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SAZETAK

Kao vazan aspekt mentalnog zdravlja izdvaja se konstrukt mentalno zdravstvene
pismenosti koji se definira kao skup znanja i vjerovanja o mentalnim poremecajima koja
pomazu prepoznavanju, upravljanju ili sprjeCavanju istih (Jorm 1 sur., 1997). Ovaj diplomski
rad se bavi pitanjem mentalno zdravstvene pismenosti studenata u podru¢ju depresivnosti i
suicidalnosti (N=565), a temelji se na rezultatima istrazivanja Mustaffa i suradnika (2014) koji
izvjestavaju 0 postojanju umjereno znacajne pozitivne korelacije izmedu razine suicidalnih ideja
1 depresije. Od mjernih instrumenata, koristio se Upitnik zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnog zdravlja djece i mladih, a od postoje¢ih vinjeta, za svrhu istrazivanja koriStene su
Vinjeta Depresivnosti i Suicidalnosti. Prosjecna dob studenata iznosi 22,04 godine, a sami
uzorak prevladava u korist Zena (N=486). Rezultati su prikupljeni kratkom online anketom, a
ukazuju na slijedece: studenti opc¢enito bolje i to¢nije prepoznaju depresivnost od suicidalnosti,
pri ¢emu su studentice to¢nije u prepoznavanju od studenata. Govoreci o stupnju obrazovanja,
najtocnije prepoznavanje pokazuju studenti koji pohadaju prvu godinu diplomskog studija, a
govore¢i 0 smjeru obrazovanja tu prednjace studenti iz podruc¢ja biomedicine 1 zdravstva te
humanistickih znanosti. Zanimljiv i neocekivan nalaz je da studenti koji nemaju prethodno
iskustvo sli¢nog ili istog problema to¢nije prepoznaju problematiku. Nadalje, studenti koji imaju
nize razine mentalno zdravstvene pismenosti pokazuju vece rezultate na skali stigmatizacije. Na
koncu, studenti koji ne bi 1 oni koji nisu sigurni bi li potrazili pomo¢ da doZivljavaju slican ili
isti problem kao osoba u vinjeti, pokazuju vece rezultate na skali stigmatizacije nego oni koji bi
trazili pomo¢ u istoj situaciji. Zakljuéno, dobiveni rezultati ukazuju na potrebu osmisljavanja
programa edukacije kako bi se razbile stigmatizacije i povecala mentalno zdravstvena pismenost

kako studentske, tako i opce populacije.

Kljucne rijeci: mentalno zdravstvena pismenost, depresivnost, suicidalnost, mentalna bolest,

mentalno zdravlje, student



Mental health literacy of depression and suicide among students
SUMMARY

An important aspect of mental health is the construct of mental health literacy, which is
defined as a set of knowledge and beliefs about mental disorders that help recognize, manage or
prevent them (Jorm et al., 1997). This graduate thesis deals with the issue of mental health
literacy of students in the area of depression and suicidality (N=565), and it’s based on the
results of research by Mustaff and colleagues (2014), who report the existence of a moderately
significant positive correlation between the level of suicidal ideation and depression. Of the
measuring instruments, the Health Literacy Questionnaire in the field of mental health of
children and young people was used, and of the existing vignettes, the Depression and
Suicidality Vignettes were used for the purpose of the research. The average age of the students
is 22.04 years, and the sample itself predominates in favor of women (N=486). The results were
collected through a short online survey, and indicate the following: students generally recognize
depression better and more accurately than suicidality, with female students being more accurate
in their recognition than male students. Speaking about the level of education, the most accurate
recognition is shown by students attending the first year of graduate studies, and speaking about
the direction of education, students from the fields of biomedicine and health and humanities
lead the way. An interesting and unexpected finding is that students who have no previous
experience of a similar or the same problem recognize the problem more accurately.
Furthermore, students who have lower levels of mental health literacy show higher scores on
the stigma scale. Finally, students who would not and those who are not sure whether they would
seek help if they were experiencing a similar or the same problem as the person in the vignette,
show higher scores on the stigmatization scale than those who would seek help in the same
situation. In conclusion, the obtained results indicate the need to design an education program
in order to break stigmas and increase mental health literacy of both the student and general

population.

Keywords: mental health literacy, depression, suicidality, mental illness, mental health, students



1. UvOD
1.1.  Mentalno zdravlje i mentalna bolest

Opisujuci termin ,,mentalno zdravlje* nije dovoljno samo naglasiti odsustvo mentalnih
bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija mentalno zdravlje definira kao stanje blagostanja u
kojem pojedinac shvaca svoje sposobnosti, moze Se nositi sa zivotnim Stresovima te je
produktivan 1 sposoban doprinositi zajednici u kojoj zivi (WHO, 2004). S obzirom na ovu
definiciju, mozZe se zakljuciti kako je mentalno zdravlje sastavni dio opceg zdravlja te
predstavlja puno vise od same odsutnosti bolesti i kao takvo je u interakciji s fizickim zdravljem
1 ponaSanjem. Mentalno zdravlje izdvaja se kao temelj dobrobiti i u¢inkovitog funkcioniranja
samog pojedinca, a uklju¢uje mnostvo toga poput: dobrog osjecaja o samome sebi, svijesti o
svojim pravima, osjecaja osobne vrijednosti 1 samoposStovanja uz razumijevanje 1 prihvacanje
eventualnih mentalnih problema, sposobnosti djelotvornog suocavanja sa stresnim dogadajima,
prihvacanja Zivotnih promjena, iskazivanja emocija, misli i sli¢no (Buhin- Lon¢ar 1 sur., 2012).
Na mentalno zdravlje utje¢e mnostvo faktora poput individualnih ¢imbenika, socijalne okoline
i njenih utjecaja, drustvene strukture i kulturnih vrijednosti (Strkalj Ivezi¢, 2022). Generalno,
zdravlje i bolest su odredeni viSestruko povezanim drustvenim, psiholoSkim i bioloskim
¢imbenicima. Na isti taj nacin odredeno je mentalno zdravlje i mentalna bolest. Dobro tjelesno
I mentalno zdravlje stite pojedinca od potencijalnih bolesti, odnosno dobro fizicko zdravlje stiti
osobu od bolesti poput gripe, viroze, COVID-a i sli¢no, dok dobro mentalno zdravlje stiti osobu
u potencijalno riskantnim Zivotnim situacijama od utjecaja stresa koje te Zivotne situacije
donose sa sobom. Mentalno zdravlje pojedinca moze biti ugrozeno radi mnos$tvo stvari;
primjerice, ako se osoba neadekvatno suoCava sa stresnim zivotnim situacijama, mentalno
zdravlje te osobe pati. Takoder, ako se takvo stanje odrzi duze vrijeme, povecava se vjerojatnost
pojavljivanja mentalnih bolesti, ali uz to znatno slabi i fizicko zdravlje (Buhin- Loncar i sur.,
2012).

Odnos mentalnog zdravlja i mentalne bolesti se ne moze razmatrati kao kontinuum gdje
na jednoj strani stoji potpuno zdravlje, a na drugoj bolest (Musli¢ i sur., 2020). Smatra se kako
su mentalno zdravlje 1 bolest dva nezavisna kontinuuma koji se medusobno isprepli¢u. Stoga,

moze Se zakljuciti kako osoba nije za cijeli Zivot oznac¢ena kao ,,zdrava“ ili ,,bolesna‘“ upravo



zbog cinjenice da je mentalno zdravlje pod utjecajem mnostva faktora i kao takvo je
promjenjivo. Kada bi se opisalo §to to predstavlja mentalnu bolest, moze se kazati kako je to
krovni naziv za sve poremecaje koji se dogadaju na planu ponasanja, dozivljavanja koji mogu
biti funkcionalnog ili organskog porijekla. U vecini slucajeva zahtijevaju psihijatrijsku
intervenciju, pa na koncu i hospitalizaciju. Na stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
i Odjela za mentalne poremecaje stoji naglasak na njihovoj visokoj pojavnosti posebice u mladoj
odrasloj dobi. Naglasava se i njihov moguci kroni¢ni tijek, negativan utjecaj na kvalitetu samog
zivota te sukladno s time, mentalni poremecaji predstavljaju jedan od prioritetnih ciljeva u
javnom zdravstvu. Prema podacima iz 2021.godine, registrirano je oko 28 679 hospitalizacija
zbog mentalnih poremecaja, a najveci udio, skoro 66%, je bio prisutan u dobnoj skupini od 20
do 59 godina. Od najcesc¢e prisutnih mentalnih poremecaja isticu se alkoholizam, shizofrenija,
depresivni poremecaji, mentalni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga, tjelesne bolesti
te reakcije na teski stres ukljucujuci i posttraumatski stresni poremecaj (HZZO, 2021).

Fokus ovog diplomskog rada stavlja se upravo na studente budu¢i da je pohadanje
fakulteta, izvrSavanje obveza i slicno, poprilicno stresno razdoblje za veéinu studenata. Osim
Sto se studenti moraju priviknuti na novu sredinu, oni se suocavaju i s akademskim pritiskom
te, U vecini slucajeva, odvajanjem od svoje obitelji. Neki studenti uz obveze na fakultetu moraju
se zaposliti ili baviti drugim obiteljskim obvezama te sveukupno, radi istih faktora neki mogu
dozivjeti probleme s mentalnim zdravljem (Pedrelli i sur., 2015). O prevalenciji mentalnih
poremecaja govore Kessler i suradnici (2007) koji su u svom istrazivanju istaknuli dob od 25
godina kao grani¢nu dob do koje ¢e 75% studenata dozivjeti probleme s mentalnim zdravljem.
Gledano tako, studenti koji su 1 prije pohadanja fakulteta dozivjeli neke probleme s mentalnim
zdravljem mogu dozivjeti znatno pogorsanje simptoma tog problema. Blanco i suradnici (2008)
naglaSavaju kako, medu problemima s mentalnim zdravljem, prednjace anksiozni poremecaji
koji otprilike zahvacaju 11,9% studentske populacije. Isto tako, kao jedan od ucestalijih
problema mentalnog zdravlja medu studentima isti¢e se i depresija (1-9%). Zisook i suradnici
(2007) naglasavaju kako je viSe od polovice svih slucajeva depresije prvi put nastupilo tijekom
djetinjstva, adolescencije ili mlade odrasle dobi dok druga istrazivanja takoder naglasavaju
povecan rizik za poremecaje raspolozenja koji po¢inju u ranoj tinejdzerskoj dobi linearno rastuci
s godinama. Rezultati jednog novijeg istrazivanja pokazuju kako je oko 77% studenata

izvijestilo da su dozivjeli umjereni do ozbiljni psiholoski stres, 35% studenata izvjestava 0
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anksioznosti, a 27% njih o depresiji (Venable i Pietrucha, 2022). Hunt i Eisenberg (2010)
naglaSavaju kako se , unato¢ Cinjenici da se studente cesto percipira kao privilegiranu
populaciju, mentalni poremecaji u velikom broju pojavljuju upravo kod ove skupine, a
zabrinjavajucu Cinjenicu predstavlja i podatak o porastu istih u broju i tezini. Koliko je vazno
oCuvanje mentalnog zdravlja isticu istrazivanja iz proslog desetljeCa navodeci statisticke
podatke 0 mentalnom zdravlju studenata. Primjerice, Drum i suradnici (2009) su u uzorku od
26000 studenata sa 70 fakulteta utvrdili kako je njih 6% na preddiplomskom i 4% na
diplomskom studiju izjavilo kako su u posljednjih 12 mjeseci ozbiljno razmisljali o suicidu.
Moze se kazati kako se 13 godina poslije, stanje nije poboljsalo, nego naprotiv, ovakvi rezultati
su sve ¢eS¢i u istrazivanjima koja se bave mentalnim zdravljem studenata. Sama Cinjenica koja
potvrduje prethodno jest podatak da je u 2018 godini u Republici Hrvatskoj zabiljezeno 657
suicida, §to otprilike znaci da se po€ine gotovo dva suicida dnevno, ¢ine¢i suicid jednom od
vodecih uzroka smrti od ozljeda u RH (Benes, 2021). Depresija u samom suicidalnom ponasanju
igra veliku ulogu, tocnije depresija je identificirana kao jaki posrednik suicidalnog ponasanja,
posebice u starijoj dobi, te se zbog toga istiCe vaznost lijeCenja ljudi s dijagnosticiranom
depresijom. Upravo radi navedenih podataka, ovaj diplomski rad se bavi prepoznavanjem

simptomatologije depresije i suicidalnosti mladih osoba u uzroku studenata.

