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1. Uvod

Afektivni poremecaji ili poremecaji raspolozenja su najzastupljenija skupina dusevnih
poremecaja. Njihovo osnovno obiljezje je patoloski promijenjeno raspolozenje. To su
poremecaji s kojima se oboljeli nosi tijekom cijelog zivota. Naj¢esc¢e su epizodic¢ni, ali
mogu biti i kroni¢nog tijeka. Znacajno ostecuju sve aspekte licnosti i psihosocijalno
funkcioniranje oboljelog. Razina ostecenja funkcioniranja u depresivnih bolesnika je

veca nego u onih s kroni¢nim bolestima kao sto su artritis, dijabetes i hipertenzija [1].

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB 10),
poremecaji raspolozenja su podijeljeni u kategorije od F30. do F39. Epizode poremecaja
se definiraju tezinom (blaga, umjereno teska, teska) kao i nazocnosc¢u psihotic¢nih

simptoma (s ili bez simptoma) [2].

Predrasude mogu imati negativan utjecaj na odnos druStva prema depresivnim
bolesnicima. S obzirom na to da se ve¢ina osoba s dusevnim smetnjama, a samim time i
depresijom, lije¢i u zajednici, negativni stavovi i predrasude mogu imati posljedice na
oboljele i njihove obitelji. Kao posljedice toga proizlaze nezaposlenost, nerijeSeno
stambeno pitanje, manjak samopouzdanja u oboljelih osoba i slaba socijalna podrska, a
sve to stvara prepreku u lijeCenju i oporavku oboljelih osoba [3]. Upravo zbog toga
vazno je redovno ispitivanje i uklanjanje predrasuda kroz obrazovanje, a znamo da je to
moguce postici jer Sto viSe imamo znanja predrasuda ¢e biti manje. Posebnu pozornost
treba obratiti na uklanjanje predrasuda o depresiji kod studenata zdravstvenih studija iz
viSe razloga. Jedan od njih je zabrinjavajuca statistika pojave depresije, a druga je $to na
bilo kojem radnom mijestu zdravstveni djelatnici dolaze u kontakt s oboljelima od
depresije jer depresija nije samo prisutna na Klinici za psihijatriju ve¢ moze biti prisutna
na svim drugim klinikama kao, nazalost, ¢est pratitelj svim ostalim bolestima od kojih
ljudi boluju. Upravo iz ovih promiSljanja proizlazi ideja o cilju istrazivanja i
pretpostavka da bi studenti sestrinstva SOZS-a trebali imati manji stupanj predrasuda u

odnosu na studente drugih studija te se to ovim istrazivanjem zeljelo provjeriti.



1.1. Depresija

Depresija (lat. deprimere-potistenost, utucenost, klonulost, tupost, bezvoljnost) je

psihijatrijski poremecaj patoloski snizenog raspolozenja. Moze se javiti kao simptom ili

sindrom u okviru razli¢itih psihijatrijskih poremecaja, ali i kao samostalan entitet. Na

razini simptoma depresija je patolosko raspoloZenje, motivacijski, kvantitativno i

kvalitativno razli¢ito od normalne tuge. Depresija obuhvacéa razne kombinacije

psihi¢kih, psihomotornih 1 tjelesnih simptoma, a oni Se ispoljavaju razlifitim

intenzitetima, od blagih do psihoti¢nih oblika [4].

1.2. Klinicka slika

Simptomi depresivnosti mogu se podijeliti u cetiri osnovne skupine: emocionalni,

tjelesni, kognitivni i ponasajni (slika 1).
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U emocionalne simptome depresivnosti spadaju tuzno i beznadezno raspolozenje,
obeshrabrenost, utucenost, disforija i ahedonija. Kako su ba§ disforija i ahedonija dva
najéeS$¢a simptoma depresije bitno ih je pobliZe opisati. Disforija predstavlja negativno
raspolozenje i ¢esto je povezana s osje¢ajem manje vrijednosti i gubitkom povjerenja u
vlastite sposobnosti. S druge strane ahedonija predstavlja gubitak zadovoljstva za sve
Sto je prije tu osobu Cinilo sretnom. Tjelesni simptomi depresivnosti se o€ituju u
promjenama razlicitih tjelesnih funkcija. Najcesc¢e su to promjene u razini apetita koji je
Cesto smanjen ili povecan. Smetnje u spavanju su Cesta pojava kod depresivnih
bolesnika. Smetnje se o€ituju u obliku inicijalne insomnije (teSkoce s uspavljivanjem),
sredi$nje insomnije (budenje tijekom noci), terminalne insomnije (prerano budenje) i
hipersomije (predugo spavanje). Osim tih simptoma za tjelesne simptome depresije
karakteristicne su jos: glavobolje, trbobolje i umor. Teskoée u koncentraciji,
samookrivljavanje, nisko samopostovanje i osobno obezvrjedivanje karakteristi¢ni su

kognitivni simptomi depresije [5].

