomoc.
Kad bi me dobri/e
prijatelji/ce pitali/e za 10 11 43 79 51 377 106
savjet u vezi (5,2) (5,7) (22,2) (40,7) (26,3) ’ ’

psiholoskog problema,
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preporucio/la bih im
da odu na psiholosko
savjetovanje.
Povjerio/la bih
intimne stvari
psihologu/inji bez
ustrucavanja ako bi to
moglo pomoc¢i meni ili
¢lanu moje obitelji.
Da u ovom trenutku
imam psiholoski
problem, uvjeren/a
sam da bi mi
psihoterapija mogla
olaksati problem.
Divim se ljudima koji
su voljni nositi se sa
svojim konfliktima i
strahovima bez
oslanjanja na
profesionalnu
psiholosku pomoc.

Da sam primao/la
psiholoSku pomo¢
zbog psiholoskih
problema, ne bih
imao/la potrebu to
skrivati.

Kada bih odlucio/la
potraziti stru¢nu
pomoc¢ za psiholoske
probleme, dobro bih
znao/la $to udiniti i
kome se obratiti.

Bilo bi mi relativno
lako pronaéi vremena
za posjet psihologu
zbog psiholoskih
problema.

Da sam zabrinut/a ili
uzrujan/a duze
vremena, potrazio/la
bih psiholosku pomo¢.
Ljudi ¢vrstog
karaktera mogu sami
prebroditi psiholoske
probleme i rijetko
imaju potrebu za
psiholoskom pomoéi.
O nekim
iskustvima/problemim
a u mom Zivotu ne bih
razgovarao/la ni s kim.
Kad bih vjerovao/la da
imam neki psiholoski

17
(8.8)

16
(8.3)

19
(9.8)

10
(5.2)

18
(9.3)

24
(12,4)

32
(16,5)

28
(14,4)

49
(25,3)

46
(26,7)

23
(11,9)

11
(5.7)

22
(11,3)

29
(15)

34
(17,5)

49
(25,3)

40
(20,6)

41
(21,1)

44
(22,7)

37
(19,1)

34
(17,5)

55
(23,4)

51
(26,3)

69
(35,6)

44
(22,7)

46
(23,7)

44
(22,7)

65
(33,5)

38
(19,6)

67
(34,5)

55
(28,4)

60
(30,9)

45
(23,2)

45
(23,2)

58
(29,9)

44
(22,7)

47
(24,2)

40
(20,6)

37
(19,1)

28
(14,4)

65
(33,5)

52
(26,8)

57
(29.4)

41
21,1)

40
(20,6)

31
(16)

31
(16)

20
(10,3)

26
(13,4)

16
(8.3)

3,66

3,62

3,51

3,40

3,35

3,05

3,03

2,91

2,73

2,64

1,29

1,18

1,29

1,13

1,25

1,27

1,33

1,19

1,38

1,22
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problem, prva bi mi
reakcija bila potraziti
psiholosku pomo¢.
Zaokupljenost
studijem je dobro 63
rjesenje za
izbjegavanje osobnih (32,5)
briga i zabrinutosti.
Bilo bi me sram kad bi
me kolega/ica ifili
profesor/ica vidio/jela
kako ulazim u
ustanovu koja se bavi
psiholoskim
problemima i
pruzanjem psiholoske
pomodi.
Bilo bi mi neugodno
traziti psiholosku
pomoc¢ jer bi ljudi iz 64
mojih drustvenih ili (33)
fakultetskih krugova
mogli saznati za to.
Postoje odredeni
problemi o kojima ne
bi trebalo raspravljati
izvan najuze obitelji
pa tako ni na
psiholoskom
savjetovanju.
Imati neki psiholoski

73
problem sa sobom (37.6)
nosi osjecaj sramote. ’
Kada bih imao/la
psiholoske probleme, 75
ne bih htio/jela da (38.7)
vazne osobe u mom '
Zivotu znaju za to.
Ljudi bi trebali sami 90
rijesiti svoje (46,4)
probleme; trazenje
strune pomoc¢i trebalo
bi biti zadnje rjesenje.
Bilo bi mi nelagodno 78
posjeéivati (40,2)
psihologa/inju zbog
toga Sto bi neki ljudi
mogli misliti.
VaZne osobe u mom 83
zivotu imale bi losije (42,8)
misljenje o meni kad
bi otkrile da imam
psiholoski problem.
Imati psiholoski 118
problem i primati (60,8)

64
(33)

81
(41,8)

28
(14,4)

50
(25,8)

48
(24,7)

37
(19,1)

45
(23,2)

51
(26,3)

34
(17,5)

61
(31,4)

46
(23,7)

36
(18,6)

45
(23,2)

37
(19,1)

51
(26,3)

34
(17,5)

36
(18,6)

43
(22,2)

37
(19,1)

27
(13,9)

44
(22,7)

21
(10,8)

40
(20,6)

30
(15,5)

23
(11,9)

26
(13,4)

32
(16,5)

17
(8.8)

23
(11,9)

20
(10,3)

17
(8,8)

11
G.7)

18
9.3)

13
(6.7)

(4.1)

16
(8,3)

(4.1)

(4.1)

10
(5.2)

(4.1)

(2.1)

(4.1)

2,60

2,37

2,29

2,27

2,26

2,13

2,12

2,07

2,04

1,73

1,37

1,27

1,16

1,34

1,24

1,15

1,26

1,15

1,09

1,12
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psiholosku pomo¢
znaci imati ,,mrlju® na

sebi.

Psiholoski problemi, 110 41 34 7 2 1,71 0,95
kao i mnoge stvari, (56,7) (21,1) (17,5) (3,6) 1,

uglavnom se rijese

sami od sebe.

Vjerojatno je najbolje 121 36 26 7 4 1,64 0,98
na psiholoskom (62,4) (18,6) (13,4) (3,6) (2,2)

savjetovanju sakriti
neke osobne stvari 0
sebi.

Uz otvorenost, ispitalo se i iskustvo na osobnoj razini sa psiholoskim savjetovanjem i
sa psiholoskim problemima i kontakt sa osobama koje imaju ili su imale psiholoske probleme
u Krugu uze obitelji i bliskih prijatelja/ica. Iskustvo na osobnoj razini ispitano je pitanjima
jesu li ikad trazili profesionalnu psiholosku pomo¢i 1 imaju li neki od psiholoskih problema.
Kontakt sa osobama ispitan je pitanjima jesu li u kontaktu s osobama koje koriste usluge
Savjetovalista 1 koje imaju neki psiholoski problem u krugu uze obitelji 1 bliskih prijatelja/ica
(vidi Tablicu 11).

Iskustvo na osobnoj razini sa psiholoskim savjetovanjem ima 16,5% studenata/ica.
Osobno iskustvo sa psiholoskim problemima ima 36,1% studenata/ica. Kontakt s osobama
koje imaju ili su imale psiholoske probleme u krugu uze obitelji ima 30,4%, a u krugu bliskih

prijatelja/ca ima 55,2% studenata/ica.

Osobno iskustvo i kontakt vazni su budu¢i da su se u prethodnim istraZivanjima
pokazali kao jedni od klju¢nih ¢imbenika u kreiranju stigmatiziraju¢ih i diskriminiraju¢ih
stavova prema osobama sa psiholoSkim problemima i prema profesionalnoj psiholoskoj
pomoc¢i (Kurtovi¢ i Svalina, 2016). Osobe koje imaju iskustvo sa psiholoskim problemima i
pomo¢i i/ili imaju kontakt s osobama koje imaju iskustvo s istim pokazuju pozitivnije
stavove, odnosno osobe koje to nemaju pokazuju negativnije, stigmatizirajuée 1

diskriminirajuce stavove (Kurtovi¢ i Svalina, 2016).
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Tablica 10. Osobno iskustvo i kontakt

Da Ne
N (%) N (%)

Jeste li ikada potrazili profesionalnu psiholosku pomo¢? 32 (16,5) 162 (83,5)
Osobno sam imao/la ili imam neki od psiholoskih problema. 70 (36,1) 124 (63,9)
Neki ¢lanovi uze obitelji imali su/imaju neki od psiholoskih

problema. 59 (30,4) 135 (69,6)
Neki bliski/e prijatelji/ce imali su/imaju neki od psiholoskih 107 (55.2) 87 (44,9)
problema.

6.3. Testiranje hipoteza

6.3.1. Stavovi prema osobama sa psiholoskim problemima

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim

problemom s obzirom na spol.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statistiCki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim problemima s obzirom
na spol. Rezultati pokazuju da se studentice u ve¢oj mjeri slazu da: 1) bi pristale biti pratnja
na psiholoskom savjetovanju kad bi ih bliska osoba sa psiholoSkim problemom zamolila, 2)
postuju osobe sa psiholoskim problemom jednako kao i osobe bez i 3) su osobe sa
psiholoskim problemom jednako dobri/e studenti/ce kao 1 osobe bez za razliku od studenata.
Nasuprot tome, studenti se u ve¢oj mjeri slazu da: 1) se osoba sa psiholoSkim problemom
treba truditi sakriti taj problem, 2) ne bi trebala govoriti o tome i 3) bi trebala skrivati
koristenje psiholoskog savjetovanja za razliku od studentica. Hipoteza je testirana na
sveukupno dvadeset i pet tvrdnji od kojih se na Sest pokazala statisticki znacajna razlika te je

stoga hipoteza djelomi¢no potvrdena.

Tablica 11. Stavovi prema osobama sa psiholoskim problemom s obzirom na spol

Zenski Zenski Muski Muski

M SD M SD t df p
Pristao/la bih biti pratnja na
psiholoskom savjetovanju kad
bi me bliska osoba sa 4,58 0,82 4,16 1,13  -2,75 192 0,007
psiholoskim problemom
zamolila.
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Osobe sa psiholoskim
problemima postujem jednako
kao i osobe bez psiholoskih
problema.

Osoba sa psiholoskim
problemom treba se truditi da
sakrije taj problem.

Osoba sa psiholoskim
problemom ne bi trebala
otvoreno govoriti o tom
problemu.

Osoba sa psiholoskim
problemom trebala bi skrivati
koriStenje profesionalnog
psiholoSkog savjetovania.
Osobe sa psiholoskim
problemima jednako su dobri/e
studenti/ce kao i osobe bez
psiholo§kih problema.

4,61

1,43

1,46

1,43

4,05

0,91

0,79

0,89

0,91

1,01

4,07

1,80

1,80

1,96

3,69

1,25

1,14

1,01

1,07

1,00

-3,20

2,47

2,20

3,26

-2,14

192

192

192

192

192

0,002

0,015

0,030

0,001

0,034

H2: Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim

problemom s obzirom na razinu studija.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji

statistiCki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoSkim problemima s obzirom

na razinu studija. Rezultati pokazuju da se studenti/ce s preddiplomske razine studija u vecoj

mjeri slazu da bi sa osobom sa psiholoskim problemom stupili/e u kontakt bez ikakvih

predrasuda za razliku od studenata/ica s diplomske razine. Nasuprot tome, studenti/ce s

diplomske razine u vecoj se mjeri slazu da osobe sa psiholoskim problemom ne bi trebale

upisivati fakultet za razliku od studenata/ica s preddiplomske razine. Hipoteza je testirana na

sveukupno dvadeset i pet tvrdnji od kojih su se dvije pokazale statisticki znacajnim te je stoga

hipoteza odbacena.

Tablica 12. Stavovi prema osobama sa psiholoskim problemom s obzirom na razinu studija

Preddiplo Preddiplo Diploms Diplom
mska mska ska
M SD SD p
Sa osobom sa
psiholoskim
problemom stupio/la 4 26 0,91 1,03 -2,48 192 0,014
bih u kontakt
bez ikakvih
predrasuda.
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Smatram da osobe sa

psiholoskim

problemima 1,18 0,56 1,39 0,90 2,01 192 0,046
ne bi trebale

upisivati

fakultet.

H3: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoSkim
problemom s obzirom na iskustvo sa profesionalnom psiholoskom pomoci i sa psiholoskim

problemom.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statisticki zna€ajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim problemima s obzirom
na osobno iskustvo sa psiholoskom pomoc¢i i1 psiholoSkim problemom. Rezultati pokazuju da
se studenti/ce sa osobnim iskustvom sa psiholoSkom pomo¢i u vecoj mjeri slazu da: 1) bi sa
0sobom sa psiholoskim problemom stupili/e u kontakt bez ikakvih predrasuda, 2) suradivali/e
u izvrSavanju akademskih obveza, 3) se ugodno osjecali/e u drustvu te osobe, 4) osoba sa
psiholoskim problemom mozZe biti dobar/a prijatelj/ica, 5) mogu razumjeti kako je osobi sa
psiholoskim problemom i 6) te osobe u njima bude osje¢aj empatije za razliku od

studenata/ica bez osobnog iskustva sa psiholoskom pomo¢i.

Studenti/ce koji/e su prije koristili/e usluge Studentskog savjetovaliSta u ve¢oj se mjeri
slazu da: 1) bi se ugodno osjec¢ali u drustvu osobe sa psiholoskim problemom, 2) ta osoba
moze biti dobar/a prijatelj/ica, 3) mogu razumjeti kako je toj osobi, 4) bi one trebale imati
privilegije na studiju koje bi im olakSale studiranje ako im je to potrebno i 5) da te osobe u

njima bude osjecaj empatije za razliku od studenata/ica koji/e prije nisu koristili te usluge.

Studenti/ce koji/e trenutno koriste usluge Studentskog savjetovalista u vecoj se mjeri
slazu da: 1) bi poceli/e izbjegavati kolgu/icu kad bi saznali/e da ima psiholoski problem 1/ili
da ide na psiholosko savjetovanje, 2) bi osoba trebala sakriti da ima psiholoski problem, 3) ne
bi trebala o tome otvoreno govoriti, 4) trebala bi skrivati koriStenje profesionalnog
psiholoskog savjetovanja, 5) im je druzenje Sa o0sobom sa psiholoskim problemom
neprihvatljivo, 6) te osobe iskoriStavaju to kako bi se provladile kroz studij, 7) ne bi trebale
studirati s drugim studentima/cama, 8) nisu u stanju izvrSavati akademske obveze kao ostali/e
i 9) ne bi trebale upisivati fakultet za razliku od studenata/ica koji/e trenutno ne koriste te

usluge.
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Studenti/ce koji/e imaju osobno iskustvo sa psiholoSkim problemom u veéoj se mjeri
slazu da: 1) bi sa osobom sa psiholoskim problemom stupili/e u kontakt bez ikakvih
predrasuda, 2) suradivali/e bi s njom u izvraSavanju akademskih obveza, 3) ugodno bi se
osjecali/e u njenom drustvu, 4) moze biti odabar/a prijatelj/ica, 5) mogu razumjeti kako je toj
osobi i 6) te osobe u njima bude osjecaj empatije za razliku od studenata/ica koji/e nemaju

osobno iskustvo.