1.2.  Mentalno zdravstvena pismenost

Mentalno zdravstvena pismenost je konstrukt koji je proizasao iz domene zdravstvene
pismenosti, a razvoj zdravstvene pismenost je u pocetku bio utemeljen na opazanjima 0
povezanosti niske funkcionalne pismenosti s brojnim lo§im zdravstvenim ishodima (DeWalt 1
sur., 2004). Jorm i suradnici (1997) su prvi uveli ovaj koncept definirajuci ga kao skup znanja
I vjerovanja 0 mentalnim poremecajima koja pomazu prepoznavanju, upravljanju ili
sprje¢avanju istih. Ovaj konstrukt se smatra kljuénim u osnazivanju pojedinca da preuzme
kontrolu u ocuvanju vlastitog zdravlja, a tome idu u prilog rezultati istrazivanja o odnosu
zdravstvene pismenosti i ishoda lijeCenja: niska razina zdravstvene pismenosti moze imati
dugorocne posljedice na zdravlje i povezana je s losijim zdravstvenim ishodima (Musli¢ i sur.,
2020). Jorm i suradnici (1997) ovaj konstrukt definiraju kroz nekoliko klju¢nih aspekta:
sposobnost prepoznavanja specificnih poremecaja, znanje o rizi¢nim ¢imbenicima i uzrocima

razvoja poremecaja, znanje 0 samopomoc¢i, stavovi koji promoviraju prepoznavanja i koji
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poticu odgovarajuce trazenje pomoci i sliéno. Uvodenje ovog konstrukta dovelo je i do razvoja
mnogih interventnih programa koji su imali za cilj poduciti javnost 0 mentalnim poremecajima.
Primjerice, 2000. godine u Australiji je osnovan ,,Afterblue®, nevladina agencija s pocetnim
ciljem promicanja svijesti zajednice i razumijevanja onoga Sto spada pod naziv ,,depresija“
(Jorm, 2015). Upravo nedostatak znanja o depresiji je bio temelj za prethodno. Sama evaluacija
»Afterblue-a* pokazala je doprinos poboljSanjima pismenosti o mentalnom zdravlju (Reavley 1
Jorm, 2011, prema Jorm, 2015). Drugi doprinos je u ,,Mental Health First Aid*, intervencijskoj
obuci po uzoru na obuku za prvu pomoc¢, a evaluacijske studije spomenute obuke pokazale su
poboljsanje u domeni mentalno zdravstvene pismenosti (Jorm i Kitchener, 2011, prema u Jorm,
2015). Kao sto je ve¢ spomenuto u jednom od prethodnih odlomaka, opéeprihvacena je ¢injenica
da se oko 70% mentalnih poremecaja moze dijagnosticirati prije 25.godine zivota. To je jedan
od klju¢nih razloga zasto je mentalno zdravstvena pismenost vazna; S pravodobnim
prepoznavanjem, intervencijom i lijeCenjem, osobe oboljele od mentalnih poremecaja mogu,
koliko im bolest dopusta, povratiti ravnotezu u svoj zivot 1 funkcionirati dobro. Stoga, jako je
vazno rano krenuti u educiranje kako bi osobe stekle dovoljnu koli¢inu znanja i kako bi bile
sposobne prepoznati vlastite i probleme svojih bliznjih. Skole mogu igrati vaznu ulogu u
promicanju pozitivnog mentalnog zdravlja, ali da bi doslo do promicanja, nastavnici moraju
poboljsati mentalno zdravstvenu pismenost svojih ué¢enika (Kutcher i sur., 2013). Istrazivanje u
kojem je provedena obuka srednjoskolskih nastavnika o ovoj domeni, pokazuju kako poboljsano
znanje 1 stavovi nastavnika igraju kljucnu ulogu u promociji mentalnog zdravlja i programima
prevencije (Kutcher i sur., 2013).

Brojna istrazivanja ispitivala su mentalno zdravstvenu pismenost kod studenata.
Primjerice, u jednom istrazivanju u kojem su sudjelovali australski studenti, dobiveno je da je
preko 70% studenata prepoznalo simptome depresije opisane u vinjeti (Raevley i sur., 2011).
Ukupno 80% studenata izjavilo je kako bi potrazili pomo¢ ukoliko bi imali sli¢an problem kao
osoba u vinjeti, ali stope specificnih namjera trazenja pomoc¢i su bile relativno niske: samo je
26% studenata izjavilo da bi trazilo pomo¢ od lijecnika obiteljske medicine, a 10% njih od
studentskog savjetnika. Takoder, izdvojeni su i neki faktori koji su povezani sa stigmatizacijom
mentalnih bolesti, poput muskog spola, mlade dobi, niZe razine obrazovanja, mjesto rodenja
izvan zemlje gdje se istrazivanje provodilo te neprepoznavanje depresije. Kim i suradnici (2015)

u svom istrazivanju navode dvije studije koje su se bavile mentalno zdravstvenom pismenosti.



U prvoj studiji pokazano je da su osobe koje su dozivljavale znacajnu razinu depresije manje
prepoznavale depresiju kod osoba u vinjeti za razliku od osoba koje su dozivljavale niske razine
depresije. Druga studija se odnosi na prosirenje ove prethodne, a rezultati pokazuju da su osobe
S umjerenim razinama stresa slabije prepoznavali depresiju i manje su iskazivali tendenciju
trazenja pomoc¢i. Gorczynski 1 suradnici (2017) ispitivali su mentalno zdravstvenu pismenost
studenata Ujedinjenog kraljevstva, a nalazi su pokazali nesto ve¢u razinu mentalno zdravstvene
pismenosti studentica, dok su studenti diplomskog studija pokazali viSu razinu nego oni s
preddiplomskog studija. Takoder, rezultati pokazuju da su sudionici s prethodnim iskustvom
problema mentalnog zdravlja imali vi$u razinu mentalno zdravstvene pismenosti u usporedbi s
onim sudionicima koji nisu izvjeStavali o prethodnom iskustvu. Kada su ih pitali od koga bi
trazili pomo¢ da se nalaze u sli¢noj situaciji kao 1 osoba u prici, pojedini sudionici su birali
opciju trazenja pomoci od strane partnera ili ¢lana obitelji, dok je vec¢ina sudionika navela da ¢e
informacije o mentalnom stanju mo¢i potraziti putem interneta. Zakljucno, pokazalo se da je
razina mentalno zdravstvene pismenosti bila u pozitivnoj korelaciji s tendencijom trazenja

pomoci.

1.3.  Depresivnost
1.3.1. Definicija i klini¢ka slika

Po medicinsko dijagnosti¢kom priru¢niku za pacijente (Ivanicevi¢, 2002), depresija je
opisana kao osjecaj jake Zalosti koji moZe nastati kao posljedica nedavnog gubitka ili nekog
nesretnog dogadaja. Depresija predstavlja jedan od naj¢esé¢ih psihijatrijskih poremecaja za koju
se smatra da tipi¢no poc¢inje u 20tim, 30tim ili 40tim godinama. Depresija se definira kao bolest
kod koje su prisutni poremecaji raspoloZenja, poput tuge, nesposobnosti uzivanja u ranije
ugodnim aktivnostima i dusevne boli (APA, 1994), a djeluje na nac¢in da covjeka onesposobljuje
za obavljanje svakodnevnih zadataka, narusava njegov odnos s okolinom te cesto ima i
negativan utjecaj na poslovni zZivot. Simptomi moraju perzistirati najmanje dva tjedna kako bi
se postavila dijagnoza depresivne epizode. Smith i De Torres (2014) opisuju depresiju kao
,veliku ljudsku nevolju® buduéi da je poprilicno zastupljena medu populacijom i da ima brojne
negativne posljedice. Koliko je situacija ozbiljna po pitanju depresije, vidi se i u podacima
Svjetske zdravstvene organizacije koja navodi kako otprilike 3,8% ljudi trenutno boluje od

depresije, od toga 5% odraslih (ve¢inom zene) i oko 5,7% starijih od 60 godina. Otprilike 280
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milijuna ljudi na svijetu se bori s depresijom (WHO, 2023). Ako se pogleda porijeklo rijeci
,,depresija“, moze se uociti kako rije¢ potice od latinske rijeci,, deprimire “ §to u prijevodu znaci
pritisnuti ili udubiti. Na savr$en nacin ta rijec slikovito opisuje sto se dogada ljudima koji boluju
od iste (Karlovi¢, 2017). Depresija se moze javiti kao simptom, gdje dolazi do promijene
raspolozenja koje je na kvalitativnoj i kvantitativnoj razini drugacije od samog tuznog
raspolozenja. Takoder, moze Se javiti i u obliku sindroma te tada obuhvaca mjesavinu psihic¢kih,
psihomotornih i somatskih simptoma razli¢itog intenziteta (Karlovi¢, 2017). Govoreéi 0
tipicnim simptomima depresije, izdvajaju se: depresivno raspolozenje, gubitak interesa i
zadovoljstva u svakodnevnim aktivnostima, osje¢aj Smanjene energije, psihomotorno
usporenje, suicidalne misli, promjena apetita, osjecaj krivnje, smetnje spavanja, Smanjeno
samopostovanje te brojni drugi (Karlovi¢, 2017). Buhin- Loncar i1 suradnice (2012) isticu neke
opc¢e znacajke depresije:
1. Simptomi se mogu javiti u bilo kojoj dobi te se mogu smanjiti, ali i ponovno javiti u
tezem i neugodnijem obliku
2. Depresivnost se moze pojaviti u rasponu od blage tuge do teskog depresivnog
poremecaja
3. Simptomi mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko godina te se mogu javiti samostalno
ili istovremeno sa simptomima drugih poremecaja
4. Simptomi se mogu javiti kao reakcija na neki stresni dogadaj, no mogu se javiti i bez

vanjskog povoda te kao takvi mogu biti rizi¢ni faktori za neke druge poremecaje.