1.3. Etiologija i patofiziologija

Etiologija poremecaja raspolozenja je multifaktorijalna i rezultat je interakcije genetske
predispozicije, bioloske osnove, ranog zivotnog (traumatskog) iskustva i utjecaja
sredine. Multifaktorijalno podrijetlo afektivnih poremecaja odrazava se u brojnim

teorijama [6].

1.3.1. Bioloske teorije

Bioloske teorije temelje se na rezultatima niza istrazivanja koja proucavaju genetiku,
neurotransmisiju, neurobiokemiju, neuroendokrinologiju, neuroimunologiju,
kronobiologiju i neuroplasti¢nost u osoba s afektivnim poremecajima. Obiteljske studije
daju mnogo podataka o genetskoj uvjetovanosti poremecaja raspolozenja. Ukoliko
jedan od roditelja boluje od poremecaja raspolozenja tada je rizik za oboljevanje djeteta
20% [6]. Ukoliko od poremecaja raspoloZenja boluju oba roditelja, od kojih je jedan

bipolaran, rizik oboljevanja djeteta moze biti ¢ak od 50 do 75% [6]. Neurobiokemijske



teorije upucuju na srediSnju ulogu patoloske neurotransmisije biogenih amina
(noradrenalina, serotonina i dopamina) u srediSnjem ziv€anom sustavu. Prema
katekolaminskoj teoriji depresija se javlja kada postoji pomanjkanje neurotransmitera
norepinefrina na kriticnim mjestima prijenosa zivéanog uzbudenja unutar srediSnjeg
zivéanog sustava. Prema serotoninskoj teoriji kod depresivnih se osoba radi 0 smanjenoj

koncentraciji neurotransmitera serotina [7].

1.3.2. Neuroendokrinoloske teorije

NeuroendokrinoloSke teorije depresije temelje se na opazanjima da u depresiji postoji
hiperaktivnost hipotalami¢no-hipofizno-adrenalne osi, a to je zapravo posljedica

pretjerane stimulacije sustava za stres [6].

1.3.3. Kronobioloske teorije

Kronobioloske teorije depresije temelje se na uocenim poremecenim bioloskim
ritmovima kod oboljelih od depresivnog poremecaja. Ciklus spavanje/budnost moze
kod depresivnog poremecaja bit pomaknut unaprijed (“model faze unaprijed”) ili, kako

je to slucaj u zimskim depresijama, pomaknut unazad (“model zaka$njenja”) [6].

1.3.4. Psihodinamske teorije

Psihodinamske teorije objaSnjavaju depresiju potisnutim neurotskim konfliktom u

ranom djetinjstvu, kojeg kasnije moze aktivirati neka aktualna situacija [6].

1.3.5. Psihosocijalne teorije

Psihosocijalne teorije najve¢i znaCaj za razvoj depresije pridaju traumatskim

dogadajima u ranom djetinjstvu: zlostavljanje, neslaganje i rastava roditelja, bolest i



gubitak roditelja, rano razdvajanje ili zanemarivanje. Bitan je dozivljaj gubitka koji

moze biti stvaran ili zamisljen [6].

1.3.6. Bihevioralne teorije

Bihevioralne teorije razmatraju depresiju kao naucenu bespomocnost. U depresivnih
bolesnika dominira negativha kognitivna shema. Ona se odnosi na stavove

samopotcjenjivanja, bezvrijednosti i beznada [6].

1.3.7. Kognitivne teorije

Depresivnog bolesnika, prema Beckovom kognitivnom modelu depresije, obiljezava

kognitivna trijada [6]:
1. negativna interpretacija iskustva
2. negativna interpretacija selfa

3. negativna ocekivanja.