Nasuprot tome, studenti/ce bez osobnog iskustva u ve¢oj se mjeri slazu da bi: 1) prema
osobi sa psiholoskim problemom osjecali distancu, 2) da bi je se bojali, 3) da bi se osjecali
nelagodno u njihovoj blizini 1 4) iskoriStavaju te probleme kako bi se provlacile kroz studij za
razliku od studenata/ica sa iskustvom. Hipoteza je testirana na sveukupno dvadeset i pet

tvrdnji te se moze smatrati potvrdenom.

Tablica 13. Stavovi prema osobama sa psiholoSkim problemom s obzirom na iskustvo s
profesionalnom psiholo§kom pomo¢i

Bez Bez
osobnog  osobnog
iskustva  iskustva

M SD

S osobnim S osobnim
iskustvom  iskustvom
M SD

Sa osobom sa

psiholoskim

problemom stupio/la 4,63 0,61 3,99 1,01 3,45 192 0,001
bih u kontakt bez

ikakvih predrasuda.

Suradivao/la bih sa

osobom sa

psiholoSkim 4,53 0,72 3,94 1,00 293 192 0,004
problemima u
izvrSavanju
akademskih obveza.
Ugodno bih se
osjecao/la u drustvu
osobe sa psiholoskim
problemom.

Osoba sa psiholoskim
problemom moze biti 4,78 0,49 443 0,79 2,42 192 0,017
dobar prijatelj/ica.
Mogu razumjeti kako
je osobi sa
psiholoskim
problemom.

Osobe sa psiholoskim
problemima u meni 4,28 0,81 3,83 1,07 2,25 192 0,026

bude osjecaj empatije.

3,81 1,00 3,20 1,19 2,74 192 0,007

4,31 1,00 3,43 1,30 3,65 192 0,000
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Tablica 14. Stavovi prema osobama sa psiholoSkim problemom s obzirom na osobno iskustvo sa
psiholoskim problemom

S osobnim
iskustvom

M

S osobnim
iskustvom
SD

Bez
0sobnog
iskustva

M

Bez

0sobnog
iskustva

SD t df

Sa osobom sa
psiholoskim
problemom stupio/la
bih u kontakt bez
ikakvih predrasuda.
Suradivao/la bih sa
osobom sa
psiholoskim
problemima u
izvrSavanju
akademskih obveza.
Ugodno bih se
osjecao/la u drustvu
osobe sa psiholoskim
problemom.

Osoba sa psiholoskim
problemom moze biti
dobar prijatelj/ica.
Mogu razumijeti kako
je osobi sa
psiholoskim
problemom.

Osobe sa psiholoskim
problemima u meni
bude osjecaj empatije.
U blizini osobe sa
psiholoskim
problemom osjecao/la
bih se nelagodno.

4,29

4,33

3,67

4,66

4,06

4,20

1,84

0,90

0,96

1,04

0,61

1,15

0,91

0,96

3,98

3,88

3,08

4,40

3,30

3,74

2,21

1,01 -2,07 192

1,08 -2,90 192

1,20 -3,53 192

0,82 -2,34 192

1,29 -4,08 192

1,07 -3,01 192

1,19 2,21 192

0,040

0,004

0,001

0,020

0,000

0,003

0,029

Tablica 15. Stavovi prema osobama sa psiholoskim problemom s obzirom na prethodno osobno
iskustvo koriStenja profesionalne psiholoske pomo¢i u Studentskom savjetovalistu

Bez
S S Bez prethodn
prethodni  prethodni  prethodno 0g
mosobnim  mosobnim g osobnog  0sobnog
iskustvom  iskustvom iskustva iskustva
M SD M SD t df p
Ugodno bih se
osjecao/la u drustvu
osobe sa 4,17 0,72 3,24 1,18 2,67 192 0,008
psiholoskim
problemom.
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Osoba sa

psiholoskim

problemom moze 4,92 0,29 4,46 0,77 2,04 192 0,043
biti dobar

prijatelj/ica.

Osobe sa

psiholoskim

problemima u meni 4,58 0,67 3,86 1,05 2,36 192 0,020
bude osjecaj

empatije.

Bojim se osoba sa
psiholoskim 1,33 0,65 1,97 1,09 -1,99 192 0,048
problemom.

Tablica 16. Stavovi prema osobama sa psiholoskim problemom s obzirom na trenutno osobno iskustvo
koristenja profesionalne psiholoSke pomoc¢i u Studentskom savjetovalistu

S S Bez Bez
trenutnim  trenutnim  trenutnog  trenutnog
osobnim osobnim osobnog osobnog
iskustvom  iskustvom iskustva iskustva

M SD M SD t df

Osoba sa
psiholoskim

problemom treba 3,00 2,00 1,48 0,82 -3,90 192 0,000
se truditi da sakrije

taj problem.
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problemom ne bi
trebala otvoreno
govaoriti 0 tom
problemu.

Osoba sa
psiholoskim
problemom trebala
bi skrivati
koriStenje
profesionalnog
psiholoskog
savjetovanja.
Druzenje sa
osobom sa
psiholoskim
problemima mi je
neprihvatljivo.
Osobe sa
psiholoskim
problemima
iskoriStavaju te
probleme kako bi
se provlacili/e kroz
studij.

Osobe sa
psiholoskim
problemima ne bi
trebali/e studirati s
ostalim
studentima/cama.
Osobe sa
psiholoskim
problemima nisu u
stanju izvrSavati
akademske obveze
kao ostali/e
studenti/ce.
Smatram da osobe
sa psiholoskim
problemima ne bi
trebale upisivati
fakultet.

3,00

2,40

3,00

2,80

3,40

2,60

2,00

1,95

1,58

1,79

1,14

1,82

1,51

1,50

1,92

1,42

1,82

1,25

0,91

0,94

1,03

0,86

1,01

0,67

-3,48

-2,06

-2,29

-3,44

-3,44

-4,16

192

192

192

192

192

192

0,001

0,041

0,023

0,001

0,001

0,000

H4: Postoji statistiCki zna€ajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim

problemom s obzirom na kontakt sa osobama koje imaju psiholoski problem ili koriste

psiholosku pomo¢.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji

statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoSkim problemima s obzirom

na kontakt s osobama koje imaju psiholoski problem ili koriste psiholosku pomo¢. Rezultati
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pokazuju da se studenti/ce sa kontaktom u vecoj mjeri slazu da: 1) bi se ugodno osjecali/e u
drustvu osobe sa psiholoskim problemom, 2) te osobe mogu biti dobri/e prijatelji/ce, 3) mogu
razumjeti kako je toj osobi, 4) su jednako dobri/e studenti/ce kao i osobe bez psiholoskih
problema, 5) bi stupili u kontakt bez ikakvih predrasuda sa osobom sa psiholoskim
problemom, 6) suradivali bi s njom u izvrS§avanju akademskih obveza i 7) u njima bude

osjecaj empatije za razliku studenata/ica bez kontakta.

Nasuprot tome, studenti/ce bez kontakta u vecoj se mjeri slazu da: 1) se boje osoba sa
psiholoSkim problemom, 2) im je druZenje s tom osobom neprihvatljivo, 3) da bi osjecali/e
distancu, 4) osjecali/e bi se nelagodno u blizini nje 1 5) te osobe iskoriStavaju psiholoske
probleme kako bi se provlacile kroz studij za razliku od studenata/ica s kontaktom. Hipoteza

je testirana na sveukupno dvadeset i pet tvrdnji te se moze smatrati potvrdenom.

Tablica 17. Stavovi prema osobama sa psiholoSkim problemom s obzirom na kontakt sa osobom koja
je primala psiholoSku pomo¢

S S Bez Bez
kontaktom kontaktom kontakta kontakta

M SD M SD t df p
Ugodno bih se
osjecao/la u drustvu 3,59 1,06 3,17 1,21 2,36 192 0,020
osobe sa psiholoskim
problemom.
Bojim se osoba sa
psihologkim 1,66 0,95 2,05 1,11 -2,42 192 0,017
problemom.
Osoba sa psiholoskim
problemom moze biti 4,69 0,56 4,40 0,82 2,51 192 0,013
dobar prijatelj/ica.
Mogu razumjeti kako
je osobi sa 3,97 1,24 3,39 1,28 2,93 192 0,004
psiholoskim
problemom.
Druzenje sa 0sobom
sa psiholoskim 1,31 0,80 1,62 1,04 -2,04 192 0,043

problemima mi je
neprihvatljivo.
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Tablica 18. Stavovi prema osobama sa psiholoskim problemom s obzirom na kontakt sa 0sobom koja
ima psiholoski problem u krugu uze obitelji

Bez Bez
S S kontakt kontakt
kontaktom kontaktom a a
M SD M SD t df p
Ugodno bih se
IO T i 3,64 1,17 315 1,16 274 192 0,007
osobe sa psiholoskim ' ' ' ' ' '
problemom.
Prema osobi sa
psiholoskim problemom 2,07 1,03 2,43 1,18 -2,05 192 0,042
osjecao/la bih distancu
Bojim se osoba sa
psiholoskim 1,70 0,90 2,03 1,13 -2,01 192 0,046
problemom.
Osoba sa psiholoskim
problemom mozZe biti 4,70 0,60 4,40 0,80 2,53 192 0,012
dobar prijatelj/ica.
Mogu razumijeti kako je
osobi sa psiholo$kim 3,95 1,12 3,41 1,33 2,73 192 0,007
problemom.
Osobe sa psiholoskim
problemima jednako su
dobri/e studenti/ce kao i 4,19 0,92 3,87 1,04 1,99 192 0,048
osobe bez psiholoskih
problema.

Tablica 19. Stavovi prema osobama sa psiholo$kim problemom s obzirom na kontakt sa 0sobom koja
ima psiholoski problem u krugu bliskih prijatelja/ica

S S Bez Bez
kontaktom kontaktom kontakt  kontakt t df p
M SD a a
M SD

Sa osobom sa
IO oA GOm g o 0,96 389 098 270 192 0,008
stupio/la bih u kontakt

bez ikakvih predrasuda.

Suradivao/la bih sa

osobom sa psiholoskim

problemima u 4,18 1,11 3,87 0,97 2,01 192 0,046
izvrSavanju akademskih
obveza.

Ugodno bih se
osjecao/la u drustvu

AR 3,62 1,13 2,91 1,13 435 192 0,000
osobe sa psiholoskim
problemom.
Prema osobi sa
psiholoskim problemom 2,11 1,12 2,58 1,13 -2,86 192 0,005
osjecao/la bih distancu.
E0) 185 8T 7 1,78 1,04 2,12 1,09 221 192 0,028

psiholoskim
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problemom.

Osoba sa psiholoskim

problemom moze biti 4,62 0,64 4,33 0,86 2,64 192 0,009
dobar prijatelj/ica.

Mogu razumjeti kako je

osobi sa psiholoskim 3,90 1,18 3,17 1,32 4,03 192 0,000
problemom.

U blizini osobe sa

psiholoskim problemom 194
osjecao/la bih se !
nelagodno.

Osobe sa psiholoskim

problemima jednako su

dobri/e studenti/ce kao i 417 0,95 3,72 1,04 3,11 192 0,002
osobe bez psiholoskih

problema.

Osobe sa psiholoskim

problemima u meni 4,08 0,99 3,70 1,07 2,53 192 0,012
bude osjecaj empatije.

Osobe sa psiholoskim

problemima

iskoristavaju te 1,80 1,02 2,13 1,07 -2,15 192 0,033
probleme kako bi se

provlacili/e kroz studij.

1,15 2,25 1,07 -1,98 192 0,050

6.3.2. Stavovi i informiranost o Studentskom savjetovalistu

H5: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima studenata/ica o Studentskom

savjetovaliStu s obzirom na spol.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statisticki znaCajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliS§tu s obzirom na spol.
Rezultati pokazuju da su studentice otvorenije prema trazenju profesionalne psiholoske
pomo¢i od strane Studentskog savjetovaliSta za razliku od studenata. Hipoteza je testirana na
sveukupno deset tvrdnji od kojih se jedna pokazala statisticki zna¢ajnom te je stoga hipoteza

odbacena.

Tablica 20. Stavovi o Studentskom savjetovalistu s obzirom na spol

Zenski Zenski Muski Muski
M SD M SD t df p

Obratio/la bih se Studentskom
savjetovaliStu ukoliko bih 3,60 1,37 2,89 1,23 -3,11 192 0,002
osjetio/la potrebu.
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H6: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliStu

s obzirom na razinu studija.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji

statisticki znaCajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliS§tu s obzirom na razinu

studija. Rezultati pokazuju da se studenti/ice preddiplomske razine studija u ve¢oj mjeri slazu

da Studentsko savjetovaliste u dovoljnoj mjeri informira stundete/ice 0: 1) Svom postojanju i

nacinu rada, 2) na¢inima na koji ima se mogu javiti, 3) problemima kojima se bavi i1 4) da je

Studentsko savjetovaliSte dovoljno vidljivo za razliku od studenata/ica s diplomske razine

studija koji/e se s istim tvrdnjama u manjoj mjeri slazu. Hipoteza je testirana na sveukupno

deset tvrdnji od kojih su se cetiri pokazale statisticki znacajnima te je stoga hipoteza

djelomi¢no potvrdena.

Tablica 21. Stavovi o Studentskom savjetovaliStu s obzirom na razinu studija

Preddipl  Preddipl
omska omska Diplomska Diplomska
M SD M SD t df

Studentsko

savjetovaliste u

dovoljnoj mjeri

informira 3,26 1,16 2,83 1,19 -255 192
studente/ice o svom

postojanju i nacinu

rada.