1.3.2. Teorije depresije

Oslanjaju¢i se na dosadas$nje spoznaje, moze se zakljuciti kako je patofiziologija
depresivnog poremecaja heterogena, ali unato¢ brojnim studijama tocni etioloSki procesi jos§
uvijek ostaju nepoznati. Razni ¢imbenici, poput bioloskih, psiholoskih i socijalnih, te njihova
kombinacija igraju ulogu u nastanku depresije, no, nova istrazivanja u podruc¢ju genetike,
mozgovnog oslikavanja i molekularne biologije razjasnila su neke odnose izmedu ovih
¢imbenika, osobito u modulaciji stresa 1 Zivotnih dogadaja na neurobioloske procese (Miko,
2015). S jedne strane, bioloske teorije objasnjavaju neravnotezu odredenih supstanci u mozgu,
dok psiholoske teorije u pricu uklju¢uju krivnju, potisnutu ljutnju, nisko samopostovanje,

nemoguénost zamiSljanja buduénosti i generalno pesimisti¢an pogled na svijet. Socijalne teorije



u centar stavljaju gubitak kao glavni okida¢ pojave depresije koja se moze pogorsati
potesko¢ama U meduljudskim odnosima, a ukljucuje i osje¢aj neadekvatnog drustvenog
funkcioniranja i manjak socijalne podrSke. Za potrebe ovog rada, relevantno je izdvojiti par
bitnih konstrukata koji potjecu iz kognitivno bihevioralne teorije buduci da opisuju promjenu u
kognicijama osoba oboljelih od depresije. Prvi klju¢an konstrukt predstavljaju automatske misli
koje se mogu definirati kao tipi¢ni obrasci negativnog razmisljanja koji su cesto nesvjesni ili
barem podsvjesni. McGinn (2000) naglasava da srz kognitivnih teorija potjece iz ¢injenice da
odredeni negativni nacini razmisljanja povecavaju vjerojatnost razvoja i odrzavanja depresije, a
posebice kada dozive neki stresni dogadaj. Pojedinci s maladaptivnim kognitivnim shemama su
riziéniji za pojavu depresije. Oni imaju tzv. ,, kognitivnu trijadu®, odnosno vrlo negativno
misljenje o sebi ( sebe vide kao bezvrijednog, manjkavog, neadekvatnog), o svojoj okolini
(ispunjena preprekama i neuspjehom) i o buducnosti (beznade, nemogucnost kontrole). Takva
kognitivna shema usmjerava pojedinevu percepciju, interpretaciju i paméenje bitnih iskustava,
Sto rezultira negativnom pristranoS¢u pri konstruiranju vlastitog svijeta te na koncu podupire
razvoj depresivnih simptoma. Abramson i suradnici (1989) predlazu teoriju beznada koja navodi
da, u trenutku kada se osoba suoci s negativnim dogadajem, ljudi koji imaju depresogeni stil
dogadaja.

1.3.3. Istrazivanja depresije u uzorcima studenata

Kao $to je objasnjeno u prethodnom odjeljku, prelazak u razdoblje studiranja za mnoge
studente moze biti vrlo izazovno jer zahtijeva navikavanje na novu okolinu, odvajanje od
obitelji, po¢etak samostalnog zivota, preuzimanje uloge odrasle osobe i sli¢no, §to sve samo po
sebi moze predstavljati veliki stres te, ukoliko se osoba ne uspije adekvatno suociti s tim
stresom, moze imati ostaviti negativne u¢inke na njeno mentalno zdravlje. U prilog tome govore
i rezultati jednog istrazivanja u kojem je ispitivana akademska prilagodba studenata s obzirom
na spol, godinu studija i promjenu mjesta boravka. Rezultati pokazuju kako djevojke imaju bolju
akademsku i socijalnu prilagodbu, ali slabiju emocionalnu. Studenti koji su napustili svoje
mjesto stanovanja pokazuju slabiju emocionalnu prilagodbu u pocetku, ali bolju na kraju studija.
Isto tako, zanimljiv podatak koji su autori dobili jest ¢injenica da samo oko 35% studenata

upisanih u prvu godinu na koncu i uspije diplomirati (Ziv&ié-Becirevi¢ i sur., 2007). Razna



istrazivanja su potvrdila raSirenost depresije medu studentima (Furr i sur., 2001; Haber i
Runyon, 1984). Tako Fauziyyah i Ampuni (2018) naglasavaju kako neki faktori, poput
socijalnih vjestina s posredovanjem osjecaja usamljenosti negativno pridonose depresiji medu
studentima. Prethodni autori su utvrdili da je usamljenost medijator izmedu socijalnih vjestina i
sklonosti depresiji. Jako je bitno osvrnuti se i na pandemiju COVID-19 koja je cijeli svijet
preokrenula 360 stupnjeva na glavacke i koja je iscrpila ljudske napore i energiju da se prilagode
na novonastalu situaciju. Istrazivanje koje se bavilo ispitivanjem prevalencije anksioznosti,
depresije i stresa kod studenata tijekom pandemije pokazalo je da je depresija kao takva bila
najvise zastupljena (37%), zatim nesSto manje anksioznost (29%) i stres (23%) (Wang i sur.,
2021). O stanju u Republici Hrvatskoj izvijestile su Vuli¢-Prtori¢ i suradnice (2020)
naglasavajuci postojanje prosjecne razine depresije, anksioznosti i stresa; oko 19% studenata
naveli su umjerene do teske razine depresije, 28,8% studenata izvjestava 0 dozivljenoj
anksioznosti, a oko 22% njih o stresu. Nadalje, Fawaz i Samah (2020), s istim istrazivackim
ciljem kao 1 prethodno istrazivanje, su utvrdili kako je ucenje preko online platformi tokom
razdoblja karantene dovelo do pojave depresije i anksioznih poremecaja. Tu se isti¢e | znacajna
pozitivna korelacija izmedu zadovoljstva studenata i prevalencije stresa, anksioznosti i
depresije. Healthy Minds Network (2020) objavljuje podatak koji je poprilicno zabrinjavajuci:
izmedu ozujka 1 svibnja 2020.godine postotak studenata s depresijom je porastao za 5,2% u
odnosu na 2019.godinu. Sukladno svim prethodno navedenim ¢injenicama, uocava se kako je
depresija kao takva postala veliki problem medu studentskom populacijom. Upravo radi toga,
od klju¢ne vaznosti je ispitati koliko su studenti sposobni i educirani prepoznati njene znakove

medu svojim vrSnjacima i okolinom.

1.4. Suicidalnost
1.4.1. Definicijasuicida

Suicid, sinonim za pojam samoubojstvo, dolazi od latinske rijeci ,,sui* §to u prijevodu
znaci ,,sebe® 1 ,,0ccidere® §to znaci ,,ubiti“. Od proslih vremena, pa sve do danas, predstavlja
jako rasprostranjen zdravstveni problem i ¢ini predmet interesa stru¢njaka raznih struka. Na
temelju istrazivanja ovog konstrukta razvilo se znanstveno podrucje suicidologija koje se bavi
proucavanjem suicidalnog ponaSanja, uzroka i prevencije (Leenaars, 2010). Shneidman (1985,

prema Leenars, 2010) je u svojoj definiciji suicida kao takvoga potpuno zanemario biologiju i

8



genetiku te je naglasio kako je suicid u principu psihi¢ka bol, uzrokovana psiholoskom patnjom,
tjeskobom 1 sli¢no. Po toj teoriji, smatra se da se suicid dogada kada psihicka bol postane
nepodnosljiva. Sva afektivna stanja poput bijesa, neprijateljstva, depresije, srama, krivnje,
beznada su relevantni za suicid ako doprinose psihickoj boli. Shneidman (1985, prema Leenars,
2010) objasnjava suicid na tri nacina. Prvo objasnjenje odnosi se na to da je akutna suicidalna
faza interval Kkoji relativnho kratko traje, a pojedinac je u tom periodu na vrhuncu
autodestruktivnosti i u tom periodu mu se moze pomoci ili se on sam moze smiriti ili, kao najtezi
ishod, moZe pociniti suicid. Drugo objaSnjenje ukljucuje pojam ambivalentnosti, ali 1 Freudov
pojam nesvjesne motivacije. Pojedinac radi planove za samodestrukciju dok u isto vrijeme
fantazira o tome da ga se spasi ili da se oko njega intervenira. Tre¢e pojasnjenje odnosi se na to
da ¢in suicida ima dvije faze: prva se odnosi na sprjeavanje suicida gdje se pojedinac mora naci
u blizini njemu znacajne osobe i druga faza koja se odnosi na ve¢ pocCinjen suicid gdje se

pojedinac mora nositi sa zrtvom koja je prezivjela suicid (Leenaars, 2010).

1.4.2. Teorije suicida

Do danas su brojne teorije pokusale objasniti etiologiju suicida i suicidalnih ideja:
psihodinamske teorije, teorije o psiholoskoj boli, kognitivne teorije gdje se istice teorija o
fluidnoj ranjivosti te teorije dijateze-stresa koji kre¢u od pretpostavke da je svako ponaSanje
odraz interakcije predisponiranih faktora ranjivosti 1 stresnih ¢imbenika (Medani¢, 2019). Za
svrhu ovog diplomskog rada, opisati ¢e se kognitivni pristup tumacenju suicida, kubi¢ni i CAMS
model, a spomenuti ¢e se i utjecaj psihosocijalnih faktora.

Kod suicidalnog ponaSanja dominantnu ulogu ima beznadnost jer djeluje na aspekt
vjerovanja u sebe, druge i buduénost. Wenzel i suradnici (2009) govore o ,,neadaptivnim
shemama®, odnosno smatraju da se kod samoubojstva dogadaju odstupanja u podrucju paznje,
procesuiranja informacija i pamcenja. Govoreci 0 paznji, odstupanja u tom podrucju dovode do
selektivnog procesuiranja relevantnih podrazaja, a odstupanja u podrucju pamcenja
onemogucuju osobi sklonoj suicidu da se prisjeti razloga za zivot. Wenzel i Beck (2008)
smatraju da interakcije izmedu tri konstrukta dovodi do suicida: raspolozivi ¢imbenici
ranjivosti, kognitivni procesi povezani s psihomotornim nemirom i kognitivni procesi povezani
sa suicidom. Faktori ranjivosti djeluju u interakciji sa zivotnim Stresovima i povecavaju

vjerojatnost kognitivnin shema povezanih s psihijatrijskim poremecajima. Po teoriji fluidne



ranjivosti, osnovne kognitivne teme koje aktiviraju ,suicidalni mod“ su: uvjerenje o
nevoljenosti, vjerovanje da je osoba teret drugima, osje¢aj bespomocnosti te nesposobnost
toleriranja patnje (Rudd, 2006).

S druge strane, Mar¢inko i suradnici (2011) navode novije modele poput modela vitalne
ravnoteze, kubi¢nog i CAMS modela (The Collaborative Assesment and Management of
Suicidality). Autori isticu kako je, za uspjeSno noSenje sa stresom, jako bitno posjedovanje
misaone elastiCnosti 1 razvijeno apstraktno misljenje, odnosno upravo kognitivna rigidnost
otezava nosenje sa stresorima i vodi u osjec¢aj beznada. Model kubi¢ne kocke predlozio je vec
spomenuti Shneidman koji na tri osi kocke rasporeduje tri psiholoSka ¢imbenika: psihicku bol,
stres 1 nemir, €iji se intenzitet procjenjuje od niskog do visokog. Kasnije se taj model prosirio s
dva kljucna faktora: beznade i mrznju prema sebi. Na taj na¢in nastao je CAMS model, a takav
koncept integrira spektar ponaSajnih, kognitivnih, psihodinamickih, humanistickih,
egzistencijalnih i interpersonalnih pristupa u procjeni, razumijevanju i lijecenju bolesnika koji
su u riziku od suicida.