1.4. Epidemiologija

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo mentalni poremecaji su drugi
najc¢esci uzrok hospitalizacija u dobi izmedu 20 i 59 godina (12,4%) odmah nakon
novotvorina (14,1%) [8]. Broj ljudi oboljelih od depresije i anksioznog poremecaja je u
stalnom porastu: 1990. godine je u svijetu bilo 416 milijuna oboljelih, dok je 2013.

godine njihov broj porastao na ¢ak 615 milijuna [8].

Prema procjenama globalnog opterecenja bolestima Svjetske zdravstvene organizacije,
depresija ¢e do 2020. godine postati drugi svjetski zdravstveni problem u opcoj
populaciji, a kod Zenske populacije zdravstveni problem broj jedan [8]. Da broj
oboljelih od depresivnog poremecaja raste vidljivo je i iz podataka o bolestima i

kroni¢nim stanjima prikupljenim putem izjave u Europskoj zdravstvenoj anketi 2014-



2015 godine. 1z tih podataka proizlazi da je 5,1 % muskaraca i 6,2 % zena u Hrvatskoj u
tom razdoblju imalo depresiju [8].

U industrijaliziranim zemljama svijeta broj ljudi oboljelih od depresivnog poremecaja je
u stalnom porastu. Smatra se da je 20% Zena i 10% muskaraca barem jednom u Zivotu
imalo depresivnu epizodu [9]. Iako je prosje¢na dob za pojavu prve depresivne epizode
izmedu 24. 1 35. godine, danas se prva depresivna epizoda javlja sve ranije. Smatra se
da je ¢ak 40% oboljelih od depresivnog poremecaja prvu depresivnu epizodu imalo prije
dvadesete godine, dok je samo 10% oboljelih prvu depresivnu epizodu je imalo nakon

pedesete godine [9].

1.5. Lijecenje depresije

Poznato je da se depresija u velikoj mjeri ne prepoznaje (do 50%), a jos je veci problem
Sto se ¢ak 75% oboljelih uopce ne lijeci [10]. Od onih koji se lijece, ¢ak 90% njih se ne
lije¢i primjereno [10]. Tako mozemo re¢i da se samo 10% oboljelih od depresije
zapravo lije¢i zadovoljavajuce [10]. Depresivni poremecaji se lijece antidepresivima. To
je skupina lijekova koji se razlikuju po kemijskoj strukturi i mehanizmu djelovanja, a
zajednicko im je svojstvo da dovode do znacajnog smanjenja ili potpunog povlacenja
simptoma depresije. Najvise se primjenjuju selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina (SIPPS). Pri izboru antidepresiva treba voditi racuna i o klinickoj slici
depresije. Teske depresije zahtjevaju hospitalizaciju. Ukoliko postignu psihoti¢nu
razinu, potrebno je dati i antipsihotik, obi¢no neki novije generacije (olanzapin,
kvetiapin, risperidon). U slu¢aju visokog suicidalnog rizika, psihoti¢nog depresivnog
stupora ili rezistencije na terapiju indicirana je aplikacija elektrokonvulzivne terapije
(EKT). Farmakoterapiju je pozeljno upotpuniti psihoterapijom i/ili drugim tehnikama
kao sto su suportivna psihoterapija, analiticki orjentirana psihoterapija, racionalno-
emocionalno-bihevioralna terapija, kognitivno-bihevioralna terapija i sl., sukladno
individualno prilagodenoj shemi lijecenja osobe oboljele od depresivnog poremecaja
[10].



1.6. Predrasude

Predrasuda se definira kao ,,stav koji ¢ini neku osobu sklonom da misli, osjeca,
percipira i djeluje na povoljne ili nepovoljne nacine prema nekoj grupi ili pojedinim

¢lanovima te grupe” [11].

Predrasude su emocionalno obojene i sprje¢avaju nas da ispravno procjenjujemo ljude,
predmete ili situacije. One su stavovi, uvjerenja koja nisu zasnovana na ¢injenicama i
kao takve su izrazito postojane. Kako predrasude ¢esto sadrze negativni i neprijateljski
stav prema objektu, to predstavlja ozbiljan problem u drustvenom ponasanju.,U
predrasude ubrajamo sve vrste osudivanja, podcjenjivanja, neprijateljski stav, a bitnu
odliku predrasuda ¢ini neosnovanost, nepostojanost dokaza i utemeljenih ¢injenica”
[12].