Studentsko

savjetovaliste u

dovoljnoj mjeri

informira 3,320 1,15 2,90 1,19 -2,48 192
studente/ice o

nacinima na koji im

se mogu javiti.

Studentsko

savjetovaliSte u

dovoljnoj mjeri

informira 3,32 1,09 2,95 1,18 -2,29 192
studente/ice 0

problemima kojima

se bave.

Studentsko

savjetovaliSte

dovoljno je vidljivo 3,26 1,10 2,90 1,17 -2,18 192
studentima/cama.

0,01

0,01

0,03

0,03
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H7: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliStu

s obzirom na iskustvo koristenja usluga Savjetovalista.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statisticki znacajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliStu s obzirom na osobno
iskustvo koriStenja usluga istog. Rezultati pokazuju da se studenti/ce koji/e su prije koristili/e
usluge Studentskog savjetovaliSta u ve¢oj mjeri slazu da: 1) bi se obratili/e Studentskom
savjetovaliStu ukoliko bi osjetili/e potrebu, 2) Studentsko savjetovaliSte nije dovoljno
angaZirano u promoviranju i odrzavanju mentalnog zdravlja studenata/ica SveuciliSta u Zadru
za razliku od studenata/ica koji/e nisu prije koristili/e te usluge. Hipoteza je testirana na
sveukupno deset tvrdnji od kojih su se dvije pokazale statisticki znaCajnima te je stoga

hipoteza odbacena.

Tablica 22. Stavovi o Studentskom savjetovalistu s obzirom na prijasnje iskustvo koristenja usluga

istog
Bez Bez
PrijaSnje PrijaSnje prijasnjeg prijaSnjeg
iskustvo  iskustvo iskustva iskustva
M SD M SD t df p

Obratio/la bih se
Studentskom
savjetovaliStu 4,33 0,89 3,37 1,38 2,38 192 0,018
ukoliko bih osjetio/la
potrebu
Studentsko
savjetovaliste nije
dovoljno angazirano
u promoviranju i 4,17 1,03 2,98 1,13 3,54 192 0,001

odrzavanju
mentalnog zdravlja
studenata/ica.

Rezultati pokazuju da se studenti/ce koji/e trenutno koriste usluge Studentskog
savjetovaliSta u ve¢oj mjeri slazu da je: 1) nain rada Studentskog savjetovaliSta kvalitetan i
uc¢inkovit, da je ono ucinkovito u informiranju studenata/ica o: 2) svom radu i 3) dostupnosti
besplatnog savjetovanja. Takoder, studenti/ce koji/e trenutno koriste usluge Studentskog
savjetovaliSta u vecoj se mjeri slazu da Studentsko savjetovaliSte u dovoljnoj mjeri informira

studente/ice o: 1) svom postojanju i nacinu rada, 2) svojoj lokaciji, 3) nacinima na koji im se
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mogu javiti 1 4) problemima kojima se ono bavi. Takoder, studenti/ice koji/e trenutno koriste
usluge Studentskog savjetovaliSta u vecoj se mjeri slazu da Studentsko savjetovaliste: 1) nije
dovoljno angazirano u promoviranju i odrzavanju mentalnog zdravlja studenata/ica i 2) jeste
dovoljno vidljivo studentima/icama za razliku od studenata/ica koji/e trenutno ne Koriste

usluge Studentskog savijetovalista. Statistickom provjerom hipoteza je potvrdena.

Tablica 23. Stavovi o Studentskom savjetovaliStu s obzirom na trenutno iskustvo koriStenja usluga
SavjetovaliSta

Bez Bez
Trenutno Trenutno trenutnog  trenutnog
iskustvo iskustvo iskustva iskustva
M SD M SD t df p

Nacin rada

Studentskog

savjetovaliSta

Sveucilista u Zadru 4,20 0,84 3,18 0,86 -2,61 192 0,010
kvalitetan je i
ucinkovit.
Studentsko
savjetovaliste je
ucinkovito u
informiranju
studenata/ica 0 svom
radu.

Studentsko
savjetovaliste je
ucinkovito u
informiranju
studenata/ica o
dostupnosti
besplatnog
savjetovanja.
Studentsko
savjetovaliste u
dovoljnoj mjeri
informira 4,20 0,45 3,02 1,19 -2,21 192 0,029
studente/ice o svom
postojanju i nacinu
rada.

Studentsko
savjetovaliSte u
dovoljnoj mjeri
informira
studente/ice 0 sv0joj
lokaciji.

Studentsko
savjetovaliste u 4,80 0,45 3,07 1,17 -3,30 192 0,001
dovoljnoj mjeri

4,40 0,55 3,21 1,11 -2,39 192 0,018

4,40 0,55 3,23 1,10 -2,37 192 0,019

4,60 0,55 2,87 1,20 -3,20 192 0,002
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informira
studente/ice o
nacinima na koji im
Se mogu javiti.
Studentsko
savjetovaliSte u
dovoljnoj mjeri
informira 4,80 0,45 3,10 1,13 -3,37 192 0,001
studente/ice o
problemima kojima
se bave.

Studentsko
savjetovaliste nije
dovoljno angazirano
u promoviranju i

&3 )
lc‘)ner?faj?]?;zdravlja 4,20 1,10 3,02 1,15 -2,27 192 0,025
studenata/ica.
Studentsko
savjetovaliste 4,60 0,55 3,05 1,13 -305 192 0,003

dovoljno je vidljivo
studentima/cama.

H8: Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliStu

s obzirom na kontakt sa osobom koja je koristila usluge istog.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statistiCki znaCajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliStu s obzirom na kontakt sa
osobom koja je koristila usluge istog. Rezultati pokazuju da se studenti/ce koji/e imaju
kontakt sa osobom koja je koristila usluge Studentskog savjetovaliSta u vecoj mjeri slazu da:
1) bi se obratili/e Studentskom savjetovaliStu ukoliko bi osjetili/e potrebu za raliku od
studenata/ica koji/e nemaju kontakt. Hipoteza je testirana na sveukupno deset tvrdnji od kojih

se jedna pokazala statisticki znaajnom te je stoga hipoteza odbacena.

Tablica 24. Stavovi o Studentskom savjetovalistu s obzirom na kontakt sa osobom koja je koristila

usluge istog
S S Bez Bez
kontaktom kontaktom kontakta kontakta t df p
M SD M SD
Obratio/la bih se
SIEEIEaT 3,87 1,31 323 135 307 192 0,003

savjetovalistu ukoliko
bih osjetio/la potrebu.
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H9: Postoji statisticki znacCajna razlika u informiranosti o Studentskom savjetovalistu

s obzirom na razinu studija.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako ne postoji
statisticki znaCajna razlika u informiranosti o Studentskom savjetovaliStu s obzirom na razinu
studija. Hipoteza je testirana na sveukupno sedam tvrdnji od kojih se nijedna nije pokazala

statistiCki znac¢ajnom te je stoga hipoteza odbacena.

6.3.3. Otvorenost i stavovi prema trazenju profesionalne psiholoske pomoci

H10: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne

psiholoske pomoc¢i s obzirom na spol.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statistiCki znacajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne psiholoske s obzirom na
spol. Rezultati pokazuju da se studenti u ve¢oj mjeri slazu da: 1) postoje odredeni problemi o
kojima ne bi trebalo raspravljati izvan najuze obitelji pa tako ni na psiholoSkom savjetovanju,
2) ne bi htjeli da vazne osobe u njihovom zivotu znaju kad bi imali psiholoski problem,
3) je zaokupljenost studijem dobro rjeSenje za izbjegavanje osobnih briga i zabrinutosti,
4) imati neki psiholoski problem sa sobom nosi osje¢aj sramote, 5) je najbolje na psiholoskom
savjetovanju sakriti neke osobne stvari o sebi, 6) bi ljudi sami trebali rjeSavati svoje probleme,
odnosno da bi trazenje psiholoske pomoc¢i trebalo biti zadnje rjeSenje, 7) bi vazne osobe u
njihovom Zivotu imale loSije misljenje o njima kad bi otkrile da imaju psiholoski problem,
8) se psiholoski problemi rijeSe sami od sebe, 9) o nekim iskustvima/problemima ne bi
razgovarali ni s kim, 10) bi im bilo neugodno traziti psiholosku pomo¢ jer bi ljudi iz njihovih
drustvenih ili akademskih krugova mogli saznati za to, 11) imati psiholoski problem i primati
psiholosku pomo¢ zna¢i imati ,mrlju® na sebi, 12) bi im bilo neugodno posjecivati
psihologa/inju zbog toga $to bi ljudi mogli misliti, 13) ljudi ¢vrstog karaktera mogu sami
prebroditi psiholoSke probleme i rijetko imaju potrebu za psiholoSkom pomoc¢i i 14) bi ih bilo
sram kad bi ih kolega/ica i/ili profesor/ica vidio/jela da ulaze u ustanovu koja se bavi

psiholoskim problemima i pruZanjem psiholoske pomoc¢i za razliku od studentica.
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Nasuprot tome, studentice se u ve¢oj mjeri slazu s tvrdnjom da bi: 1) znale §to uciniti i
kome se obratiti kad bi odlucile potraziti psiholosku pomo¢ za psiholoske probleme, 2) im
psihoterapija mogla olaksati psiholoski problem kad bi ga imale, 3) potrazile psiholosku
pomo¢ da su zabrinute ili uzrujane duze vremena i 4) u vecoj mjeri povjerile intimne stvari
psihologu/inji bez ustru¢avanja ako bi to moglo pomo¢i njima ili ¢lanu njihove obitelji za

razliku od studenata. Statistickom provjerom hipoteza je potvrdena.

Tablica 25. Stavovi prema trazenju profesionalne psiholoske pomoci s obzirom na spol

Zenski Zenski Muski Muski

M sD M sD toodarp

Postoje odredeni problemi o kojima

ne bi trebalo raspravljati izvan 2,07 1,29 2,96 1,31 4,04 192 0,000
najuze obitelji pa tako ni na

psiholoskom savjetovanju.

Kada bih odlucio/la potraziti

stru¢nu pomo¢ za psiholoske 3,45 1,22 3,02 1,29 -2,03 192 0,044
probleme, dobro bih znao/la §to

uciniti i kome se obratiti.

Kada bih imao/la psiholoske

probleme, ne bih htio/jela da vazne 2,03 111 2,47 1,22 2,24 192 0,026
osobe u mom Zivotu znaju za to.

Zaokupljenost studijem je dobro

rjeSenje za izbjegavanje osobnih 2,46 1,38 3,07 121 2,67 192 0,008
briga i zabrinutosti.

Imati neki psiholoski problem sa 2,13 1,18 2,71 1,34 282 192 0,005
sobom nosi osjecaj sramote.

Vjerojatno je najbolje na

psiholoskom savjetovanju sakriti 1,54 0,95 19 1,033 264 192 0,009
neke osobne stvari o sebi.

Da u ovom trenutku imam

psiholoski problem, uvjeren/a sam 3,73 1,16 3,27 1,18 -2,35 192 0,020
da bi mi psihoterapija mogla

olaksati problem.

Ljudi bi trebali sami rijeSiti svoje

probleme; traZenje stru¢ne pomoci 1,93 117 2,73 1,36 3,87 192 0,000
trebalo bi biti zadnje rjeSenje.

VaZzne osobe u mom zivotu imale

bi losije misljenje o meni kad bi 1,89 1,04 251 1,14 342 192 0,001
otkrile da imam psiholoski/e

problem/e.

Psiholoski problemi, kao i mnoge

stvari, uglavnom se rijeSe sami od 1,63 0,95 1,98 0,92 2,17 192 0,031
sebe.

O nekim iskustvima/problemima u

mom zivotu ne bih razgovarao/la ni 2,56 1,35 3,29 1,34 3,20 192 0,002
s kim.

Da sam zabrinut/a ili uzrujan/a 3,13 1,35 2.67 1,19 -2,09 192 0,038

duze vremena, potrazio/la bih
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psiholosku pomo¢.

Bilo bi mi neugodno traziti

psiholosku pomoc jer bi ljudi iz 218 114 269 116 263 192 0,00
mojih drustvenih ili fakultetskih

krugova mogli saznati za to.

Imati psiholoski problem i primati

psiholosku pomo¢ znaci imati 1,63 1,07 2,09 1,20 2,44 192 0,016
»mrlju“ na sebi.

Bilo bi mi nelagodno posjecivati

psihologa/inju zbog toga Sto bi neki 1,95 1,13 2,44 1,16 2,54 192 0,012
ljudi mogli misliti.

Ljudi ¢vrstog karaktera mogu sami

prebroditi psiholoske probleme i 2,81 1,19 3,24 1,13 216 192 0,032
rijetko imaju potrebu za

psiholoskom pomoéi.

Povjerio/la bih intimne stvari

psihologu/inji bez ustruc¢avanja ako 3,77 1,27 3,29 1,29 -2,22 192 0,028
bi to moglo pomo¢i meni ili ¢lanu

moje obitelji.

Bilo bi me sram kad bi me

kolega/ica i/ili profesor/ica

vidio/jela kako ulazim u ustanovu 2,26 1,25 2,76 1,26 2,34 192 0,020
koja se bavi psiholoskim

problemima i pruzanjem

psiholoske pomo¢i.

H11: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne

psiholoSke pomo¢i s obzirom na razinu studija.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statistiCki znacajna razlika u stavovima prema traZenju profesionalne psiholoske s obzirom na
razinu studija. Hipoteza se pokazala kao djelomi¢no potvrdena. Rezultati pokazuju da se
studenti/ce diplomske razine u vecoj mjeri slazu da bi: 1) preporucili/e psiholosko
savjetovanje kad bi ih prijatelji/ice pitali/e za savjet u vezi psiholoskog problema i 2) mogli/e
dobiti psiholosku pomo¢ kad bi imali/e psiholoSke probleme za razliku od studenata/ica s

preddiplomske razine.