Nadalje, govore¢i 0 psihosocijalnim faktorima, Sun i Hui (2007), po uzoru na
Bronfenbrennerovu teoriju, provode istrazivanje s ciljem ispitivanja utjecaja obitelji, Skole,
vr$njaka i pojedinih psiholoskih faktora na pojavu suicidalnih ideja. Rezultati istrazivanja
pokazali su da razina samopoStovanja i depresija znacajno posreduju odnosu socijalnih
¢imbenika i suicidalnih ideja, s naglaskom na znacajniji utjecaj depresije. Takoder, naglasava
se kako je razina samopoS$tovanja izravno pridonosila pojavi suicidalnih ideja kod djevojcica 1
mladih adolescenata. Potvrdili su i Cinjenicu kako je Skolsko okruzenje jako vazan socijalni
sustav za adolescente koji, kao i obiteljsko okruzenje, utjece na njihovo psiholosko zdravlje.
Nadovezujuci se na prethodno, logi¢no je zakljuciti da ¢e oni adolescenti koji se nisu prilagodili
niti s vr$njacima u Skolskom okruzenju, a u isto vrijeme smatraju da im manjka brige od strane
obitelji, biti u ve¢em riziku od razvitka snizenog samopostovanja, da ¢e to nadalje doprinijeti
depresivnom raspoloZenju i imati direktan utjecaj na pojavu suicidalnih ideja. Nadalje, ova
studija je pokazala kako pojedini obiteljski 1 Skolski ¢imbenici, poput obiteljskog sukoba,
podrske nastavnika i1 akademskog pritiska, ne pokazuju znacajan prediktivan doprinos
suicidalnim idejama, ali se ne osporava njihov utjecaj na samopouzdanje, simptome depresije i

suicidalnih ideja.
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Od ostalih rizi¢nih faktora za suicid isticu se muski spol, starija zivotna dob, brac¢ni i
obiteljski status, usamljenost, nezaposlenost, neprepoznata i nelijeena krizna stanja, nasljedni
¢imbenici 1 postojanje dusevne ili kroni¢ne tjelesne bolesti, ali nije zanemarivo niti postojanje
traume i zlostavljanja i svih ostalih situacija koje mogu dovesti do deprivacije ranog rasta i
razvoja (Marcinko 1 sur., 2011). Beautrais (2000) navodi kako su najjac¢i ¢imbenici rizika za
suicid mladih prisustvo mentalnih poremecaja, osobito afektivnih, ovisnost o drogama i
antisocijalno ponasanje i povijest psihopatologije. Autor smatra kako su prioriteti za
intervenciju bolje prepoznavanje, lije¢enje 1 usmjeravanje mladih s mentalnim poremecajima.
Conwell i suradnici (2002) naglasavaju afektivne poremecaje kao rizicne faktore za suicidalna
ponasanja u kasnijoj Zivotnoj dobi. Takoder, isticu kako su tjelesna bolest te funkcionalna
oStecenja isto rizicni faktori koji su, u ovom slucaju, posredovani depresijom. Osim toga,
socijalni odnosi, posebice prekidi istih, znacajno su povezani s povecanim rizikom za suicid u
kasnijoj zivotnoj dobi. Agerbo i suradnici (2002) isticu kako je roditeljski faktor povezan s
povecanim rizikom suicida kod mladih, a osim toga navode 1 niska primanje, loSe Skolovanje,
razvod roditelja kao 1 mentalnu bolest brace ili sestara. Chen i suradnici (2013) istrazivali su
povezanost sociodemografskih ¢imbenika poput dobi majke, socioekonomskog statusa,
redoslijeda rodenja, veli¢ine obitelji i buducéeg rizika suicida u Tajvanu. Rezultati su pokazali
da su mlada dob majke (manje od 25 godina), samohrano majCinstvo, niza razina obrazovanja
oca 1 kasniji redoslijed rodenja povezani s pove¢anim rizikom suicida. Bitno je istaknuti da je
samohrano maj¢instvo predstavljalo jaci rizi¢ni faktor suicida za Zensku djecu nego za musku.
Takoder, pokazalo se kako je poveéani rizik od suicida bio ve¢i medu kasnije rodenim kéerima
u usporedbi s kasnije rodenim sinovima.

Za bolje razumijevanje konteksta u kojem se dogada suicid i radaju suicidalne ideje, uz
rizicne ¢imbenike presudno je uzeti u obzir i zaStitne faktore. Opcenito, zastitni ¢imbenici se
mogu podijeliti u tri vece kategorije: 1) individualne karakteristike i ponasanja gdje spadaju
pozitivno raspolozenje, pozitivna uvjerenja i nadanja vezana uz planove za budu¢nost, internalni
lokus kontrole, tolerancija na frustracije 1 sposobnost reguliranja emocija, samopostovanje,
vjerska uvjerenja ili redovni odlasci u crkvu, osje¢aj odgovornosti prema obitelji ili prijateljima,
odredene fizicke aktivnosti, 2) socijalna podrska u koju se ubrajaju podrska i povezanost s
obitelji, roditeljima, roditeljska ukljuc¢enost, drustvena ukljuc¢enost, podrska od strane prijatelja

te ljubavnog partnera, 3) fakultet i zajednica gdje spadaju podrzavajuci kolege studenti i
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profesori, osjecaj povezanosti sa studijem i pripadnosti fakultetskoj zajednici, mogucnost i
dostupnost podrske kroz studentska i stru¢na savjetovaliSta, ukljucenost u vannastavne
aktivnosti, ograni¢en pristup letalnim sredstvima, posebno vatrenom oruzju, nadgledanje i

kontrola upotrebe alkoholnih pica (Suicide Prevention Resource Center, 2014).

1.4.3. Suicid i samoozljedivanje

Buduc¢i da je znanstveno dokazano da je rizik za suicid do 100 puta veci kod osoba koje
su sklone samoozljedivanju, jako je bitno ukratko spomenuti i taj pojam (Nock, 2010). Whitlock
I Knox (2007) navode kako ¢ak 40,3 % mladih osoba koji se samoozljeduju pokazuju suicidalno
ponasanja, a takoder je uocCeno kako se u 40 do 60 % pocinjenih suicida prvotno javilo
samoozljedivanje. Samoozljedivanje je krovni pojam za sve postupke gdje osoba samostalno 1
namjerno nanosi Stetu vlastitom tkivu Sto na koncu dovodi do ostecenja istog. Kod
samoozljedivanja, najbitnije je upravo utvrditi da li postoji namjera za smréu, a to se temelji na
samoizvjeStajnim mjerama (Nock, 2010). Kada se govori 0 samoozljedivanju suicidalne prirode,
bitno je razlikovati tri klju¢ne stavke: 1) suicidalnu ideju koja se odnosi na razmisljanje o
suicidu; 2) plan suicida koji se odnosi na razmatranje specifiéne metode kojom ¢e ostvariti svoj
cilj; i na koncu 3) pokusaj suicida Koji se odnosi na potencijalno samoozljedujuce ponasanje u
kojem postoji namjera za smréu. Postoji i takozvano ,,nesuicidalno samoozljedivanje” koje
najcesce sluzi za regulaciju afekta, uspostavu interpersonalnih granica i utjecaja, izbjegavanje
neugodnih situacija i slicno (Ercegovi¢ i sur., 2018). Ercegovi¢ i suradnice (2018) u svom
istrazivanju ispitivale su klinicke karakteristike hospitaliziranih adolescenata s nesuicidalnim
samoozljedivanjem, a rezultati pokazuju da su u klinickom uzroku dominantno bile zastupljene
djevojke, prosje¢na dob je bila 15,2 godine te da su koristili razli¢ite oblike samoozljedivanja,
a takoder 1 repetitivno mnogobrojne oblike samoozljedivanja. Dosada$nja istraZivanja isticu i
rodne razlike pri ¢emu se djevojcice cesce ozljeduju rezanjem, djecaci udaranjem (Brunner i
sur., 2014).

Po uzoru na teoriju ucenja, smatra se da kod samoozljedivanja, neovisno koje prirode,
moze do¢i do pozitivnog i negativnhog potkrepljivanja sto na koncu i odrzava navedeno
ponasSanje; primjerice, kada samoozljedivanje dovodi do ugodnog ili opustenog stanja ili do
vece pozornosti od strane okoline, tada to ponasanje predstavlja pozitivno potkrepljenje. S druge

strane, kada samoozljedivanje kao takvo nudi osobi bijeg od neugodnih emocija, uznemirujucih
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misli i pomaze pri regulaciji afekta, tada preuzima ulogu negativnog potkrepljenja (APA, 2014).
Petri¢i¢ (2020) navodi i drugu teoriju po kojoj se nesuicidalan oblik samoozljedivanja percipira
kao vrsta samokaznjavanja, odnosno, osobe se na taj nacin pokusavaju iskupiti za odredene
postupke kojima je nanijeta patnja drugima.

Povecana potreba za educiranjem javnosti o prepoznavanju suicidalnih simptoma kod
bliznjih osoba te pravovremenoj intervenciji temelji se na ¢injenici da je suicid jedan od vode¢ih
uzroka smrti od ozljeda u Republici Hrvatskoj pa tako i svijetu. Ministarstvo unutarnjih poslova
izvjeStava kako je 2020.godine u RH 566 ljudi pocinilo suicid (MUP,2020).

1.5.  Mentalno zdravstvena pismenost u podrucju depresivnosti i suicidalnosti

U mnogim istrazivanjima ispitivana je veza izmedu depresije i suicidalnih namjera medu
studentima. Primjerice, Mustaffa i suradnici (2014) izvjestavaju 0 vecéoj zastupljenosti
suicidalnih ideja medu studentima u odnosu na studentice, te takoder naglaSavaju postojanje
umjereno znacajne pozitivne korelacije izmedu razine suicidalnih ideja i depresije. Swami
(2012) naglasava da: loSa pismenost o mentalnom zdravlju kao i negativni stavovi prema
osobama s poremecajima mentalnog zdravlja mogu sprijeciti optimalno trazenje pomoc¢i osoba
kod kojih su poremecaji prisutni. U svom istrazivanju, Swami (2012) ispitivao je sposobnost
prepoznavanja depresije i individualne razlike u stavovima prema osobama s depresijom.
Rezultati pokazuju spolne razlike gdje je, za razliku od Zenskih ispitanica, ve¢ina muskih
ispitanika navodila kako osoba u vinjeti ne pati od mentalnog poremecaja. Takoder, pokazano
je da su stavovi prema osobama s depresijom povezani sa stavovima prema trazenju psiholoske
pomoc¢i. Loureiro i suradnici (2013) u svom istrazivanju dolaze do nalaza koji pokazuju kako
Cetvrtina sudionika nije uspjela prepoznati depresiju u vinjeti. Za najbolju pomo¢ o0sobi u vinjeti,
vecina sudionika je smatrala podobnima stru¢njake za mentalno zdravlje, obitelj i prijatelje. U
svom zakljucku, autori navode kako je prisutan nedostatak u nekim aspektima pismenosti kod
mladeZi 1 naglaSavaju istaknutu potrebu intervencije na ovom podrucju. Analizirajué¢i radove
koji su istrazivali ovaj konstrukt u ovom podruc¢ju, Goldney i suradnici (2005) zakljucuju kako
je mentalno zdravstvena pismenost, posebno depresije, znac¢ajno porasla od 1998. Khan i
suradnici (2010) proveli su kros kulturalno istrazivanje, ispitujuci razinu mentalno zdravstvene

pismenosti u podrué¢ju depresije u Kini, Indiji i Maleziji, te su utvrdili da Kineskinje imaju
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relativno bolje znanje o simptomima depresije u usporedbi s Malajkama i Indijkama. Kada ih
se pitalo o mogucem uzroku depresije, vecina je to pripisala socijalnim problemima. Istie se 1
povr$na razina znanja o samoj terapiji depresije, no sto se tice trazenja pomoc¢i, vecina sudionika
je preferirala susret sa stru¢njakom. Takoder, rezultati pokazuju bolje prepoznavanje simptoma
i bolje, globalno, prihvacanje terapije kod sudionika koji su je osobno iskusili. Miles i suradnici
(2020) pokazuju spolne razlike u prepoznavanju depresije u korist zena. U njihovom
istrazivanju, ukupno 42,7% sudionika je uspjesno identificiralo depresiju u vinjeti. Sto se tice
trazenja pomoci, samo 22,5% sudionika je predlozilo posjet stru¢njacima. Osim ovoga, ispitivali
Su i altruisti€no ponaSanje, operacionalizirano kroz spremnost da se pomogne poznaniku koji
boluje od nekog mentalnog poremecaja. Ta ponasanja izrazena su kod 58,2% sudionika i to
ponovno u korist zena. Autori zakljucuju istraZivanje s prijedlogom osnivanja kampanja za
podizanje svijesti i uvodenjem psihoedukacije u Skolski kurikulum radi podizanja mentalno
zdravstvene pismenosti.

Govore¢i o mentalno zdravstvenoj pismenosti u podrucju suicidalnosti, jako je bitno
naglasiti manjak istraZivanja radi osjetljivosti samog podrucja. Takahaski i1 suradnici (2022) su
ispitivali u¢inkovitost Programa opismenjavanja za sveucili$ne studente u kriznim situacijama,
borbi protiv stigme mentalnog zdravlja za smanjenje rizi¢nih faktora i promicanje preventivnog
ponasanja. Sest mjeseci nakon uvodenja Programa, studentima su dali upitnike, koje su
popunjavali 1 prije uvodenja, te se pokazalo znacajno smanjenje suicidalnih misli, povecanje
namjere trazenja pomo¢i i vece razine samoprihvacanja. S druge strane, Phoa i suradnici (2022)
su ispitivali psihometrijska svojstva Ljestvice pismenosti samoubojstva (LOSS) koja se sastoji
od 27 Cestica, a ispituje znanje sudionika o suicidu. Ono §to su utvrdili jest da je ljestvica
jednodimenzionalna, da ima zadovoljavajuci indeks pouzdanosti te da spol, socio-ekonomski
status te prethodno iskustvo mentalno zdravstvenih problema odreduju prosje¢nu razinu
pismenosti 0 mentalnom zdravlju.

Radi sve vece prisutnosti suicidalnih ponasanja medu mladima te povezanosti s
depresijom, cilj ovog diplomskog rada je bio ispitati razinu mentalno zdravstvene pismenosti

povezane s depresivnosti i suicidalnosti u uzorku studenata.

14



2. CILJEVI, PROBLEMI, HIPOTEZE

CILJ: Ispitati razinu mentalno-zdravstvene pismenosti povezanu s depresivnosti i suicidalnosti
u uzorku studenata.

PROBLEMI:

1. Opisati koliko to¢no studenti prepoznaju depresivne i suicidalne simptome opcenito, ali i s
obzirom na spol, stupanj obrazovanja, studijsko podrucje te prethodnog iskustva s mentalno
zdravstvenim problemom.

2. lspitati povezanost izmedu toc¢nosti prepoznavanja depresivnosti 1 suicidalnosti i
stigmatizacije.

3. Ispitati razlike u rezultatima na skali stigmatizacije kod studenata s obzirom na iskazanu
tendenciju traZenja pomo¢i.

HIPOTEZE:

1.

a) Sukladno rezultatima prethodno provedenih istrazivanja , koja naglaSavaju dobro
prepoznavanje depresivnosti i njezine simptomatologije, pretpostavlja se kako ¢e vecina
studenata u ovom uzorku tocno prepoznati simptomatologiju opisanu u vinjeti (Wang 1 sur.,
2007).

b) Sukladno rezultatima prethodno provedenih istrazivanja, koja naglasavaju uo¢enu bolju
mentalno zdravstvenu pismenost Zena, za pretpostaviti je da ¢e studentice tocnije prepoznati o
kojem se problemu u vinjeti radi (Ma i sur., 2022; Miles i sur., 2020; Raevley i sur., 2012)

C) S obzirom na rezultate prethodno provedenih istrazivanja, za pretpostaviti je da ¢e studenti s
viSom razinom obrazovanja to¢nije prepoznati o kojem se problemu u vinjeti radi. (Reavley, i
sur., 2014).

d) Oslanjajuci se na rezultate prethodno provedenih istraZivanja, za pretpostaviti je da ce
studenti koji studiraju u podrucju drustvenih znanosti i medicine to¢nije prepoznati o kojem se
problemu u vinjeti radi. (Lauber i sur., 2005).

e) S obzirom na rezultate prethodno provedenih istrazivanja, za pretpostaviti je da ¢e studenti
koji izvjestavaju 0 postojanju slicnog problema iz podrué¢ja mentalno zdravlja to¢nije prepoznati

0 kojem se problemu u vinjeti radi. (Dundovi¢, 2020; Lauber i sur., 2005; Miles i sur., 2020).
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2. S obzirom da se to¢nije prepoznavanje depresivnosti i suicidalnosti temelji na vecoj
mentalno-zdravstvenoj pismenosti, ocekuje se negativan odnos izmedu to¢nosti prepoznavanja
i rezultata na skali stigmatizacije (Jorm i sur.,2012).

3. S obzirom da manja mentalno-zdravstvena pismenost dovodi do vece stigmatizacije
mentalnih problema, pretpostavlja se da ¢e studenti koji su manje skloni stigmatizaciji biti

skloniji trazenju pomo¢i (Jorm i sur., 2012)
3. METODOLOGIJA

3.1. Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali studenti (N=565) prosjec¢ne dobi 22,04 godine (SD=2,27,
raspon dobi od 18 do 43 godine); od toga 483 studentice (85,5%). Istrazivanje je provedeno
online anketom koja se dijelila na drustvenim mrezama. Govore¢i o podrucju studiranja,
prevagnuo je broj onih studenata koji su studirali u podru¢ju drustvenih znanosti (N=237), a
najmanji broj studenata bio je iz umjetni¢kog podruc¢ja (N=6). Nadalje, najviSe studenata pohada
trecu godinu preddiplomskog studija (N=156), a najmanje njih pohada prvu godinu
preddiplomskog studija (N=87).

3.2. Mjerni instrumenti

» Upitnik zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnog zdravlja djece i mladih >
Upitnik sadrzi kvantitativan i kvalitativan tip pitanja, a pocetno je razvijen za istrazivanje
zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja u Australiji (Mental Health Literacy
Questionnaire- MHL). Hrvatsku verziju upitnika preveo je i prilagodio Hrvatski zavod za javno
zdravstvo za potrebe istrazivanja zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u
podrucju mentalnoga zdravlja, u suradnji s utemeljiteljem koncepta mentalno-zdravstvene
pismenosti prof. Antonyjem Jormom koji je ujedno i ustupio upitnike. U ovom istrazivanju
koriStene su Vinjeta Depresivnosti 1 Suicidalnosti. Nakon vinjete, studenti su odgovarali na
pitanja koja su povezana s pricom u toj vinjeti. Odgovori za neka pitanja su unaprijed ponudeni,
pa studenti moraju izabrati opciju za koju smatraju da je najbolja; neka pitanja su otvorenog tipa
i kao takvi ne ograniCavaju studente u odgovorima Budu¢i da su studenti mogli izabrati vise
ponudenih odgovora (ponudeni odgovori: stres, psiholoski/ mentalni/ emocionalni problem,

mentalni poremecaj, zivcéani slom, psihoza, depresija, suicidalne namjere, ne znam), odgovori
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su grupirani u tri kategorije te su na taj nacin i bodovane.. U kategoriju ,,7ocno prepoznavanje
ubrajaju se oni odgovori gdje su oznacene opcije: psiholoSki/emocionalni problem, mentalni
poremecaj, depresija i suicidalne namjere te se ta kategorija bodovala s dva boda. U kategoriju
wDjelomicno toc¢no prepoznavanje* ubrajaju se oni odgovori gdje je ozna¢na jedna od opcija od
prethodno navedenih opcija, a kategorija se bodovala s jednim bodom. U zadnju kategoriju, ,,Ne
prepoznavanje* spadaju odgovori u kojima je oznacena neka od opcija koja se ne odnosi na
zadanu problematiku, kao i odgovori ,,ne znam* i kao takva, kategorija nosi nula bodova.
Postavljena pitanja se mogu svrstati u Cetiri podrudja:

1) Pitanja povezana s prepoznavanjem problema izmisljene 0sobe u vinjeti

2) Pitanja povezana s vjerovanjima i intervencijama prve pomoci koji bi osobi mogli pomo¢i

3) Pitanja povezana s trazenjem pomoci i preprekama u njihovom trazenju ukoliko bi imali iste
problema kao osoba u vinjeti

4) Pitanja povezana s postoje¢im iskustvima problema mentalnog zdravlja

Uputa prije vinjete je glasila: ,,Slijedeci niz pitanja odnosi se na zdravstvene probleme osobe
koja se zove Ivan, ali bi se isto tako moglo raditi i o djevojci lvani. Ivan nije stvarna osoba, ali
se mnogi od nas ponekad osjecamo poput njega. Ako slucajno poznajete nekoga istog imena,
tko je u nekom pogledu slican Ivanu, imajte na umu da je to potpuna slucajnost.

Vinjeta je glasila: ,, Ivan ima 21 godinu i zadnjih par tiedana osjeca se neuobicajeno tuzno i
potisteno. Cijelo vrijeme je umoran i ima problema sa spavanjem. Nema apetita za hranom i
izgubio je na tezini. Ne moze se fokusirati na obveze na fakultetu i poceo je dobivati slabije
ocjene. Odgada donosenje odluka i svakidasnji zadaci mu se cine pretjerano teskim. Njegovi
roditelji i prijatelji su jako zabrinuti za njega. Povremeno osjeca da nikad vise nece biti sretan
i misli da bi njegovoj obitelji bilo najbolje da ga nema. “

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno online upitnikom, metodom snjezne grude u razdoblju od
2.5.2023 do 17.5.2023. Upitnik je objavljen na raznim Facebook stranicama koje posjecuju
studenti: Sveudiliste u Zadru (studenti), Studenski dom Stjepana Radi¢a. Brucosi ERZG
(2019/2020), Anketalica, ERZG Obavezni kolegiji, Sveuciliste Sjever, Sveuciliste u Rijeci itd.
Upitnik je takoder poslan preko maila svim studentskim zborovima diljem Republike Hrvatske
te tajniStvu svakog odjela na Sveucilistu u Zadru. Preko ,,Whatsapp* aplikacije, dijeljen je sa

studentima koji su ga prosljedivali svojim kolegama s fakulteta. Ponudena je i nagrada u svrhu
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prikupljanja Sto veceg broja sudionika u iznosu od 20 eura. Na samom kraju upitnika, ponuden
je osobni kontakt autora u svrhu bilo kakvog prigovora i komentara. Takoder, navedena je lista
web lokacija stranica na kojima mogu pronaci bilo kakvu pomo¢ ukoliko se suocavaju s
odredenim problemom na razini mentalnog zdravlja. Prije svega, istaknuto je da je ispitivanje u

potpunosti anonimno, a samo vrijeme rjesavanja iznosilo je oko 5 minuta.
4. REZULTATI

U svrhu odgovora na prvi problem, izraCunati su postoci danih odgovora studenata (Tablica 1,
Tablica 2, Tablica 3 i Tablica 4).
Tablica 1 Broj studenta (%) u svakoj kategoriji odgovora na pitanje ,, Sto mislite s kojim se

problemom Ivan/lvana nose? “ (N=565)

KATEGORIJE %
Tocno prepoznavanje 32,05%
Djelomicno to¢no prepoznavanje 65,13%
Neprepoznavanje 2,83%

Iz Tablice 1 se uocava relativni dobro prepoznavanje simptomatologije opisane u vinjeti
jer je najveci postotak studenata dao odgovore koji su svrstani u kategoriju to¢nog ili djelomi¢no
toénog prepoznavanja (97%). No, budu¢i da je od toga ¢ak 65,13% onih s odgovorima u
kategoriji djelomi¢nog prepoznavanja, moze se zakljuciti da studenti opéenito prepoznaju
depresiju 1 suicidalnost u svojoj okolini, no mozda radi manjka specificnih znanja o
poremecajima, simptome ne znaju precizno definirati. Postotak studenata koji ne prepoznaju

opisanu simptomatologiju u ovom istrazivanju iznosi 2,83%.
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Tablica 2 Broj studenata (%) u svakoj kategoriji odgovora s obzirom na spol i stupanj
obrazovanja studenata (N=565).