Nasuprot tome, studenti/ce s preddiplomske razine u vecoj se mjeri slazu da: 1) o
nekim iskustvima i problemima u Zivotu ne bi razgovarali/e ni s kim, 2) bi im bilo neugodno
traziti psiholosku pomo¢ jer bi ljudi iz njihovih drustvenih ili akademskih krugova mogli
saznati za to i 3) da se dive ljudima koji su voljni nositi se sa svojim konfliktima i strahovima
bez oslanjanja na profesionalnu psiholosku pomo¢ za razliku od studenata/ica s diplomske

razine. Statistickom provjerom hipoteza je djelomi¢no potvrdena.
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Tablica 26. Stavovi prema trazenju profesionalne psiholoSke pomoci s obzirom na razinu studija

Preddipl  Preddiplo Diplomsk Diplom
omska mska a ska t df p
M SD M SD

Kad bi me dobri/e

prijatelji/ce pitali za

savjet u vezi

psihologkog problema, 3,62 1,14 3,94 0,95 2,09 192 0,038
preporucio/la bih im

da odu na psiholosko

savjetovanje.

Kada bih imao/la

psiholoske probleme 3,76 1,14 4,10 088 229 192 0,023
mogao/la bih dobiti

stru¢nu pomoc.

O nekim

iskustvima/problemim 2 9g 1,39 2,46 1,33 -268 192 0,008
a u mom zivotu ne bih

razgovarao/la ni s kim.

Bilo bi mi neugodno

traziti psiholosku

pomoc jer bi ljudi iz 2,49 1,16 2,09 1,14  -245 192 0,015
mojih drustvenih ili

fakultetskih krugova

mogli saznati za to.

Divim se ljudima koji

su voljni nositi se sa

svojim konfliktima i

strahovima bez 3,77 1,20 3,23 1,33 -2,95 192 0,004
oslanjanja na

profesionalnu

psiholosku pomoc¢.

H12: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne

psiholoske pomoc¢i s obzirom na kontakt sa 0sobom koja je koristila psiholosku pomo¢.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne psiholoske s obzirom na
kontakt sa osobom koja je koristila psiholo§ku pomo¢. Rezultati pokazuju da se studenti/ce
koji/e nemaju kontakt sa osobom koja je koristila psiholosku pomo¢ u veéoj mjeri slazu da:
1) postoje odredeni problemi o kojima ne bi trebalo raspravljati izvan najuze obitelji pa tako
ni na psiholoskom savjetovanju, 2) imati psiholoski problem sa sobom nosi osje¢aj sramote,
3) se psiholoSki problemi rijeSe sami od sebe, 4) o nekim iskustvima/problemima ne bi
razgovarali ni s kim 1 5) imati psiholoski problem i primati psiholoSku pomo¢ znaci imati

,mrlju“ na sebi za razliku od studenata/ica koji/e imaju kontakt.
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Nasuprot tome, studenti/ce koji/e imaju kontakt sa 0sobom koja je primala psiholosku
pomo¢ u vecoj se mjeri slazu da bi: 1) preporucili/e psiholosko savjetovanje kad bi ih
prijatelji/ce pitali/e za savjet u vezi psiholoSskog problema, 2) im psihoterapija olakSala
psiholoski problem kad bi ga imali/e, 3) mogli/e dobiti psiholosku pomo¢ kad bi imali
psiholoski problem, 4) potrazili/e psiholosku pomo¢ da su zabrinuti/e ili uzrujani/e duze
vrijeme, 5) povijerili/e intimne stvari psihologu/inji bez ustru¢avanja kad bi to pomoglo njima
ili ¢lanu njihove obitelji i 6) ne bi imali potrebu skrivati da su primali/e psiholosku pomo¢
zbog psiholoskih problema za razliku od studenata/ica bez kontakta. StatisticCkom provjerom

hipoteza je potvrdena.

Tablica 27. Stavovi prema trazenju profesionalne psiholo§ke pomoc¢i s obzirom na kontakt sa osobom
koja je primala psiholosku pomo¢

S S Bez Bez
kontaktom kontaktom kontakta kontakta t df p
M SD M SD
Postoje odredeni
problemi o kojima ne
bi trebalo raspravljati
izvan najuze obitelji 1,97 1,11 2,41 1,42 -2,17 192 0,031
pa tako ni na
psiholoskom
savjetovanju.

Kad bi me dobri/e

prijatelji/ce pitali za

savjet u vezi

psihologkog problema, 4,10 0,85 3,62 1,12 2,94 192 0,004
preporucio/la bih im

da odu na psiholosko

savjetovanje.

Imati neki psiholoski

problem sa sobom 1,98 1,18 2,39 1,25 -2,15 192 0,033
nosi osjecaj sramote.

Da u ovom trenutku

imam psiholoski

problem, uvjeren/a 3,92 1,10 3,49 1,19 2,39 192 0,018
sam da bi mi

psihoterapija mogla

olaksati problem.

Kada bih imao/la

psiholoske probleme 4,18 0,83 3,80 1,10 2,38 192 0,018
mogao/la bih dobiti

strucnu pomoc.

Psiholoski problemi,

kao i mnoge stvari, 1,44 0,74 1,84 1,01  -2,72 192 0,007
uglavnom se rijeSe

sami od sebe.
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O nekim

iskustvima/problemim 2,37 1,34 2,89 1,37 -2,42 192 0,016
a u mom zivotu ne bih

razgovarao/la ni s kim.

Da sam zabrinut/a ili

uzrujan/a duze 3,44 1,31 2,84 1,29 3,03 192 0,003
vremena, potrazio/la

bih psiholosku pomo¢.

Imati psiholoski

problem i primati

psihologku pomoé 1,43 0,87 1,88 1,19 -2,66 192 0,008
znaci imati ,,mrlju® na

sebi.

Povjerio/la bih

intimne stvari

psihologu/inji bez 4,08 1,17 3,47 1,30 3,16 192 0,002
ustruc¢avanja ako bi to

moglo pomo¢i meni ili

¢lanu moje obitelji.

Da sam primao/la

psiholosku pomo¢

zbog psiholoskih 3,71 1,23 3,26 1,06 2,56 192 0,011
problema, ne bih

imao/la potrebu to

skrivati.

H13: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne

psiholoske pomo¢i s obzirom na kontakt sa 0sobom koja ima psiholoski problem.

Nakon testiranja hipoteze t-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statistiCki znaCajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne psiholoske s obzirom na
kontakt sa osobom koja je koristila psiholosku pomo¢. Hipoteza se pokazala kao djelomi¢no
potvrdena. Rezultati pokazuju da se studenti/ce koji/e nemaju kontakt sa osobom koja ima
psiholoski problem u vecoj mjeri slazu da bi: 1) im bilo neugodno traziti psiholoSku pomo¢
jer bi ljudi iz drustvenih ili akademskih krugova mogli saznati za to, 2) imati psiholoski
problem i primati psiholoSku pomo¢ zna¢i imati ,,mrlju” na sebi i 3) im bilo neugodno
posjecivati psithologa/inju zbog toga §to bi neki ljudi mislili za razliku od studenata/ica koji/e

imaju kontakt.

Nasuprot tome, studenti/ce koji/e imaju kontakt u vecoj mjeri se slazu da bi: 1)
potrazili/e psiholosku pomo¢ da su duze vrijeme zabrinuti/e ili uzrujani/e, 2) povijerili/e
intimne stvari psihologu/inji bez ustru¢avanja ako bi to moglo pomo¢ njima ili ¢lanu njihove

obitelji i 3) ne bi imali/e potrebu skrivati da su primali/e psiholosku pomo¢ za razliku od
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studenata/ica bez kontakta sa osobom koja ima psiholoski problem. Statistickom provjerom

hipoteza je djelomi¢no potvrdena.

Tablica 28. Stavovi prema traZenju profesionalne psiholoSke pomo¢i s obzirom na kontakt sa osobom
koja ima psiholoski problem

S S Bez Bez
kontaktom kontaktom kontakta kontakta t df p
M SD M SD

Da sam zabrinut/a ili

uzrujan/a duze 3,26 1,32 2,74 1,28 2,80 192 0,006
vremena, potrazio/la

bih psiholosku pomoc.

Bilo bi mi neugodno

traziti psiholosku

pomo¢ jer bi ljudi iz 2,08 1,23 2,55 1,03 -2,83 192 0,005
mojih drustvenih ili

fakultetskih krugova

mogli saznati za to.

Imati psiholoski

problem i primati

psiholosku pomoé 1,59 1,01 1,92 1,22 -2,07 192 0,040
znaci imati ,,mrlju“ na

sebi.

Bilo bi mi nelagodno

posjecivati

psihologa/inju zbog 191 1,15 2,26 1,13 -2,17 192 0,031
toga $to bi neki ljudi

mogli misliti.

Povjerio/la bih

intimne stvari

psihologu/inji bez 3,83 1,25 3,45 1,32 2,08 192 0,039
ustrucavanja ako bi to

moglo pomo¢i meni ili

¢lanu moje obitelji.

Da sam primao/la

psiholosku pomo¢

zbog psiholoskih 3,60 1,25 2,46 0,92 2,46 192 0,015
problema, ne bih

imao/la potrebu to

skrivati.
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Tablica 29. Popis svih hipoteza

HI: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa
psiholoskim problemom s obzirom na spol.

Djelomic¢no potvrdena

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa
psiholoskim problemom s obzirom na razinu studija.

H3: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa
psiholoskim problemom s obzirom na iskustvo s profesionalnom
psiholoskom pomo¢i i sa psiholoskim problemom.

H4: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa
psiholoskim problemom s obzirom na kontakt sa osobama koje imaju
psiholoski problem 1/ili koriste psiholosku pomo¢.

H5: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o Studentskom
savjetovali§tu s obzirom na spol.

H6: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o Studentskom
savjetovaliStu s obzirom na razinu studija.

H7a: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o Studentskom
savjetovali$tu s obzirom na prijasnje iskustvo koristenja usluga
Savjetovalista.

H7b: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o Studentskom
savjetovali§tu s obzirom na trenutno iskustvo koristenja usluga
Savjetovalista.

H8: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o Studentskom

savjetovaliStu s obzirom na kontakt sa osobom koja je koristila usluge
istog.

H9: Postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti o Studentskom
savjetovaliStu s obzirom na razinu studija.

H10: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima prema trazenju
profesionalne psiholoske pomo¢i s obzirom na spol.

H11: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima prema trazenju
profesionalne psiholoske pomo¢i s obzirom na razinu studija.

H12: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju
profesionalne psiholoske pomoci s obzirom na kontakt sa osobom koja
je koristila/koristi profesionalnu psiholosku pomoc¢.

H13: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju
profesionalne psiholoske pomo¢i s obzirom kontakt sa osobom koja
ima psiholoski problem.

Odbacena

Potvrdena

Potvrdena

Odbacena

Djelomi¢no potvrdena

Odbacena

Potvrdena

Odbacena

Odbacena

Potvrdena

Djelomicno potvrdena

Potvrdena

Djelomicno potvrdena
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7. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju uvid u stavove studenata i1 studentica
Sveucilista u Zadru prema osobama sa psiholoskim problemimakroz aspekte stigmatizacije i
diskriminacije. Takoder, ovaj rad pruza uvid u stavove i informiranost o Studentskom
savjetovalistu pri Sveucilistu u Zadru kao sveuciliSnom tijelu za pruzanje anonimne i
besplatne psihosocijalne podrske studentima/cama, za odrzavanje mentalnog zdravljai
razvijanje programa za suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije psiholoskih problema, osoba
s tim problemima i trazenje profesionalne psiholoske pomoc¢i medu studentskom populacijom
(Lauri Korajlija, s.a.).Ispitani su i stavovi, odnosno otvorenost prema trazenju profesionalne
psiholoske pomoc¢i gdje se takoder ispitivala stigmatizacija i diskriminacija. Razlike u
ispitanim stavovima ispitane su kroz tri klju¢na ¢imbenika (prema Kurtovi¢ 1 Svalina, 2016;
Leutar i Stambuk, 2006) u kreiranju stigmatiziraju¢ih i/ili diskriminirajuéih stavova: (1) spol i
razina studija, (2) osobno iskustvo sa psiholoskim problemom i/ili profesionalnom
psiholoSkom pomo¢i i (3) kontakt sa osobom koja ima/je imala psiholoSki problem 1/ili

koristi/je koristila profesionalnu psiholosku pomo¢.

Brojna istrazivanja bavila su se ispitivanjem utjecaja spola i dobi na stavoveprema
razli¢itim ranjivim skupinama gdje se pokazalo kako isti itekako utjecu na kreirane stavove
(Yuker, 1994; Cloerkes, 1979; Schabmann i Kreuz, 1999; Harasymiw, 1978, prema Leutar i
Stambuk, 2006; Kurtovi¢ i Svalina, 2016), a sliéno su pokazali i rezultati ovog istraZivanja
koji pokazuju kako postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa
psiholoskim problemima s obzirom na spol pri ¢emu je hipoteza djelomi¢no potvrdena.
Rezultati pokazuju da studentice u ve¢oj mjeri iskazuju pozitivne stavove prema osobama sa
psiholoskim problemima budu¢i da bi u vecoj myjeri pristale biti pratnja na psiholoSkom
savjetovanju kad bi ih bliska osoba sa psiholoskim problemom to zamolila, da jednako
postuju osobe sa psiholoskim problemom kao i osobe bez te da smatraju da su te osobe
jednako dobri/e studenti/ce kao 1 osobe bez psiholoskih problema za razliku od studenata koji
iskazuju negativnije stavove. Studenti se u vecoj mjeri slazu da se osoba sa psiholoSkim
problemom treba truditi sakriti taj problem te da o njemu ne bi trebala govoriti te da bi trebala
skrivati koriStenje profesionalnog psiholoSkog savjetovanja za razliku od studentica koje se s
tim tvrdnjama u manjoj mjeri slazu. Dobiveni rezultati ocekivani su i u skladu s prethodnim
istrazivanjima gdje se takoder pokazalo kako studentice, odnosno Zene pokazuju pozitivnije

stavove za razliku od studenata, odnosno muskaraca (Leutar i Stambuk, 2006; Sari¢, 2016).
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Osim prema spolu, utvrdena je statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama
sa psiholoskim problemima s obzirom na razinu studija. Rezultati pokazuju da su studenti/ce s
preddiplomske razine studija otvoreniji prema stupanju u kontakt sa osobom sa psiholoskim
problemima buduci da se u ve¢oj mjeri slazu da bi stupili/e u kontakt bez ikakvih predrasuda
za razliku od studenata/ica s diplomske razine. Nasuprot tome, studenti/ce s diplomske razine
pokazuju negativnije i1 zatvorenije stavove buduéi da se u vecoj se mjeri slazu da osobe sa
psiholoskim problemom ne bi trebale upisivati fakultet Sto predstavlja sklonost prema
diskriminatornim praksama prema tim osobama. Unato¢ prisutnim statisticki znacajnim
razlikama, rezultati su pokazali da razina studijanije klju¢an ¢imbenik u kreiranju tih stavova
budu¢i da je hipoteza odbacena. Dobiveni rezultati neocekivani su buduci da bi studenti/ce
diplomske razine trebali biti na viSoj razini moralnog rasudivanja pa stoga 1 otvoreniji 1
tolerantniji prema ranjivim skupinama unutar visokog obrazovanja, posebno zbog toga $to su
duze vremena u obrazovanju pa stoga imaju viSe iskustva s razliCitim studentima/cama te
vjerojatno 1 sa osobama sa psiholoskim problemima §to moze pozitivno utjecati na kreiranje
stavova o tim osobama (Leutar i Stambuk, 2006) budu¢i da brojna istraZivanja pokazuju da
gimbenik vremena unutar obrazovnog sustava?® utje¢e na kreiranje pozitivnih stavova

(Antonak, 1982; Gething, 1994; Yuker, 1994; Pedisi¢, 2000, prema Leutar i Stambuk, 2006).