VARIJABLE Toc¢no prepoznavanje Djelomi¢no to¢no Neprepoznavanje

prepoznavanje
Studentice 32,71% 64,20% 2,26%
Studenti 26,58% 67,09% 6,33%
Druga godina 33,04% 62,61% 2,61%
diplomskog
studija
Prva godina 34,48% 68,59% 4,49%
diplomskog
studija
Treéa godina 26,27% 64,37% 1,15%
preddiplomskog
studija
Druga godina 30% 66% 3%
preddiplomskog
studija
Prva godina 38,19% 60% 1,82%

preddiplomskog

studija

Analizom rezultata prikazanih u Tablici 2, moze se vidjeti da studentice bolje
prepoznaju zadanu problematiku u odnosu na studente. Budu¢i da treca kategorija predstavlja
potpuno pogresne odgovore, iz Tablice 2 se vidi kako studenti tu ipak prednjace nad
studenticama; moze se zakljuCiti kako Zene generalno bolje prepoznaju i imenuju zadanu
problematiku od muskaraca. Govore¢i o stupnju obrazovanja, pokazuje se visoki postotak
prepoznavanja kod svih studijskih godina. Medutim, generalno se moze zakljuciti kako studenti
prvih godina diplomskih studija, u ovom istrazivanju, najbolje prepoznaju zadanu problematiku.
Na drugom mjestu se nalaze studenti prvih godina preddiplomskog studija, na treCem studenti

drugih godina preddiplomskog studija , na ¢etvrtom studenti drugih godina diplomskih studija
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te na koncu studenti tre¢ih godina preddiplomskih studija. Zaklju¢no, nije se pokazalo linearno
povecanje ili smanjenje u to¢nosti prepoznavanja depresivnosti i suicidalnosti s obzirom na
godine studiranja.

Kako bi se dobio bolji pregled danih odgovora s obzirom na studijske grupe, slijedi
prikaz odgovora unutar odredenog podrucja obrazovanja po kategorijama. Kao sto je prethodno
spomenuto, najvise studenata spada u podrucja drustvenih znanosti (N=237; 41,94%), zatim
humanistickih (N=103; 18,23%), tehnickih znanosti (N=84; 14,87%), biomedicine i zdravstva
(N=68; 12,03%). Najmanje studenata spada u umjetnicko podrucje (N=6; 1,06%).

Tablica 3 Broj studenata (%) u svakoj kategoriji odgovora s obzirom na studijsko podrucje

(N=565).

Vrsta podrucja N (%) Tocno Djelomi¢no Neprepoznavanje
obrazovanja prepoznavanje to¢no
prepoznavanje
Drustvene 41,94% 32,49% 63,71% 3,38%
znanosti
Humanisticke 18,23% 33,98% 64,08% 0,97%
znanosti
Prirodne 6,72% 28,12% 66,67% 2,56%
znanosti
Biotehnicke 5,48% 22,57% 74,19% 3,26%
znanosti
Tehnicke 14,87% 32,15% 60,71% 5,95%
znanosti
Biomedicina i 12,03% 35,28% 64,71% 0%
zdravstvo

S obzirom na prvu kategoriju odgovora ,,Tocno prepoznavanje“, najbolje prepoznavanje
pokazuju studenti biomedicine i zdravstva (35,28%), a nakon njih slijede studenti humanisti¢kih
znanosti (33,98%). Govoreci o trecoj kategoriji ,,Ne prepoznavanje®, najlosije prepoznavanje

pokazuju studenti tehnickih znanosti.
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Tablica 4 Broj studenata (%) u svakoj kategoriji odgovora na pitanje ,,Jeste li u zadnjih 12

mjeseci imali slican problem kao Ivan/Ivana? “ (N=565).

Postojece N Toc¢no Djelomicno to¢no  Neprepoznavanje
iskustvo prepoznavanje prepoznavanje
Da 289 28,71% 67,82% 3,46%
Ne 233 35,99% 61,80% 2,15%
Ne znam 42 33,33% 64,29% 2,38%

S obzirom na postojanje prethodnog iskustva s istom ili slicnom problematikom kao 1
osoba u vinjeti, generalno se moze zakljuciti kako su studenti koji do sada nisu imali iskustvo,
to¢nije prepoznali zadanu problematiku. 1za njih su odmah oni studenti koji nisu sigurni da li su
dozivjeli sli¢no iskustvo, a na koncu su studenti koji izjavljuju kako su ga dozivjeli. Ako se
gleda kategorija ,,Neprepoznavanje problematike®, od ove tri skupine studenata, tu prednjace
studenti koji su pak dozivijeli sli¢no ili isto iskustvo.

Kako bi se odgovorilo na drugi problem, izraunat je Pearsonov koeficijent korelacije
izmedu toc¢nosti prepoznavanja problematike i rezultata na skali stigmatizacije. Dobiven je niski
statisticki znacajan negativan koeficijent korelacije (r = -.099; p=.018) kao §to se i ocekivalo.
Studenti koji to¢nije prepoznaju zadanu simptomatologiju, ostvaruju manje rezultate na skali
stigmatizacije i obratno.

Kako bi se ispitale razlike u rezultatima na skali stigmatizacije s obzirom na sklonost
trazenja pomoci, izraCunata je jednosmjerna ANOVA. Prije samog racunanja provjerila se
normalnost distribucije varijable koja predstavlja jednostavnu linearnu kombinaciju skale
stigmatizacije. Izracunati su parametri asimetricnosti, kurticnosti te Kolmogorov Smirnovljev
test koji se krecu u dozvoljenim rasponima (asimetri¢nost manji +/- 3, kurti¢nost manji +/- 10)
te ukazuju na distribuciju koja ne odstupa problematicno od normalne (Slika 1, Tablica 5)

(Kline, 2005).
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16
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Ne znam Ne Da
Ako biste Vi imali isti problem kao lvan, biste li potrazili pomo¢?

Slika 1 Graficki prikaz razlika u rezultatima na skali stigmatizacije s obzirom na sklonost
trazenja pomoci (N=565)

S obzirom da je dobivena statisti¢ki znacajna razlika medu grupama u rezultatima na
skali stigmatizacije (Slika 1), proveo se Bonferroni post-hoc test kako bi se utvrdilo medu kojim

grupama ta razlika postoji (Tablica 5).
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Tablica 5 Prikaz rezultata dobivenih Bonferroni post-hoc testom u svrhu provjere razlika medu

grupama s obzirom na rezultate na skali stigmatizacije (N=565)

Ako biste Vi imali isti problem kao 1 2 3
Ivan, biste li potrazili pomo¢? (2,08) (2,35) (1,76)
Ne znam 0,08 0,000018*
Ne 0,08 0,000001*
Da 0,000018* 0,000001*

Zakljucno, pokazalo se da studenti skloniji stigmatizaciji vise oklijevaju kada treba
potraZziti pomo¢ u odnosu na druge. (Tablica 5, Slika 1).
U odjeljku Prilozi prikazane su Tablice 6 i 7 koje prikazuju odgovore studenata na

pitanja vezana za pruzanje pomoc¢i lvanu/lvani.
5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je opisati razinu mentalno zdravstvene pismenosti povezanu s
depresivnosti i suicidalnosti na uzorku studenata s obzirom na spol, stupanj obrazovanja,
studijsko podrucje, postojanje prethodnog iskustva. Osim toga, ispitivao se i odnos tendencije

traZzenja pomoci S razinom stigmatizacije, a detaljni opisi slijede u narednim odjeljcima.

5.1. Prepoznavanje depresivnosti i suicidalnosti

Kao $to je navedeno u poglavlju 1.5., postoje brojni radovi koji govore o dobrom
prepoznavanju depresije te znatnom povecanju u odnosu na prethodne godine. U ovom
istrazivanju, dobiven je rezultat koji to potvrduje ; studenti su, u vecini slucajeva, to¢no
prepoznali simptome depresije u vinjeti. Dobiveni rezultati u skladu su sa statistiCkim
pokazateljima o ucestalosti ispitivanih mentalno zdravstvenih problema. Trend u svijetu, pa tako
i u Republici Hrvatskoj, pokazuje da se depresija nalazi medu tri najcesca razloga hospitalizacije
medu odraslom, radnom aktivnom populacijom. Ukoliko se pogledaju trenutni pokazatelji na
stranicama Svjetske zdravstvene organizacije, moze se vidjeti kako se oko 280 milijuna ljudi
bori s depresijom (SZO, 2023). Puno faktora i njihova kombinacija moze dovesti do ovakvog
trenda u porastu ucestalosti depresije: od osobnih predispozicija, do uzurbanog nacina zivota,

izlaganja velikim razinama stresa, teskih Zivotnih neprilika i sli¢no. Takoder, bitno je spomenuti
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i pandemiju COVID-19 koja je zasigurno pridonijela viSim razinama depresije u drustvu.
Gledaju¢i dobne skupine, neka istrazivanja su pokazala kako upravo studenti imaju veéu
prevalenciju simptoma depresije od opce populacije (Liu i sur., 2019). Smatra se da je to
najve¢im dijelom uzrokovano pocetkom akademskog zivota Koji je obiljezen brojnim,
iznenadnim i slozenim promjenama u vise podru¢ja Zivota koje mogu povecati ranjivost
studenata (Zhong i sur., 2021). Zhong i suradnici (2021) u svom istrazivanju navode kako
studenti s nizim razinama mentalno-zdravstvene pismenosti izvjeStavaju 0 vise simptoma
depresije navode¢i da se upravo niza pismenost smatra neovisnim c¢imbenikom rizika za
simptome depresije. Navode jo$ jednu opce poznatu ¢injenicu, a to jest da socijalna podrska od
strane drugih funkcionira kao zastitni ¢imbenik kod depresivnosti, a unutar razli¢itih izvora
socijalne podrske, u njihovom istrazivanju znacajnom se pokazala podrSka unutar obitelj Sto
sugerira da podrSka kao takva predstavlja najuvjerljiviju posrednic¢ku ulogu u tom odnosu. Kao
§to je 1 prethodno spomenuto u ovom odjeljku, Zhong 1 suradnici (2021) navode kako je
prevalencija depresivnih simptoma ipak bila visa nego $to se pokazala u prethodnim studijima,
Sto pripisuju utjecaju pandemije COVIDA-19. Razina mentalno zdravstvene pismenosti
ispitivala se i kod srednjoskolaca u Vijetnamu. Koriste¢i DASS-21 pokazalo se da je oko 36,1%
ucenika prijavilo simptome stresa, 39,8% simptome depresije, a oko 59,8% simptome
anksioznosti (Tahi, Vu i Bui, 2020). Razina mentalno zdravstvene pismenosti pokazala se
znacajno nizom kod ucenika koji su imali simptome depresije. Od najces¢ih preferencija za
trazenje pomoci izdvojili su se prijatelji, Skolski kolege i ¢lanovi obitelji.

Govoreéi 0 prepoznavanju suicidalnin namjera, vec¢ina sudionika nije uspjela registrirati
zadnji dio vinjete kao nesto alarmantno 1 o ¢emu bi se trebalo povesti racuna. U jednu ruku, to
moze biti zbog ¢injenice Sto je suicid kao takav svojevrsni tabu u druStvu; o tome se ne prica,
izmedu ostalog i zbog straha da se ne bi potaknulo one pojedince kod kojih postoji ikakva
suicidalna namjera. U drugu ruku, svi ponekad, nakon teSkog dana, dogadaja, u stanju umora 1
iscrpljenosti, beznada, izjave nesto poput : ,, Ubiti ¢u se.. *, ,, Ovo Stvarno vise nema smisla.. *,
., Bilo bi sve dobro da mene nema.. “, i 0stavlja se dojam kao da se drustvo desenzibiliziralo na
takve alarme. Shi 1 suradnici (2021) ispitali su prevalenciju suicidalnih ideja medu opcom
populacijom tijekom COVID-19 pandemije, a njihovi pokazuju ukupnu prevalenciju od 16,4%.
Ustanovili su spolne i dobne razlike gdje je prevalencija suicidalnih ideja bila veéa kod

muskaraca (19,1%) i osoba u dobi od 18-24 godine (24,7%). Izvjestavaju kako je upravo
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iskustvo karantene, nezaposlenosti i povecanog psiholoskog stresa doprinijelo povecanom
riziku od suicidalnih ideja. Mustaffa i suradnici (2014) takoder izvjeStavaju 0 vecoj
zastupljenosti suicidalnih ideja medu studentima, te navode i1 postojanje pozitivne korelacije
izmedu razine suicidalnih ideja i depresije. Niederkrotenthaler i Till (2019) su procjenjivali
ucinke materijala za podizanje svijesti 0 samoubojstvu u uzroku pojedinaca s nedavnim
suicidalnim idejama, a rezultati njihovog istrazivanja pokazali su da pojedinci , koji su nedavno
pokusali suicid, imali koristi od prethodno spomenutih materijala koji su se sastojali od price s
uspjeSnim suocavanjem sa suicidalnim idejama. Zbog dobivenih rezultata ovog diplomskog

rada, hipoteza 1.a se djelomi¢no potvrduje.

5.2. Mentalno zdravstvena pismenost s obzirom na spol, stupanj obrazovanja, studijsko

podrucje i prethodno iskustvo

Ovim istrazivanjem se takoder pokuSalo provjeriti kakav je odnos izmedu to¢nosti
prepoznavanja depresivnosti i suicidalnosti u vinjeti i nekih sociodemografskih pokazatelja.
Govoreci 0 spolu, razna istrazivanja naglasavaju bolju uo¢enu mentalno zdravstvenu pismenost
zena (Raevley, McCann i Jorm, 2012 ;Miles i sur., 2020; Ma, Anderson i Burn, 2022). Budu¢i
da u ovom istrazivanju postoji nejednak broj studenata i studentica, o rezultatu se moze samo
generalno zakljucivati u smislu da studentice bolje prepoznaju opisane simptome depresivnosti
1 suicidalnosti. Jedno od tumacenja dobivenih rezultata moze se naci u razlikama u procesima
socijalizacije. DjevojcCice jo§ od malih nogu uce da paze na druge ljude, da pomazu, da brinu o
tudim osjecajima, da, na neki nacin, budu uvijek ,,poslusne®, ljubazne, pristojne. Od malena ih
se sprema za maj¢insku ulogu, uci ih se davanju, slusanju i strpljenju. Zbog toga djevojcice kad
odrastu imaju vec¢u razinu empatije, suosjecanja i sklonosti k pomo¢i drugim ljudima. S druge
strane, djecake se uci da od malena zauzmu glavnu figuru u kuéi, da se nauce radu kako bi mogli
zaradivati novce 1 uzdrZavati sebe 1 svoju obitelj. Pokazivanje emocija nije poZeljno kod
muskaraca jer se najéesce to percipira kao slabost, mana. Mozda upravo zbog toga postoji manja
razine empatije i responzivnosti na znakove iz okoline kod muskaraca. Lauber i suradnici
(2005) u svom istrazivanju potvrduju dobiveni rezultat isticu¢i da su dobivene spolne razlike u
skladu s nalazima istrazivanja u podru¢ju znanja i stavova prema ljudima koji boluju od

dusevnih bolesti. Naglasavaju kako su zene sklonije iskazima suosjec¢anja prema tim osobama i
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veca je vjerojatnost da ¢e volontirati na psihijatrijskim odjelima ili u bolnicama. Sukladno tome,
hipoteza 1.b se potvrduje.

Nadalje, pretpostavljeno je da ¢e studenti s viSom razinom obrazovanja, odnosno,
studenti viSih godina studija, to¢nije prepoznati o kojem problemu u vinjeti se radi (Reavley,
Morgan i Jorm, 2014). S obzirom da je raspon u ovom istrazivanju bio od prve godine
preddiplomskog studija do druge godine diplomskog studija, postoci su se ra¢unali zasebno za
svaku godinu. Naglasak je, ponovno, na oprezu prilikom interpretacije ovih rezultata radi
nejednakog broja studenata u pojedinim studijskim godinama. Generalno rec¢eno, studenti koji
pohadaju prvu godinu diplomskih studija su pokazali nesto vecu to¢nost prilikom prepoznavanja
same problematike. Ova hipoteza je postavljena s mislju da studenti visih godina bolje
prepoznaju problematiku jer se smatra da su se, tijekom godina, a zbog zivotnog iskustva i
vlastitog psihosocijalnog sazrijevanja upoznali sa sli¢cnim ili istim problemima i da su sposobniji
prepoznati i reagirati na mentalno zdravstvene probleme u svojoj okolini. Visa razina studiranja
ujedno donosi 1 vecu razinu edukacije, a time 1 bolju informiranost o ovoj temi. Na drugom
mjestu nalaze se studenti prvih godina preddiplomskih studija, na tre¢em studenti druge godine
preddiplomskih studija, a na zadnjem mjestu studenti trec¢ih godina preddiplomskih studija.
Sukladno ovome, hipoteza 1.c se odbacuje buduci da se nije pokazao trend u porastu to¢nog
prepoznavanja s godinama studiranja kao sto se ocekivalo.

Osim §to se provjeravao znacaj razine obrazovanja na tonost prepoznavanja zadane
problematike u vinjeti, provjeravala se i uloga podru¢ja obrazovanja. Oslanjajuci se na rezultate
prethodno provedenih istraZivanja, za pretpostaviti je da ¢e studenti koji studiraju u podrucju
drustvenih znanosti i medicine to¢nije prepoznati o kojem se problemu u vinjeti radi. (Lauber 1
sur., 2005). Kako bi se to provijerilo, studenti su podijeljeni u kategorije po podrucju obrazovanja
te se izraCunao postotak za svaku kategoriju. Budu¢i da nije bio jednak broj studenata u svakoj
pojedinoj kategoriji, rezultati ukazuju na opcu situaciju te se moraju s oprezom interpretirati.
Pokazalo se kako najto¢nije prepoznavanje pokazuju studenti iz podru¢ja biomedicine i
zdravstva te humanistickih znanosti. Lauber 1 suradnici (2005) u svom istrazivanju isticu kako
vrsta obrazovanja ima jako veliki uc¢inak na razvoj mentalno zdravstvene pismenosti te isticu
pozitivne strane studija medicine i psihologije koje predstavljaju pogodno tlo za razvoj iste.

Takoder isti¢u kako se ne smije zaboraviti ¢injenica da je studiranje na sveucilistu privilegija i
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stoga testiranja provedena na studentskoj populaciju ipak nisu reprezentativha za opcu
populaciju. S obzirom na dobivene rezultate, hipoteza 1.d se djelomi¢no prihvaca.

Kao kljucni faktor u prethodnim istrazivanjima ove tematike pokazalo se i postojece
prethodno iskustvo s odredenim oblicima mentalnih problema, a sukladno tome, pretpostavilo
se da ¢e studenti koji izvjeStavaju o postojeCem prethodnom ili trenutnom iskustvu slicnog ili
istog problema kao osoba u vinjeti, to¢nije prepoznati o kojem se problemu radi (Dundovié,
2020; Lauber i sur., 2005; Miles i sur., 2020). Rezultati ovog istrazivanja pokazala su da su
studenti bez prethodnog iskustva s istim ili sliénim mentalnim problemom to¢nije prepoznali
problematiku s obzirom na one studente koji su slic¢an ili isti problem dozivjeli. Dundovié¢ (2020)
izvjeStava o istim rezultatima nadovezujuci na to i rezultate nekih drugih istrazivanja u kojima
je dobivena visoka pozitivna povezanost depresivnih simptoma s mentalno zdravstvenom
pismenoscu, ali iskustva s nekim drugim problemima, poput PTSP-a, depresije sa suicidalnim
mislima i zlouporabe alkohola ipak ne pokazuju znacajnu povezanost s razinom mentalno
zdravstvene pismenosti. Mantell 1 suradnici (2019) navode nize razine mentalno zdravstvene
pismenosti kod pojedinaca koji boluju od odredenih mentalnih bolesti, a napose objasnjavaju
vezu izmedu depresivnosti pojedinaca i njihove mentalno zdravstvene pismenosti. Kao §to je
ve¢ opisano u jednom od prethodnih odjeljaka, depresija kao takva utjece na kognicije, u smislu
da osoba ima problema s donoSenjem odluka, neodluéna je i generalno ima nisko
samopostovanje S$to moze biti krucijalno za razinu opée zdravstvene pismenosti. S tom
informacijom, mozda se moZe malo detaljnije objasniti dobiveni nalaz: oni koji izvjeStavaju o
prethodnom iskustvu sa simptomima opisanim u vinjeti, mozda radi kognitivne nefleksibilnosti,
podcjenjuju taj problem i drugacije procesiraju te informacije Sto rezultira loSijim
prepoznavanjem. Alloy i Abamson (1979) su uveli pojam ,,depresivni realizam* te navode kako
bi depresivni pojedinci mogli imati vecu tendenciju pristranosti prilikom obrade informacija i
procjenjivanja nego nedepresivni pojedinci. Lauber i suradnici (2005) su procjenjivali
prepoznavanje depresije i shizofrenije, a ispitivali su kako prethodno postojece iskustvo s ovim
bolestima utjece na tocnost njihova prepoznavanja. Pokazalo se da je prethodno iskustvo bilo
povezano s prepoznavanjem simptoma. Dahlber i suradnici (2008) su istrazivali razlike u
mentalno zdravstvenoj pismenosti i stavovima o mentalnom zdravlju medu osobama bez i s
prethodnim iskustvom odredenog problema 1 lije€enja. Rezultati su pokazali kako ¢ak dvije

tre¢ine sudionika nije uspjelo prepoznati depresiju u vinjeti, te utvrdeno je da ne postoje razlike
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izmedu prethodno spomenutih kategorija. Sudionici s prethodnim iskustvom mentalne bolesti
Ces¢e su sugerirali da bi lijeénik opce prakse pruzio najbolji oblik pomo¢i. Kada im je
predstavljen popis mogucih intervencija, oni s prethodnim iskustvom su bili pozitivniji prema
medicinskim intervencijama kao Sto su antidepresivi, hipnotici i bolni¢ko psihijatrijsko

lijecenje. Sukladno dobivenim rezultatima, hipoteza 1.e se u potpunosti odbacuje.