Nakon testiranja razlika u stavovima prema osobama sa psiholoSkim problemima s
obzirom na spol i razinu studija, testirane su razlike prema jo§ jednom klju¢nom ¢imbeniku u
kreiranju stavova, a to je osobno iskustvo (prema Kurtovi¢ i Svalina, 2016; Leutar i Stambuk,
2006) sa psiholoSkim problemom i/ili profesionalnom psiholoSkom pomo¢i. Rezultati
pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim
problemima s obzirom na iskustvo sa psiholoskom pomoc¢i 1/ili psiholoskim problemom.
Studenti/ce sa iskustvom pokazuju pozitivnije i otvorenije pa stoga i manje stigmatizirane i
diskriminirajuée stavove od studenata bez osobnog iskustva. Rezultati pokazuju da bi
studenti/ce sa osobnim iskustvom sa profesionalnom psiholoskom pomo¢i 1 sa psiholoskim
problemom u veéoj mjeri stupili/e u kontakt sa osobom sa psiholoskim problemom bez
ikakvih predrasuda te suradivali/e u izvrS§avanju akademskih obveza. Ugodnije bi se osjecali/e
u drustvu osobe sa psiholoSkim problemima, u ve¢oj mjeri smatraju da te osobe mogu biti

dobri/e prijatelji/ce, mogu razumjeti kako je osobi sa psiholoskim problemom, da u vecoj

25Cimbenik vremena unutar obrazovnog sustava izrazen u godinama obrazovanja (Leutar i Stambuk, 2006).
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mjeri osjec¢aju empatiju prema njima te da smatraju kako bi one trebale imati privilegije na
studiju koje bi im olakSale studiranje ako im je to potrebnosto je odraz pozitivnih
nestigmatiziraju¢ih stavova na temelju osobnog iskustva. Rezultati su pokazali kako bi
studenti/ce bez osobnog iskustva u vecoj mjeri osjecali/e distancu prema osobama sa
psiholoskim problemom, da bi je se bojali i osjecali nelagodno u neposrednoj blizini te
smatraju kako osobe sa psiholoSkim problemom te probleme iskoriStavaju kako bi se
provlacile kroz studij ¢ime pokazuju negativnije, zatvorenije pa stoga i u vecoj mjeri
stigmatiziraju¢e 1 diskriminiraju¢e stavove prema osobama sa psiholoSkim problemima.
Hipoteza je potvrdena, a dobiveni rezultati u skladu su s prethodnim istraZivanjima te su stoga
1 ocekivani buduc¢i da iskustvo sa psiholoSkim problemima 1/ili profesionalnom psiholoskom
pomo¢i uvelike utjeCe na kreiranje pozitivnih nestigmatiziraju¢ih 1 nediskriminiraju¢ih

stavova (Kurtovié i Svalina, 2016; Leutar i Stambuk, 2006).

Ono $to se pokazalo posebno zanimljivim u dobivenim rezultatima, kada je rije¢ o
iskustvu sa profesionalnom psiholoskom pomo¢i 1/ili psiholoskim problemom, jesu nalazi da
studenti/ce koji/e trenutno koriste usluge Studentskog savjetovaliSta pri SveuciliStu u Zadru u
vecoj mjeri pokazuju negativne i zatvorene stavove koji su u visokoj mjeri stigmatizirajuci i
diskriminiraju¢i. Ovaj rezultat moZze se interpretirati kao posljedica jake internalizirane javne
stigme i jake auto-stigme, na $to ukazuju i prethodna istrazivanja (Bojani¢, Gorski i Razum,
2016; Ziv&ié Bedirevié i Jakov&ié, 2009). Naime, rezultati pokazuju kako se u vecoj mijeri
slazu da bi poceli/e izbjegavati kolegu/icu koji/a ima psiholoski problem i/ili ide na
psiholosko savjetovanje, smatraju da bi osoba trebala sakriti da ima psiholoski problem te da
ne bi trebala o tome otvoreno govoriti. Ovi ispitanici/e takoder smatraju da bi osoba trebala
skrivati koriStenje profesionalnog psiholoSkog savjetovanja c¢ime je izrazena jaka
internalizirana javna stigma i auto-stigma §to dovodi do utvrdenih jakih stigmatiziraju¢ih
stavova(Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). Rezultati takoder pokazuju da im je druzenje sa
osobom sa psiholoskim problemom neprihvatljivo te da smatraju kako osobe iskoriStavaju te
probleme kako bi se provlacile kroz studij, kako ne bi trebale studirati s drugim
studentima/cama, da nisu u stanju izvrSavati akademske obveze kao ostali/e 1 da ne bi trebale
upisivati fakultet Sto pokazuje jake diskriminirajuce stavove i prakse prema osobama sa
psiholoskim problemima, a rezultat su jakih stigmatiziraju¢ih stavova posredstvom
internalizirane javne stigme i auto-stigme (Goffman, 2009). Buduci da se osobno iskustvo u

prethodnim istrazivanjima pokazalo kao jedan od klju¢nih ¢imbenika u kreiranju pozitivnijih
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stavova(Kurtovi¢ i Svalina, 2016) dobiveni rezultati neocekivani su, ali su zato teorijski
potkrijepljeni 1 razumljivi budué¢i da jasno prikazuju kako internaliziranajavna
stigmatizacija®®utje¢e na stavove i objasnjava potrebu za skrivanjem psiholoskog problema i
koristenja psiholoske pomo¢i kod studenata/ica koji se trenutno s istim nose i koriste te
usluge, dok auto-stigma 2’ objasnjava u rezultatima dobivene jake diskriminatorne

stavoveprema osoba sa psiholoskim problemima.

Nakon testiranja razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim problemima s
obzirom na spol 1 razinu studija 1 osobno iskustvo sa psiholoskim problemima i/ili
profesionalnom psiholoskom pomoc¢i, testirane su 1 razlike u stavovima s obzirom na jo$ jedan
od kljuénih ¢imbenika, a to je kontakt sa osobom koja ima psiholoski problem 1/ili koristi
psiholosku pomo¢ (Kurtovié i Svalina, 2016; Leutar i Stambuk, 2006). Rezultati pokazuju da
postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim problemima s
obzirom na kontakt s osobama koje imaju psiholoski problem i/ili koriste psiholoskupomo¢
pri ¢emu studenti/ce s kontaktom pokazuju pozitivnije 1 u manjoj mjeri stigmatizirajuce
stavove prema osobama sa psiholoskim problemom. Pokazalo se da bi se studenti/ce s
kontaktom osjecali/e ugodnije u drustvu osobe sa psiholoskim problemom, smatraju da te
osobe mogu biti dobri/e prijatelji/ce i jednako dobri studenti/ce kao i osobe bez tih problema,
mogu razumjeti kako je tim osobama i da u njima bude osje¢aj empatije te da bi stupili u
kontakt i suradivali u izvrSavanju akademskih obveza bez ikakvih predrasuda za razliku od
studenata/ica bez kontakta koji/e pokazuju negativnije te stigmatizirajuce i1 diskriminirajuce
stavove buduci da se boje osoba sa psiholoskim problemom i osjecali bi distancu i neugodu u
njihovoj blizini. DruZenje s tom osobom im je neprihvatljivo 1 smatraju da iskoriStavaju
psiholoske probleme za provlacenje kroz studij. Dobiveni rezultati ocekivani su buduéi da
prethodna istrazivanja pokazuju kako kontakt sa osobom koja ima psiholoski problemom i/ili
koristi psiholosku pomo¢ wutjee na kreiranje pozitivnih nestigmatiziraju¢ih 1
nediskriminiraju¢ih stavova na nacin da utje€u na afektivne komponentne stavova, odnosno
na smanjenje nelagode, straha, distance i slicno u interakciji sa osobama sa psiholoskim
problemom (Leutar i Stambuk, 2006). Razligiti oblici socijalizacije unutar akademskih

krugova sa osobama sa psiholoskim problemima rezultiraju napuStanjem negativnih 1

%Javna stigmatizacija u stvarnosti predstavlja strah od javnog sramocenja, osudivanja, negativnih i neugodnih
drustvenih situacija ukoliko bi okolina saznala da osoba ima psiholoskih problema te da joj je potrebna, ili da
koristi, uslugu profesionalne psiholoske pomo¢i (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016).

27 Auto-stigmaodnosi se na proces samostigmatizacije u kojem osoba samu sebe etiketira, stigmatizira i
diskriminira te smatra druStveno nepozeljnom ¢ime smanjuje vlastiti osjecaj vrijednosti i samopouzdanja Sto
dovodi do samoinicijativne drustvene pa stoga i akademske izoliranosti (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016).
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stigmatiziraju¢ih stavova ¢ime se napusStaju i diskriminatorne prakse prema tim osobama
(Leutar, 2003, prema Leutar i Stambuk, 2006). Jedna od kljuénih mjera za samnjenje i
suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije prema osobama sa psiholoskim problemima je
sustavno informiranje unutar visokoskolskog obrazovanja, odnosno akademske zajednice te
posebice neposredno iskustvo, odnosno kontakt ¢ime se moze znatno utjecati na stavove i
percepciju studentske populacije prema osobama sa psiholoskim problemima, ali i prema

drugim ranjivim skupinama unutar sustava visokogkolskog obrazovanja (Leutar i Stambuk,

2006).

Nakon testiranja razlika u stavovima prema osobama sa psiholoskim problemima,
testirale su se i razlike u stavovima o Studentskom savjetovalistu pri SveuciliStu u Zadru.
Rezultati pokazuju kako postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima o Studentskom
savjetovaliStu s obzirom na spol, no unato¢ tome hipoteza je odbacena.Pokazalo se kako su
studentice otvorenije prema trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i od strane Studentskog
savjetovaliSta pri Sveuéilistu u Zadru za razliku od studenata. Dobiveni rezultati ocekivani su
1 u skladu s prethodnim istrazivanjima koja takoder pokazuju da su studentice otvorenije
prema trazenju profesionalne psiholoSke pomo¢i (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016; Jakov¢ic i
Ziv¢ic-Beéirevié, 2009) sto je vjerojatno posliedica rodno uvjetovane vece emocionalne
otvorenosti Zena, odnosno rodno uvjetovane tradicionalne slike muskaraca kao suprotnosti §to
ukazuje na potrebu educiranja, senzibiliziranja, informiranja i osvjes¢ivanja muskog dijela
studentske populacije (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016: 339-340). Osim prema spolu, utvrdena
je 1 statisticki znacajna razlika s obzirom na kontakt sa sobom koja je koristila usluge
Studentskog savjetovalista, no unato¢ tome hipoteza je odbacena.Statisticki znacajna razlika
pokazala se kod otvorenosti prema trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i od strane
Studentskog savjetovalista. Rezultati pokazuju da studenti/ce koji/e imaju kontakt sa 0sobom
koja je koristila usluge Studentskog savjetovaliSta pokazuju vecu otvorenost, odnosno

sklonost prema trazenju istog za razliku od studenata/ica koji/e nemaju kontakt.

Rezultati pokazuju 1 statisticki znafajnu razliku u stavovima o Studentskom
savjetovaliStu pri SveuciliStu u Zadru s obzirom na razinu studija pri ¢emu je hipoteza
djelomi¢no potvrdena. Pokazalo se da studenti/ce preddiplomske razine studija imaju
pozitivnije stavove o Studentskom savjetovaliStu za razliku od studenata/ica diplomske razine.
Studenti/ce preddiplomske razine smatraju da Studentsko savjetovaliSte u dovoljnoj mjeri
informira studente/ice 0 svom postojanju i nac¢inu rada, na¢inima na koji im se mogu javiti,

problemima kojima se bavi te da je Studentsko savjetovaliSte dovoljno vidljivo za razliku od
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studenata/ica s diplomske razine studija koji/e se s istim tvrdnjama u manjoj mjeri slazu Sto
predstavlja potrebu za promjenom percepcije i stavova studenata/ica diplomske razine studija
kako negativni stavovi ne bi uzrokovali netrazenje usluga Studentskog savjetovalista buduéi
da brojna istrazivanja dosljedno pokazuju da studenti/ce koji/e koriste usluge podrske i
savjetovanja postizu bolji akademski uspjeh (Dong i Lucas, 2016; Kranke i sur., 2013;
Trammell i Hathaway, 2007; Trammell, 2003, prema Zaussinger i Terzieva, 2018).