5.3. Odnosi razine stigmatizacije i tendencije trazenja pomoci

Buduci da se treci i Cetvrti problem sadrzajno povezani, u slijede¢em odlomku ¢e biti
zajedno objasnjeni. Tre¢i problem, u ovom istraZivanju bio je ispitati povezanost izmedu
to¢nosti prepoznavanja problema i razine stigmatizacije, a ¢etvrti problem bio je opisati sklonost
stigmatizaciji kod studenata s obzirom na iskazanu tendenciju traZzenja pomo¢i. S obzirom da se
to¢nije prepoznavanje problematike temelji na vecoj mentalno-zdravstvenoj pismenosti,
ofekuje se negativan odnos izmedu tocnosti prepoznavanja problema i rezultata na skali
stigmatizacije te se pretpostavlja da ¢e oni pojedinci koji su skloniji trazenju pomoc¢i posti¢i
manje rezultate na skali stigmatizacije (Jorm i sur.,, 2012). U svrhu odgovora na tre¢i problem,
izraCunat je Pearsonov koeficijent korelacije (r = -.09), a za Cetvrti problem koriStena je
jednosmjerna analiza varijance. Post hoc testom se utvrdilo da ipak postoje statisticki zna¢ajne
razlike u rezultatima na skali stigmatizacije s obzirom na to da li bi osobe trazile pomoc¢.
Pokazalo se da studenti koji nisu sigurni bi li potrazili pomo¢ u slucaju postojanja istog ili
slicnog problema kao osoba u vinjeti, pokazuju vece rezultate na skali stigmatizacije. Takoder,
pokazalo se da oni studenti koji ne bi trazili pomo¢ isto pokazuju vece rezultate na skali
stigmatizacije u odnosu na studente koji su skloni trazenju pomoci. Picco i suradnici (2016)
istrazivali su povezanost medu prepoznavanja i tendencije trazenja pomoci i stigmatizirajuéih
stavova za zlouporabu alkohola, demenciju, depresiju, OKP i shizofreniju uz pomo¢ vinjeta.
Rezultati pokazuju da je to¢no prepoznavanje problematike bilo povezano s manjom
tendencijom trazenja pomo¢i od obitelji i prijatelja u slu¢aju depresije i shizofrenije. To¢nije
prepoznavanje je bilo povezano s vecom tendencijom trazenja pomo¢i od stru¢njaka za
mentalno zdravlje te se pokazalo kao negativno povezano s razinom percipirane stigme za OKP.
Goldberstein i suradnici (2008) navode kako upravo stavovi drustva i1 vjerovanja o mentalnom

zdravlju, bolestima i tretmanima imaju znacajan utjecaj na tendenciju trazenja pomoci. Postoje
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brojna istrazivanja koja su za rezultat dobili da negativni stavovi prema trazenju pomoc
smanjuju vjerojatnost uoc¢avanja potrebe za pomoci i naknadnog koristenja skrbi za mentalno
zdravlje (Mojtabi i sur., 2002, prema Goldberstein i sur., 2008). Goldberstein i suradnici (2008)
u svom istrazivanju utvrduju kako je percipirana javna stigma negativno povezana S
tendencijom trazenja pomoc¢i medu pojedincima u dobi od 18 do 22 godine, ali taj odnos nije
vrijedio za starije studente. Autori to objasnjavaju ¢injenicom da je vecéa vjerojatnost kako ¢e se
kod mladih studenata prvi put pojaviti odredeni simptomi psihi¢kih poremecaja, dok su stariji
studenti viSe obrazovaniji §to utjee na samu tendenciju traZenja pomo¢i. U ovom istraZivanju,
u poglavlju Rezultati, studenti opisuju i razloge zbog kojih mozda i ne bih potrazili pomo¢, a
vecina tih razloga se svodi na strah od osude, stigmatizacije i neprihvacanja od strane drustva.
Potrebno je izdvojiti jedan nalaz koji budi optimizam. Naime, dok u veéini drugih radova
kao glavni izvor podrSke sudionici navode nekoga iz obitelji ili prijatelja, studenti u ovom
slu¢aju prepoznaju ozbiljnost problema te najveéi broj njih navodi kako bi se obratili
institucijama ili udrugama koji se bave mentalnim zdravljem. Od razloga koji bi ih mogli
sprijeciti u trazenju pomoci, sudionici najvise isti¢u upravo stigmatizaciju od strane drustva,
strah, neodgovarajuc¢u podrsku, nerazumijevanje, financijska situacija, socijalne posljedice koje
dolaze uz posjet psihologu/psihijatru i sveopée razmisljanje da mentalne bolesti nisu ,,prave

bolesti®. Sukladno ovome, treca hipoteza se u potpunosti prihvaca.

5.4. Ogranicenja i implikacije

Govoreci o ogranicenjima ovog diplomskog rada, najprije valja istaknuti znacajno veci
broj studentica u istrazivanju. Nadalje, istrazivanje je provedeno u uzorku studenata pa se
rezultati ne mogu generalizirati na op¢u populaciju. Budu¢i da postoji nejednak omjer u spolu,
pa tako i u ostalim kategorijama spomenutim u radu, o rezultatima se moze samo generalno
zakljucivati 1 interpretirati uz oprez. Takoder, samo istraZivanje se provelo online putem Sto sa
sobom povlaci razne vrste nedostataka poput selekcioniranja uzorka te manjeg uvida istrazivaca
u to tko i kako ispunjava upitnik. Bitno je naglasiti da se o svim rezultatima moze zakljucivati
isklju¢ivo s oprezom s obzirom na Sturu Kategorizaciju te nejednak broj studenata u
kategorijama.

S obzirom da je mentalno zdravlje jako bitno i da se sastoji od vise medusobno

povezanih faktora, vazno je jacati mentalno zdravstvenu pismenost u Skolama i na taj nacin
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populaciju ispravno educirati o mentalnim bolestima kako bi bili sposobni na vrijeme prepoznati
problem kod svojih bliznjih te im pomoci. Bitno je raditi na smanjenju stigmatizacije kroz
edukaciju, ispravljanje neto¢nih vjerovanja i poticanje ispravnih. Kelly i suradnici (2007)
navode cetiri kategorije intervencija za poboljSanje mentalno zdravstvene pismenosti: 1)
kampanje za cijelu zajednicu koje ukljucuju odredene aktivnosti za podizanje svjesnosti poput
distribucija postera, plakata i razglednica, reklamiranje preko televizije, izrada edukacijskih
videa, izrada web stranice sa svim potrebnim informacijama; 2) drustvene kampanje
usmjerene na mlade slicno kao i kod kampanje za cijelu zajednicu; 3) intervencije u skolama
poput organiziranog programa od tri godine, ispunjava se upitnik prije i poslije programa,
usporeduje se medu grupama ucenika Kkoji su sudjelovali u programu i oni koji nisu, u
srednjim Skolama organizirani posjeti psihijatara koji bi govorili o depresiji, stru¢noj pomoc¢i,
koriStenju alkohola, suicidu i slicno; 4) programe osposobljavanja pojedinaca za bolju
intervenciju u Kriznim situacijama. S druge strane, sve potrebne informacije su pojedincima
dostupne preko interneta, pa tako pojedinci mogu istrazivati svoje simptome, pronaci podrsku
za svoj problem i educirati se. Jo$ jedna bitna stavka, koju isti¢u Grohol i suradnici (2014) u
svom istrazivanju jest jako losa kvaliteta internetskih informacija o mentalnom zdravlju te
apeliraju na poboljSanju Citljivosti istih. Kao §to i autori navode, nije problem u pronalazenju

informacija, nego snalazenje u moru nekvalitetnih i neprovjerenih informacija.

6. ZAKLJUCCI

e Generalno, studenti u ve¢em broju prepoznaju opisan problem mentalnog zdravlja u
vinjeti. S obzirom na spol, studentice pokazuju to¢nije prepoznavanje od studenata. Od
studijskih godina, najto¢nije prepoznavanje pokazuju studenti prve godine diplomskih
studija, a od smjerova prevladavaju studenti biomedicine i zdravstva te humanistickih
znanosti. Kada se radi o postoje¢em iskustvu, studenti koji nisu dozivjeli slican problem
to¢nije prepoznaju.

e Generalno, studenti koji to¢nije prepoznaju simptomatologiju u vinjeti manje su skloniji
stigmatizaciji.

e Studenti skloniji stigmatizaciji vise oklijevaju kada treba potraziti pomo¢.
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8. PRILOZI

Na pitanje ,,Kada biste pokusali pomo¢i Ivanu/Ivani, gdje biste potrazili pomoc¢?", studenti su
imali nekoliko ponudenih opcija koje su mogli odabrati poput: ,,bliska osoba (prijatelj/ica, roditelj/i,
brat/sestra), neka druga odrasla osoba, institucije/udruge koje se bave mentalnim zdravljem, ne znam,
ne bih trazio/la pomo¢*. Njihovi odgovori prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6 Prikaz odgovora (%) na pitanje ,, Kada biste pokusali pomoci Ivanu/lvani, gdje biste potrazili
pomoc?“ (N=565)

Bliska osoba 32,3%
Neka druga odrasla osoba 2,4%
Institucije/udruge koje se bave mentalnim 60,2%
zdravljem

Ne znam 3,3%
Ne bih trazio/la pomo¢ 1,7%

U Tablici 6 moze se vidjeti da vec¢ina studenata ipak shvaca da je problem osobe u vinjeti
ozbiljan §to se na koncu ogleda u ¢injenici da oko 60% studenata bi potrazili pomo¢ od institucije ili
udruge koja je specijalizirana za takve probleme. Od bliskih osoba, studenti ve¢inom odabiru prijatelja
ili prijateljicu (20,1%) ili pak ¢lana obitelji (11,68%) kao osobu od koje bi trazili pomo¢.

Nadalje, studentima je pruzen popis nacina na koji bi mogli pokusati pomo¢i Ivanu/Ivani, a
pitalo ih se da li bi navedeni nacini bili $tetni, korisni, ni jedno ni drugo ili ovisi. Njihovi odgovori

prikazani su u Tablici 7

Tablica 7 Odgovori studenata na pitanje ,,Slijedi popis nacina na koji biste mogli pokusati pomoci
Ivanu. Mislite li, pritom, da bi navedeno za lvanabilo korisno, stetno ili nijedno, ili ovisi? “ (N=565)
KORISNO STETNO NIJEDNO OViIsSI
Saslusati 98,93% 0% 0,1% 1,24%
njegove
probleme s puno
razumijevanja.
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Potaknuti ga/ju
na tjelesnu
aktivnost.
Pruziti podrsku u
potrazi za
stru¢nom
pomodi.
Predloziti
stru¢nu pomoc.
Okupirati  ga/ju
drugim stvarima
da zaboravi na
probleme .
Ignorirati
njegovo/njezino
ponasanje  dok
ga/ju ne prode.
Upitati ga/ju
razmiSlja i 0
samoubojstvu.
Ozbiljno
porazgovarati s
njim/njom 0
tome da mora
promijeniti
ponasanje.
Ukljuciti odrasle
u rjesavanje

problema.

66,55%

88,50%

72,04%

30,44%

1,59%

24,78%

30,44%

41,42%

0%

1,42%

1,42%

3,72%

87,43%

27,43%

31,86%

6,37%
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7,43%

2,3%

2,3%

3,89%

6,37%

12,74%

11,50%

9,91%

26,73%

9,20%

9,2%

21,77%

6,02%

36,46%

27,61%

43,72%



Na pitanje ,, Mislite li da bi ga njegova okolina diskriminirala kada bi znala za njegove
probleme? *“ 22,2% studenata je dalo odgovor ,, Da“, 26% studenata je dalo odgovor ,, Ne“, a
vise od pola studenata (51,8%) su izabrali opciju ,, Nisam siguran/na *“.

Kada ih se pitalo $to bi njih sprije¢ilo ili zaustavilo u trazenju pomoc¢i ukoliko bi se nosili
s problemom kao osoba u vinjeti, najvise odgovora je bilo vezano za osudu drustva, okoline, ne
odgovarajuca podrska od drugih, strah, stigmatizacija od strane drugih, sram, nerazumijevanje
drugih, financijska situacija, socijalne posljedice vezane s odlaskom psihologa/psihijatru i
sveopce prisutno razmisljanje da psiholoske bolesti nisu prave bolesti, da ih osoba sama mora
prevladati. Takoder navode neke faktore vezane za same sebe, poput manjka samopouzdanja,
osjecaj da su drugima na teret, da ima vaznijih problema od njihovih, osjec¢aj zamaranja drugih
svojim problemima. Navode i posljedice kao jednu od prepreke, primjerice jedan/na student/ica
je napisao/la: ,, Sram, visoka cijena usluge, bolnice u kojima ostaje nase ime kao trag zbog cega

je mozda kasnije tesko pronaci posao. .
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