Utvrdena je 1 statisticki znacajna razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliStu pri
SveuciliStu u Zadru s obzirom na iskustvo koriStenja usluga SavjetovaliSta ¢ime se Zeljela
utvrditi percepcija studenata/ica SveuciliSta u Zadru o radu i1 angaZmanu Studentskog
savjetovaliSta pri SveuciliStu u Zadru. Razlike su se utvrdivale na temelju prijasnjeg osobnog
iskustva, pri ¢emu je hipoteza odbaCena, 1 trenutnog osobnog iskustva sa uslugama
Studentskog savjetovaliSta pri ¢emu je hipoteza potvrdena. Rezultati pokazuju da vecu
otvorenost prema trazenju psiholoSke pomoc¢i od strane Studentskog savjetovaliSta imaju
studenti/ce s prijasnjimiskustvom koristenja usluga istog za razliku od studenata/ica koji/e to
iskustvo nemaju S§to je i ocekivano. Medutim, rezultati pokazuju negativnije stavove o
angazmanu Studentskog savjetovaliSta u promoviranju 1 odrZzavanju mentalnog zdravlja
studentske populacije u Zadru koje je ocijenjeno kao nedovoljno od strane studenata/ica koji/e
su prije koristili/e usluge istog. Dobiveni rezultat o nedovoljnom angazmanu Studentskog
savjetovaliSta u promoviranju 1 odrZzavanju mentalnog zdravlja studenata/ica zabrinjavajuc je
buduci da predstavlja percepciju onih studenata/ica koji imaju prijasnje iskustvo s uslugama
Studentskog savjetovaliSta pa su stoga 1 upuceni/e u njegov rad i angazman, ali i djelomicno
ocekivani buduci da su prestali/e koristiti te iste usluge, a jedan od razloga moze biti upravo

nezadovoljstvo nac¢inom rada.

Kod studenata/ica koji/e trenutno koriste usluge Studentskog savjetovaliSta utvrdeni su
pozitivniji stavovi o Studentskom savjetovalistu za razliku od studenata/ica koji ne koriste te
usluge. Studenti/ce s trenutnim iskustvom ocijenili su nacin rada kao kvalitetan i1 u¢inkovit te
da je Studentsko savjetovaliSte u¢inkovito u informiranju studenata/ica SveuciliSta u Zadru o
svom radu i dostupnosti besplatnog savjetovanja, o svom postojanju, nacinu rada i lokaciji,
na¢inima na koji im se mogu javiti i problemima kojima se ono bavi te da je dovoljno vidljivo
studentima/cama. Medutim, kod studenata/ica s trenutnim osobnim iskustvom koriStenja
usluga Studentskog savjetovalista takoder su utvrdeni negativni stavovi o angazmanu
SavjetovaliSta u promoviranju 1 odrzavanju mentalnog zdravlja studentske populacije

SveuciliSta u Zadru koje su ocijenili/e nedovoljnim. Utvrdeni negativan stav i kod
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studenata/ica koji trenutno koriste usluge Studentskog savjetovalista govori o upitnom i
nedovoljnom angazmanu Studentskog savjetovaliSta u promoviranju i odrzavanju mentalnog
zdravlja studenata/ica unatoc¢ ¢injenici da je to njegova glavna uloga u visokom obrazovanju

kao sveuciliSnog tijela.

Osim utvrdivanja razlika u stavovima o Studentskom savjetovaliStu, ispitane su i
razlike u informiranosti o Studentskom savjetovalistu s obzirom na razinu studija buduci da je
informiranost klju¢na za visok stupanj koristenja usluga istog ako je ona potrebna u sklopu
visokog obrazovanja. Rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u
informiranosti o Studentskom savjetovaliStu s obzirom na razinu studija pri ¢emu je hipoteza
odbacena.Informiranost o Studentskom savjetovalistu u jednakoj je mjeri zastupljena na svim

studijskim razinama.

U istrazivanju su se ispitali 1 stavovi prema trazenju profesionalne psiholoSke pomoci
kako bi se utvrdila otvorenost, odnosno zatvorenost prema trazenju psiholoSke pomoc¢i te
postoji li medu studentima/cama stigmatizacija istog. Stigmatizacija traZenja profesionalne
psiholoSke pomo¢i proizlazi iz drustvene percepcije kao ,,potencijalno sramotne* te stoga
uzrokuju strah i izbjegavanje (Kusher i Sher, 1989: 256, prema Vogel, Wester i Larson, 2007,
prema Sari¢, 2016) zbog Cega je ljudima trazenje profesionalne psiholoske pomoc¢i posljednja
opcija (Vogel 1dr., 2007, prema Sari¢, 2016).Rezultati prethodnih istrazivanja (Bojani¢, Gorski
i Razum, 2016; Ostovi¢ i dr., 2012; Sari¢, 2016; Ziv¢ié-Beéirevi¢ i Jakovéié, 2009) pokazuju
zabrinjavaju¢e nizak broj studenata/ica sa psiholoskim problemima koji traze i prime
adekvatnu psiholosku pomo¢ zbog brojnih barijera pri ¢emu je dominantan strah od javne
stigme (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). Odluka o trazenju profesionalne psiholoske pomo¢i
sama po sebi je obiljezena brojnim konfliktima upravo zbog negativne percepcije drustva i
javne stigme §to rezultira izbjegavanjem trazenja pomoc¢i buduéi da javna stigma budi strah

kod pojedinca da ¢e biti proglaseni ,,ludim* (Vogel i dr., 2007, prema Sari¢, 2016).

Razlike u stavovima utvrdivale su se s obzirom na spol, razinu studija, kontakt sa
osobom koja je koristila psiholosku pomoc¢i kontakt sa osobom koja ima psiholoski problem.
Rezultati su pokazali kako postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema trazenju
profesionalne psiholoske pomo¢i kod studenata/ica s obzirom na spol te je stoga hipoteza
potvrdena. Pokazalo se da studenti u vecoj mjeri stigmatiziraju traZenje profesionalne
psiholoske pomo¢i te da su zatvoreniji prema trazenju iste za razliku od studentica. Rezultati

pokazuju kako studenti u ve¢oj mjeri misle da postoje odredeni problemi o kojima ne bi
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trebalo raspravljati izvan najuze obitelji pa tako ni na psiholoskom savjetovanju, da ne bi
htjeli da vazne osobe u njihovom zivotu znaju kad bi imali psiholoski problem. Smatraju da je
zaokupljenost studijem dobro rjeSenje za izbjegavanje osobnih briga i zabrinutosti i da imati
neki psiholoski problem sa sobom nosi osje¢aj sramote. Takoder, misle da je najbolje na
psiholoskom savjetovanju sakriti neke osobne stvari o sebi te da bi ljudi sami trebali rjesavati
svoje probleme, odnosno da bi trazenje psiholoske pomoci trebalo biti zadnje rjeSenje.
Smatraju da bi vazne osobe u njihovom zivotu imale loSije misljenje o njima kad bi otkrile da
imaju psiholoski problem 1 misle da se psiholoski problemi rijeSe sami od sebe. Pokazalo se
da studenti o nekim iskustvima/problemima ne bi razgovarali ni s kim i da bi im bilo
neugodno traziti psiholoSku pomo¢ jer bi ljudi iz njihovih drusStvenih ili akademskih krugova
mogli saznati za to. Takoder, misle da imati psiholoski problem i primati psiholosku pomo¢
znaci imati ,,mrlju* na sebi te da bi im bilo neugodno posjec¢ivati psihologa/inju zbog toga §to
bi ljudi mogli misliti. Takoder smatraju da ljudi ¢vrstog karaktera mogu sami prebroditi
psiholoske probleme i rijetko imaju potrebu za psiholo§kom pomo¢i 1 bilo bi ih sram kad bi ih
kolega/ica i/ili profesor/ica vidio/jela da ulaze u ustanovu koja se bavi psiholoskim
problemima 1 pruzanjem psiholoSke pomoc¢i za razliku od studentica. Dobiveni rezultati
pokazuju visok stupanj stigmatizacije trazenja profesionalne psiholoske pomo¢i i psiholoskih
problema, visok stupanj zatvorenosti prema istom kao 1 stajaliSte da je traZzenje profesionalne
psiholoSke pomo¢i znak slabosti buduc¢i da psiholoske probleme pripisuju ¢vrsto¢i, odnosno
slabosti karaktera. Studentice pak u vecoj mjeri upucuju na otvorenost prema traZenju
profesionalne psiholoSke pomoci te stoga i manje stigmatiziraju isto budu¢i da rezultati
pokazuju da bi one u ve¢oj mjeri potrazile psiholosku pomo¢ da su zabrinute ili uzrujane duze
vremena 1 povjerile intimne stvari psihologu/inji bez ustruavanja ako bi to moglo pomoc¢i
njima ili ¢lanu njihove obitelji. Pokazalo se da bi studentice u vecoj mjeri znale $to uciniti i
kome se obratiti kad bi odlucile potraziti psiholosku pomo¢ za psiholoske probleme i u vecoj
mjeri misle da bi im psihoterapija mogla olaksati psiholoski problem kad bi ga imale.
Dobiveni rezultati istrazivanja oc¢ekivani su i u skladu s prethodnim istraZivanjima (Bojanic,
Gorski i Razum, 2016; Sari¢,2016; Leong i Zachar, 1999; Koydemir-Ozden, 2010; Ostovi¢ i
dr., 2012 i Ziv¢ié-Beéirevié i Jakovéi¢, 2009) u kojima se takoder utvrdilo da Zene pokazuju
pozitivnije stavove prema traZzenju psiholoSke pomo¢i §to se moZe objasniti kao posljedica
vece emocionalne otvorenosti Zena, odnosno ve¢e emocionalne zatvorenosti muSkaraca kao

tradicionalne slike (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016).
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Rezultati su pokazali da postoji i statistiCki znacajna razlika u stavovima prema
trazenju profesionalne psiholoske pomo¢i s obzirom na razinu studija pri ¢emu je hipoteza
djelomic¢no potvrdena. Pokazalo se da su studenti/ce preddiplomske razine studija zatvoreniji
prema trazenju profesionalne psiholoske pomo¢i i da isto stigmatiziraju za razliku od
studenata/ica s diplomske razine studija koji/e su otvoreniji i nestigmatiziraju psiholosku
pomo¢. Studenti/ce diplomske razine u vecoj bi mjeri preporucili/e psiholosko savjetovanje te
su u vecoj mjeri sigurni da bi mogli/e dobiti psiholosku pomo¢ kad bi imali/e psiholoske
probleme, dok se studenti/ce preddiplomske razine u ve¢oj mjeri slazu da o nekim iskustvima
1 problemima u Zivotu ne bi razgovarali/e ni s kim, u ve€oj mjeri bi im bilo neugodno traziti
psiholoSku pomo¢ jer bi ljudi iz njihovih drustvenih ili akademskih krugova mogli saznati za
to te se U vecoj mjeri dive ljudima koji su voljni nositi se sa svojim konfliktima 1 strahovima
bez oslanjanja na profesionalnu psiholosku pomo¢. 1z dobivenih rezultata zakljucuje se da su
studenti/ce preddiplomske razine zatvoreniji prema trazenju profesionalne psiholoske te da je
stigmatizacija iste prisutna buduci da trazenje psiholoSke pomo¢i percipiraju kao znak slabosti
za razliku od studenata/ica diplomske razine studija koji su pokazali vecu otvorenost prema
trazenju psiholoske pomoc¢i bez stigmatizacije kao S§to su pokazali 1 veéu sigurnost u
mogucnost dobivanja psiholoske pomoc¢i kad bi im ona bila potrebna. Dobiveni rezultati
mogu se povezati s rezultatima drugog istrazivanja (Sremec Nebi¢ i dr., 2008, prema Sari¢,
2016) gdje se pokazalo da se u savjetovaliSta najceSce javljaju studenti/ce diplomske razine

studija.

U istrazivanju su se ispitale i razlike u stavovima prema traZzenju profesionalne
psiholoske pomoc¢i s obzirom na kontakt sa osobom koja je koristila psiholoSku pomo¢ kao
jedan od kljuénih ¢imbenika (prema Leutar i Stambuk, 2006; Kurtovi¢ i Svalina, 2016) gdje
se takoder pokazala statisticki znacajna razlika, a hipoteza je potvrdena. Rezultati pokazuju da
su studenti/ce bez kontakta sa osobom koja je koristila psitholoSku pomo¢ zatvoreniji prema
trazenju pomo¢i te da imaju stigmatizirajuée stavove za razliku od studenata/ica koji/e taj
kontakt imaju te su stoga pokazali otvorenije i pozitivnije, odnosno nestigmatizirajuce stavove
prema trazenju profesionalne psiholoske pomoci. Studenti/ce koji/e nemaju kontakt sa
osobom koja je koristila psiholoSku pomo¢ u vecoj se mjeri slazu da postoje odredeni
problemi o kojima ne bi trebalo raspravljati izvan najuZe obitelji pa tako ni na psiholoSkom
savjetovanju i da o nekim iskustvima/problemima ne bi razgovarali ni s kim. Smatraju da se
psiholoski problemi rijeSe sami od sebe i da imati psiholoski problem i primati psiholosku

pomo¢ znaci imati ,,mrlju® te da sa sobom nosi osje¢aj sramote na sebi. Nasuprot tome,
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studenti/ce koji/e imaju kontakt sa osobom koja je primala psiholosku pomo¢ u veéoj bi mjeri
preporucili/e psiholosku pomo¢ i vjeruju da bi im ona olaksala psiholoski problem kad bi ga
imali/e. Smatraju da bi mogli/e dobiti psiholosku pomo¢ kad bi imali psiholoski problem i da
bi istu potrazili/e da su zabrinuti/e ili uzrujani/e duze vrijeme. Pokazalo se da bi povjerili/e
intimne stvari psihologu/inji bez ustrucavanja kad bi to pomoglo njima ili ¢lanu njihove
obitelji te da ne bi imali potrebu skrivati da su primali/e psiholosku pomo¢ zbog psiholoskih
problema. Dobiveni rezultati potvrduju da je kontakt sa osobom koja koristi profesionalnu
psiholoSku pomo¢ jedan od klju¢nih ¢imbenika u kreiranju stavova prema trazenju te iste
pomoci tako da studenti/ce bez kontakta sa osobom koja koristi profesionalnu psiholosku
pomo¢ pokazuju zatvorenije 1 stigmatizirajue stavove za razliku od studenata/ica s

kontaktom koji/e pokazuju otvorenije 1 nestigmatizirajuce stavove.

Posljednji ¢imbenik u kreiranju stavova prema traZenju profesionalne psiholoske
pomoci je kontakt sa 0sobom koja ima psiholoski problem. Rezultati pokazuju da postoji
statisticki zna€ajna razlika u stavovima prema trazenju profesionalne psiholoske pomo¢i s
obzirom na kontakt sa osobom koja ima psiholoski problem, a hipoteza je djelomi¢no
potvrdena. Studenti/ce koji/e nemaju kontakt sa osobom u vec¢oj mjeri pokazuju zatvorenost i
stigmatizirajuce stavove prema trazenju psiholoSke pomo¢i za razliku od studenata/ica koji/e
taj kontakt imaju pa stoga u vecoj mjeri pokazuju otvorenije i nestigmatizirajuce stavove
prema istom. Studenti/ce koji/e nemaju kontakt sa osobom koja ima psiholoski problem tvrde
da bi im bilo neugodno traziti psiholoSku pomo¢ jer bi ljudi iz druStvenih ili akademskih
krugova mogli saznati za to, smatraju da imati psiholoski problem i primati psiholo§ku pomo¢
znaci imati ,,mrlju* na sebi te da bi im bilo neugodno posjec¢ivati psihologa/inju zbog toga sto
bi neki ljudi mislili §to je posljedica jake internalizirane javne stigme. Nasuprot tome,
studenti/ce koji/e imaju kontakt tvrde da bi potraZili/e psiholosku pomo¢ da su duze vrijeme
zabrinuti/e ili uzrujani/e, povjerili/e bi intimne stvari psihologu/inji bez ustrucavanja ako bi to
moglo pomo¢ njima ili ¢lanu njihove obitelji 1 ne bi imali/e potrebu skrivati da su primali/e
psiholosku pomo¢ Sto znaci da studenti/ce s kontaktom imaju vecu ravnodusnost prema stigmi

1 stoga pokazuju vecu otvorenost prema trazenju psiholoske pomoc¢i.

Dobiveni rezultati 1 razlike u stavovima prema traZenju profesionalne psiholoske
pomo¢i s obzirom na kontakt sa osobom koja koristi profesionalnu psiholosku pomo¢ 1/ili
koja ima psiholoski problem u skladu su s nalazima prethodnog istrazivanja (Leutar i
Stambuk, 2006) u kojem se takoder pokazalo da navedeni ¢imbenici utje¢u na kreiranje

zatvorenih, odnosno stigmatizirajucih stavova. Rezultati prethodnog istraZivanja govore kako
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je kontakt iznimno bitan, a da se odnosi na ucestalost i kvalitetu, odnosno da kvalitetna
komunikacija utjeCe na promjenu stereotipa, predrasuda i na stvaranje pozitivnih stavova

(Leutar i Stambuk, 2006) .
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8. Zakljucak

U ovom istrazivanju ispitali su se stavovi studenata/ica SveuciliSta u Zadru prema
osobama sa psiholoskim problemima kroz aspekte stigmatizacije i diskriminacije, odnosno
nastojalo se utvrditi ukljucuju li ti stavovi procese stigmatizacije i diskriminacije. Takoder,
ispitali su se stavovi i informiranost o Studentskom savjetovalistu pri Sveucéilistu u Zadru kao
potencijalno klju¢nom za suzbijanje stigmatizacije 1 diskriminacijete pruzanje besplatne i
anonimne psihosocijalne podrSke studentima 1 studenticama SveuciliSta u Zadru. Ispitali su se
1 stavovi prema traZenju profesionalne psiholoske pomo¢i. Razlike u stavovima utvrdivale su
se s obzirom na kljuéne ¢imbenike u kreiranju stavova, a to su spol, razina studija, osobno
iskustvo sa psiholoskim problemom 1/ili profesionalnom psiholoskom pomo¢i te kontakt sa
osobom koja ima psiholoski problem i/ili koristi profesionalnu psiholoSku pomo¢. Da bi se
ispitali stavovi studenata 1 studentica SveuciliSta u Zadru, provedeno je kvantitativno
istrazivanje na prigodnom uzorku od sto devedeset 1 Cetiri (N = 194) studenata 1 studentica
preddiplomske 1 diplomske razine razli¢itih odjela. Cilj je bio dobiti opceniti pregled stavova
studenata/ica SveuciliSta u Zadru prema osobama sa psiholoskim problemima, pregled
stavova i informiranosti o Studentskom savjetovali$tu pri Sveuéilistu u Zadru i stavova prema
trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i, a drugi cilj bio je utvrditi razlike u tim stavovima
na temelju klju¢nih ¢imbenika u kreiranju stigmatiziraju¢ih i diskriminiraju¢ih stavova.
Rezultati istrazivanja pokazali su postojanje statisticki znacajne razlike u stavovima s obzirom

ve¢ spomenute ¢imbenike.

Rezultati su pokazali da studentice SveuciliSta u Zadru, odnosno zene imaju
pozitivnije 1 manje stigmatizirajuée stavove prema osobama sa psiholoskim problemom za
razliku od studenata, odnosno muskaraca. Kad je rije¢ o razini studija, rezultati su pokazali da
studenti/ce preddiplomske razine imaju otvorenije, pozitivnije i u manjoj mjeri
stigmatizirajuée 1 diskriminiraju¢e stavove prema osobama sa psiholoskim problemima za
razliku od studenata/ica diplomske razine studija. Osobno iskustvo sa psiholoSkom pomoci
i/ili psiholoskim problemom takoder se pokazalo bitnim budu¢i da studenti/ce s osobnim
iskustvom pokazuju pozitivnije i otvorenije pa stoga i manje stigmatizirane i diskriminirajuce
stavove prema osobama sa psiholoskim problemom od studenata bez osobnog iskustva. Ono
Sto se pokazalo posebno zanimljivim u dobivenim rezultatima kada je rije¢ o osobnom
iskustvu s profesionalnom psiholoskom pomo¢i i/ili psiholoskim problemom jesu nalazi da

studenti/ce koji/e trenutnokoriste usluge Studentskog savjetovalista pri Sveucilistu u Zadru u

88



vecoj mjeri pokazuju negativne i zatvorene stavove koji su u visokoj mjeri stigmatizirajuci i
diskriminirajuéi, a rezultat su jake internalizirane javne stigme i jake auto-stigme buducéi da se
trenutno nose s nekim od psiholoskih problema i koriste usluge psiholoskog savjetovanja.
Kontakt sa osobom koja ima psiholoski problem 1/ili koristi psiholosku pomo¢ takoder se
pokazao klju¢nim u kreiranju stavova prema osobama sa psiholoskim problemima. Rezultati
pokazuju da studenti/ces koji/e imaju kontakt s osobama koje imaju psiholoski problem i/ili
koriste psiholoskupomoé¢ pokazuju pozitivnije i u manjoj mjeri stigmatizirajuée stavove

prema osobama sa psiholoSkim problemom za razliku od studenata/ica bez kontakta.

Kada je rije¢ o informiranosti i stavovima o Studentskom savjetovalistu pri SveuciliStu
u Zadru, rezultati pokazuju da su studentice otvorenije prema traZenju profesionalne
psiholoske pomo¢i od strane Studentskog savjetovaliSta za razliku od studenata. Takoder,
pokazalo se da studenti/ce preddiplomske razine studija imaju pozitivnije stavove o
Studentskom savjetovalistu za razliku od studenata/ica s diplomske razine. Sto se tite
informiranosti, rezultati pokazuju da je informiranost u jednakoj mjeri zastupljena na svim
studijskim razinama. Razlike u stavovima o Studentskom savjetovaliStu utvrdivale su se na
temelju prijasnjeg osobnog iskustva i trenutnog osobnog iskustva s uslugama istog. Rezultati
pokazuju vecu otvorenost prema trazenju psiholoske pomoc¢i od strane Studentskog
savjetovaliSta kod studenata/ica koji/e imaju prijaSnje osobno iskustvo koristenja usluga istog
za razliku od studenata/ica bez prijaSnjeg iskustva. Kod studenata/ica koji/e trenutno koriste
usluge Studentskog savjetovaliSta utvrdeni su pozitivniji stavovi o Studentskom savjetovalistu
za razliku od studenata/ica koji ne koriste te usluge. Kad je rije¢ o stavovima o angaZzmanu
Studentskog savjetovaliSta u promoviranju i odrzavanju mentalnog zdravlja studentske
populacije u Zadru, rezultati pokazuju negativnije stavove kod studenata/ica s prethodnim
iskustvom s uslugama Studentskom savjetovaliste pri ¢emu su angazman ocijenili kao

nedovoljan, a isto se pokazalo i kod studenata/ica koji/e trenutno koriste te usluge.

U istrazivanju su se ispitali i stavovi prema trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i
kako bi se utvrdila otvorenost, odnosno zatvorenost prema trazenju psiholoske pomoéi te
postoji li medu studentima/cama stigmatizacija istog. Pokazalo se da studenti u vecoj mjeri
stigmatiziraju traZenje profesionalne psiholoske pomo¢i te da su zatvoreniji prema traZenju
iste za razliku od studentica. Studenti/ce preddiplomske razine studija zatvoreniji su prema
traZzenju profesionalne psiholoske pomo¢i 1 isto stigmatiziraju za razliku od studenata/ica s
diplomske razine studija koji/e su otvoreniji i nestigmatiziraju psiholosku pomo¢. Istrazivanje

je pokazalo da su studenti/ce bez kontakta sa osobom koja je koristila psiholosku pomo¢
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zatvoreniji prema trazenju pomo¢i te da imaju stigmatizirajue stavove za razliku od
studenata/ica s kontaktom te su stoga pokazali znatno otvorenije i pozitivnije, odnosno
nestigmatizirajuée stavove prema istom. Posljednje ispitano bili su stavovi prema trazenju
psiholoske pomo¢is obzirom na kontakt sa osobom koja ima psiholoski problem.Pokazalo se
da studenti/ce bez kontakta u vecoj mjeri pokazuju zatvorenost i stigmatizirajuce stavove
prema trazenju psiholoske pomo¢i za razliku od studenata/ica s kontaktom koji u ve¢oj mjeri
pokazuju otvorenije i nestigmatizirajue stavove prema trazenju profesionalne psiholoske

pomoci.

Stavovi prema osobama sa psiholoSkim problemima, o Studentskom savjetovalistu 1
prema traZzenju profesionalne psiholoske pomoc¢i pokazali su se uglavnom pozitivni i otvoreni
s niskim stupnjem stigmatizacije 1 diskriminacije, no ne u potpunosti. Dobiveni rezultati sluze
kao uvid u percepciju studenata/ica Sveucilista u Zadru kad je rije¢ o mentalnom zdravlju
kroz aspekte stigmatizacije 1 diskriminacije, ali 1 kao isticanje vaznosti problematike
mentalnog zdravlja studentske populacije kao posebno ranjive skupine unutar sustava
obrazovanja. Glavni nedostatak ovog rada je ograni¢enost na studentsku populaciju pri ¢emu
su zanemareni drugi klju¢ni akteri administrativnog i akademskog osoblja i njihovisu stavovi

neispitani Sto otvara prostor za daljnja istrazivanja na ovu temu.

Rad bi mogao posluziti kao uvid u stavove studentske populacije te kao usmjerenje za
daljnja i dublja (kvalitativna) socioloska, ali i druga istrazivanja na istu ili slicnu temu.
Takoder, rad moze biti smjernica svim akterima u ispitivanju i/ili suzbijanju stigmatizacije
i/ili diskriminacije ranjivih skupina studenata/ica u sustavu visokog obrazovanja, u kreiranju
akademske zajednice 1 druStva s nultom stopom tolerancije prema stigmatizaciji i
diskriminaciji prema studentima/cama sa psiholoskim problemima i drugim ranjivim
skupinama unutar visokog obrazovanja. Istrazivanja poput ovoga pozeljna su radi suzbijanja
stigmatizacije osoba koje trebaju psiholosku pomo¢ kako bi je bez ustrucavanja mogle
zatraziti. Takoder, bilo bi poZeljno da se Studentsko savjetovaliSte viSe angaZira U
informiranju studenata/ica o mentalnom zdravlju, odrZzavanju i promoviranju istog te

destigmatizaciji i suzbijanju diskriminacije.
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9. Prilozi

Postovani/e kolege/ice,

molim Vas da ispunite ovaj upitnik u svrhu pisanja diplomskog rada na Odjelu za sociologiju.
Istrazivanjem se zele ispitati stavovi studenata/ica Sveucilista u Zadru o psiholoskim
problemima, profesionalnoj psiholoskoj pomo¢i i Studentskom savjetovalistu. Upitnik je u
potpunosti anoniman i svi prikupljeni podaci bit ¢e zasti¢eni. Sudjelovanje u ovom
istrazivanju je dobrovoljno i mozete odustati u svakom trenutku. Molim Vas da pazljivo
procitate pitanja, iskreno odgovarate te da upitnik ispunite do kraja. U nastavku slijede
objasnjenja psiholoskih problema i poremecaja uz primjere istih kako biste bolje razumijeli/e
pitanja i prikladno izrazili/e svoje stavove.

Psiholoski problemi prolazna su stanja emocionalne nelagode 1/ili napetosti te se kao takvi
povremeno javljaju kod svih ljudi pri ¢emu ne uzrokuju smetnje u funkcioniranju osobe.
Psiholoski poremecaji odnose se na odstupanje od uobicajenog ponasanja osobe ¢ime se
uzrokuju smetnje 1 narusava se funkcioniranje, mogu biti ograni¢enog trajanja i ne moraju se
manifestirati u svim zivotnim segmentima osobe. Neki od primjera su anksioznost, napadaji
panike, ispitna anksioznost, strah od javnog izlaganja, socijalna anksioznost, depresija, stres,
nervoza, teSkoce sa spavanjem i sli¢no.

1. Spol
a) zenski
b) muski

2. Dob

3. Koji je Vas sadaSnji status?
1) student/ica preddiplomskog studija Sveucilista u Zadru
2) student/ica diplomskog ili integriranog studija SveuciliSta u Zadru

4. Studij koji studirate je:
1) jednopredmetni, navedite koji
2) dvopredmetni, navedite koji i

5. Koju godinu studija pohadate?

1) prva godina preddiplomskog studija

2) druga godina preddiplomskog studija

3) tre¢a godina preddiplomskog studija

4) prva godina diplomskog studija (ili 4. godina integriranog studija)
5) druga godina diplomskog studija (ili 5. godina integriranog studija)

6. Molim Vas da na skali od 1 do 5 procijenite koliko se svaka od niZe navedenih tvrdnji
odnosi na Vas.

1 —uopce se ne odnosi na mene

2 — donekle se ne odnosi na mene

3 — niti se ne odnosi niti se odnosi na mene

4 — donekle se odnosi na mene

5 — u potpunosti se odnosi na mene

| 1. | Saosobom sa psiholoskim problemom stupio/la bih u kontaktbez [ 1 [ 2 [ 3 | 4 |5 |
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ikakvih predrasuda.

Suradivao/la bih sa 0sobom sa psiholoskim problemima u

2 izvrSavanju akademskih obveza. 112]3)4]5
Ugodno bih se osje¢ao/la u drustvu osobe sa psiholoskim

3. 1123|415
problemom.

4. | Prema osobi sa psiholoSkim problemom osjecao/la bih distancu. 1123|415

5. | Bojim se osoba sa psiholoskim problemom. 1123|415

6. | Osobe sa psiholoskim problemom trebalo bi izbjegavati. 1(12(3|4|5
Kada bih saznao/la da kolega/ica ima psiholoski problem 1/ili da

7. |. . y . . y . . . 112(3|4]|5
ide na psiholosko savjetovanje, poceo/la bih ga izbjegavati.
Pristao/la bih biti pratnja na pstholoSkom savjetovanju kad bi me

8. . . - . 112(3|4]|5
bliska osoba sa psiholoskim problemom zamolila.
Osobe sa psiholoskim problemima postujem jednako kao 1 osobe

9. . o 1123 (4|5
bez psiholoskih problema.

10. Osoba sa psiholoskim problemom treba se truditi da sakrije taj 112131als
problem.
Osoba sa psiholoskim problemom ne bi trebala otvoreno govoriti o

11. 1123|415
tom problemu.
Osoba sa psiholoskim problemom trebala bi skrivati koriStenje

12. . . 9 . . 1123|415
profesionalnog psiholoskog savjetovanja.

13. | Ne zelim biti blizu osobe sa psiholoskim problemom. 112 |3|4/|5

14. | Osoba sa psiholoskim problemom moze biti dobar prijatelj/ica. 112 |3|4/|5

15. | Mogu razumjeti kako je osobi sa psiholoskim problemom. 112 |3|4/|5

16. U blizini osobe sa psiholoskim problemom osje¢ao/la bih se 112131als
nelagodno.
Osobe sa psiholoskim problemima trebali/e bi imati odredene

17. | privilegije na studiju koje bi im olaksale studiranje ako im je to 112 |13|4|5
potrebno.

18, Druz'enje sa 0sobom sa psiholo§kim problemima mi je 112131al5s
neprihvatljivo.

19 Osobe sa psiholoskim problemima jednako su dobri/e studenti/ce 11213lals

" | kao 1 osobe bez psiholoskih problema.

20. | Osobe sa psiholoSkim problemima u meni bude osjecaj empatije. 1123|415

21. | Osobe sa psiholoSkim problemima u meni bude osje¢aj sazaljenja. |1 | 2 | 3[4 |5
Osobe sa psiholoskim problemima iskoristavaju te probleme kako

22. | . - .. 1(2(3|4|5
bi se provlacili/e kroz studij.
Osobe sa psiholoskim problemima ne bi trebali/e studirati s

23. . . 1(2(3|4|5
ostalim studentima/cama.

24 Osobe sa psiholoskim problemima nisu u stanju izvrSavati 11213lals

" | akademske obveze kao ostali/e studenti/ce.
o5 Smatram da osobe sa psiholoSkim problemima ne bi trebale 112131als

upisivati fakultet.
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7. Osobno o mentalnom zdravlju i psiholoskim problemima...

1 — malo znam o tome

2 — donekle znam o tome 4 — znam o tome

3 —niti znam niti ne znam o tome 5 — puno znam o tome

1 | 2 | 3 | 4

5

8. Kad bih imao/la neki psiholoski problem, potraZzio/la bih profesionalnu psiholosku

pomo¢.

1 — u potpunosti se ne odnosi na mene 3 — niti se ne odnosi niti se odnosi na mene
4 — donekle se odnosi na mene

2 — donekle se ne odnosi na mene
5 — u potpunosti se odnosi na mene

1 | 2 y 3 | 4 | 5
9. Molim Vas da na skali od 1 do 5 procijenite u kojoj ste mjeri suglasni s niZe
navedenim tvrdnjama.
1 — u potpunosti se ne slazem
2 — donekle se ne slazem
3 — niti se slazem niti se na slazem
4 — donekle se slazem
5 — u potpunosti se slazem
Postoje odredeni problemi o kojima ne bi trebalo raspravljati izvan
1. . o e . . y . : 1 3 5
najuze obitelji pa tako ni na psiholoSkom savjetovanju.
5 Kada bih odlucio/la potraziti stru¢nu pomo¢ za psiholoske 1 3 5
" | probleme, dobro bih znao/la §to uciniti i kome se obratiti.
3 Kada bih imao/la psiholoske probleme, ne bih htio/jela da vazne 1 3 5
" | osobe u mom Zivotu znaju za to.
Zaokupljenost studijem je dobro rjeSenje za izbjegavanje osobnih
4, o ) . 1 3 5
briga i zabrinutosti.
5 Kad bi me dobri/e prijatelji/ce pitali za savjet u vezi psiholoskog 1 3 5
" | problema, preporucio/la bih im da odu na psiholosko savjetovanje.
6. | Imatineki psiholoski problem sa sobom nosi osjecaj sramote. 1 3 5
7 Vjerojatno je najbolje na psiholoskom savjetovanju sakriti neke 1 3 5
" | osobne stvari o sebi.
Da u ovom trenutku imam psiholoski problem, uvjeren/a sam da bi
8. S . N 1 5
mi psihoterapija mogla olaksati problem.
Ljudi bi trebali sami rijesiti svoje probleme; trazenje strucne
9. g . AT 1 5
pomoci trebalo bi biti zadnje rjeSenje.
10 Kada bih imao/la psiholoske probleme mogao/la bih dobiti stru¢nu 1 3 5
" | pomo¢.
11 Vazne osobe u mom Zivotu imale bi loSije misljenje o meni kad bi 1 3 5
" | otkrile da imam psiholoski/e problem/e.
Psiholoski problemi, kao i mnoge stvari, uglavnom se rijeSe sami
12. 1 3 5
od sebe.
Bilo bi mi relativno lako prona¢i vremena za posjet psihologu/inji
13. : . - 1 3 5
zbog psiholoskih problema.
14. | O nekim iskustvima/problemima u mom Zivotu ne bih 1 3 5
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razgovarao/la ni s kim.

Da sam zabrinut/a ili uzrujan/a duze vremena, potrazio/la bih

15. . y . 5
psiholosku pomo¢.
16 Bilo bi mi neugodno traziti psiholosku pomo¢ jer bi ljudi iz mojih 5
" | drustvenih ili fakultetskih krugova mogli saznati za to.
17 Imati psiholoski problem i primati psiholosku pomo¢ znaci imati 5
" | ,,mrlju na sebi.
Divim se ljudima koji su voljni nositi se sa svojim konfliktima i
18. ! . . . y . 5
strahovima bez oslanjanja na profesionalnu psiholosku pomo¢.
Kad bih vjerovao/la da imam neki psiholoski problem, prva bi mi
19. S e y . 5
reakcija bila potraziti psiholoSku pomoc¢.
20 Bilo bi mi nelagodno posjec¢ivati psihologa/inju zbog toga §to bi 5
" | neki ljudi mogli misliti.
21 Ljudi ¢vrstog karaktera mogu sami prebroditi psiholoSke probleme 5
" | irijetko imaju potrebu za psiholoskom pomo¢i.
29 Povjerio/la bih intimne stvari psihologu/inji bez ustru¢avanja ako 5
" | bi to moglo pomo¢i meni ili ¢lanu moje obitelji.
Da sam primao/la psiholoSku pomo¢ zbog psiholoskih problema,
23. o L 5
ne bih imao/la potrebu to skrivati.
Bilo bi me sram kad bi me kolega/ica i/ili profesor/ica vidio/jela
24. | kako ulazim u ustanovu koja se bavi psiholoskim problemima i 5

pruzanjem psiholoske pomoci.

10. Molim Vas da u nastavku zaokruZite Vase izvore informiranja o mentalnom
zdravlju, psiholoSkim problemima i profesionalnoj psiholoskoj pomo¢i. Zaokruzite sve

odgovore koji se odnose na Vas.

O© 00 N Ol Wb K

. knjige

. ¢lanci na internetu

. obitelj

. prijatelji

. televizija

. studijski program

. profesori/ce na Sveucilistu
. javna predavanja i tribine

. forumi na internetu

10. psiholosko savjetovaliste
11. novine i ¢asopisi

11. Koji Vam je od prethodno navedenih izvora informiranja najvazniji? (navedite samo
jedan)
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12. Molim Vas da u nastavku odgovorite na sljedeca pitanja.

1. | Jeste li ikada potrazili profesionalnu psiholosku pomo¢? Da | Ne
2. | Znate li gdje se Studentsko savjetovaliste nalazi? Da | Ne
3. | Poznajem nekoga tko se obratio Studentskom savjetovalistu. Da | Ne
4. | Prije sam koristio/la usluge Studentskog savjetovalista. Da | Ne
5. | Trenutno koristim usluge Studentskog savjetovalista. Da | Ne
6. | Neki ¢lanovi uze obitelji imali su ili imaju neki od psiholoskih problema. Da | Ne
7. | Neki/e bliski/e prijatelji/ce imali/e su ili imaju neki od psiholoskih Da | Ne
problema.

8. | Osobno sam imao/la ili imam neki od psiholoskih problema. Da | Ne
9. | Studentskom savjetovaliStu mogu se javiti telefonom. Da | Ne
10. | Studentskom savjetovaliStu mogu se javiti e-mailom. Da | Ne
11. | Studentskom savjetovaliStu mogu se javiti osobno. Da | Ne
12. | KoriStenje usluga Studentskog savjetovalista ulazi u studentski dosje. Da | Ne
13. | KoriStenje usluga Studentskog savjetovaliSta moze do¢i do profesora/ica. Da | Ne
14. | Psiholosko savjetovanje u Studentskom savjetovaliStu se naplacuje. Da | Ne
15. | Psiholosko savjetovanje u Studentskom savjetovali§tu je anonimno. Da | Ne
13. Molim Vas da u nastavku zaokruZite tko su, po Vasem misSljenju, djelatnici/e
Studentskog
savjetovaliSta. MozZete zaokruZiti veéi broj odgovora.
1.psihijatri/ce
2. psiholozi/ginje
3. pedagozi/ginje
4. studenti/ce psihologije
14. Molim Vas da u nastavku zaokruZite svoje izvore informacija o Studentskom
savjetovaliS§tu. Molim Vas da zaokruZite sve odgovore koji se odnose na Vas.
1. prijatelji/ce
2. profesori/ce na Sveucilistu
3. predavanja i radionice u organizaciji Studentskog savjetovaliSta
4. promotivni materijali Studentskog savjetovalista (letci, plakati i slicno)
5. djelatnici/e Studentskog savjetovalista
6. samostalno preko internetske 1/ili Facebook stranice Studentskog savjetovaliSta
7. nisam informiran/a
15.Molim Vas da na skali od 1 do S procijenite u kojoj ste mjeri suglasni s nize
navedenim tvrdnjama.

1 — u potpunosti se ne slazem

2 — donekle se ne slazem

3 — niti se slazem niti se na slazem

4 — donekle se slazem

5 — u potpunosti se slazem
1 Obratbio/la bih se Studentskom savjetovalistu ukoliko bih osjetio/la 11213 5

" | potrebu
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Nacin rada Studentskog savjetovalista Sveucilista u Zadru
kvalitetan je i u¢inkovit.

Studentsko savjetovaliste je u¢inkovito u informiranju
studenata/ica o svom radu.

Studentsko savjetovaliste je u¢inkovito u informiranju
studenata/ica o dostupnosti besplatnog savjetovanja.

Studentsko savjetovaliSte u dovoljnoj mjeri informira studente/ice
0 svom postojanju i na¢inu rada.

Studentsko savjetovaliste u dovoljnoj mjeri informira studente/ice
0 svojoj lokaciji.

Studentsko savjetovaliSte u dovoljnoj mjeri informira studente/ice
o nac¢inima na koji im se mogu javiti.

Studentsko savjetovaliSte u dovoljnoj mjeri informira studente/ice
0 problemima kojima se bave.

Studentsko savjetovaliSte nije dovoljno angazirano u promoviranju
1 odrzavanju mentalnog zdravlja studenata/ica.

10.

Studentsko savjetovaliSte dovoljno je vidljivo studentima/cama.

Hvala Vam na sudjelovanju!

Ako Vas zanimaju rezultati istrazivanja, slobodno se javite na paska.maja@gmail.com.

Ako osjecate 1 najmanju potrebu za trazenjem profesionalne psiholoSke pomo¢i,
u nastavku su navedeni kontakti nekih studentskih savjetovaliSta kojima se mozete javiti

ako Vam je psiholoska pomo¢ potrebna jer brinuti o sebi
znaci brinuti 1 0 svom mentalnom zdravlju!

* Studentsko savjetovaliSte SveuciliSta u Zadru

Telefon: 023/200-820

Besplatni telefon: 0800-200-199
E-mail: savjetovaliste@unizd.hr
Adresa: Trg kneza ViSeslava 9, Zadar

* SveudiliSni savjetovaliSni centar SveuciliSta u Rijeci

Telefon: 051/265-841

051/265-842

E-mail: ssc@ssc.uniri.hr
Adresa: Sveucili$ni kampus na Trsatu (zgrada Gradevinskog fakulteta Rijeka)

Radmile Matejci¢ 3, Rijeka
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