Struktura predrasuda sastoji se od 3 komponente:

1. Afektivna (emocionalna) komponenta - predrasude se smatraju afektivnom

komponentom, a nju ¢ine vrsta emocije povezana sa stavom i ekstremnost stava,

2. Kognitivna komponenta - stereotipi se smatraju kognitivnhom komponentom, a

ona sadrzi vjerovanja i misli koje ¢ini stav,

3. Bihevioralna (ponasajna) komponenta - diskriminacija Se smatra

bihevioralnom komponentom, a ona se odnosi na ponasanja u skladu sa stavom [13].

Ove 3 komponente predrasuda najbolje mozemo objasniti kroz predrasude prema
ovisnicima. Tako bi prvu afektivnu (emocionalnu) komponentu ¢inio osjecaj prezira
prema ovisnicima. Taj prezir nastaje zbog postojanja stereotipa (tj. generaliziranog
stava) da svi ovisnici kradu, lazu i da su sami krivi za svoju bolest sto predstavlja drugu
kognitivnu komponentu predrasuda. Sve to za svoju posljedicu moze imati uskracivanje
terapije (jer oni ionako ne zele prestati s koristenjem sredstava ovisnosti), a to

predstavlja bihevioralnu (ponasajnu) komponentu odnosno diskriminaciju ovisnika.

Posljedica predrasudnih stavova neke osobe uocljiva u njezinu ponasanju jest
diskriminacija. Diskriminacija je nepravedan postupak prema pojedincima za koje se
smatra da pripadaju odredenoj drustvenoj skupini. Ponasanje koje proizlazi iz

predrasudnih stavova moze dovesti do razli¢itih stupnjeva nepravednih postupaka. Ti



postupci mogu biti blagi, kao sto je predrasudni razgovor i izbjegavanje nekih ljudi, ali
mogu biti i ekstremni, kao $to su naprimjer genocid ili progon [13].

1.6.1. Predrasude prema razli¢itim drustvenim skupinama

Ceste su predrasude i izdvajanje ljudi zbog nacionalnosti, rase, spola, seksualne

orijentacije, dobi, religije, fizickih ili psihickih moguénosti i bolesti.

U zdravstvenom sustavu najéesce se stigmatiziraju psihijatrijski pacijenti, pacijenti s
koznim oboljenjem, infektivni pacijenti, samodestruktivni pacijenti i ovisnici. Cesto se

isti ti pacijenti stigmatiziraju od strane medicinskog osoblja [14].

Homoseksualci su takoder podvrgnuti predrasudama. Moderne predrasude prema
homoseksualnim osobama ¢ine uvjerenja da oni zahtijevaju zapravo nepotrebne
druStvene promjene te da stavljaju prevelik naglasak na svoju seksualnost. Negativnijim
stavovima prema homoseksualcima sklonije su vrlo mlade i starije osobe, dok osobe
srednje zivotne dobi nisu pokazale tako negativne stavove prema homoseksualcima.
Osobe nizeg obrazovanja su takoder sklonije negativnim stavovima prema
homoseksualcima. Osobe kojima je vjera vaznija u zZivotu i koje ¢esto pohadaju vjerska

dogadanja takoder imaju negativnije stavove prema homoseksualcima [15].

Gledajuci predrasude prema psihi¢ki oboljelim osobama, mozemo vidjeti da sudionici u
istrazivanju pod nazivom ,Razlika u sadrzaju stigme prema razliitim psihickim
poremecajima‘ iskazuju negativniji stav prema osobama oboljelima od shizofrenije u
odnosu na onaj koji iskazuju prema osobama oboljelima od anksioznog poremecaja
[16]. Prema istom tom istrazivanju sudionici bi najviSe pristali na odnose s oboljelima
od anksioznog poremecaja, zatim depresivnog poremecaja, a tek na kraju s osobama
oboljelima od shizofrenije [16]. Iz ovog istrazivanja proizlazi kako studenti imaju
predrasude prema duSevnim bolesnicima. Autori zakljuc¢uju kako ,,rezultati provedenog
istrazivanja ukazuju da iako postoje viSe pozitivni stavovi prema osobama oboljelima
od shizofrenije te anksioznog, depresivnog i psihickog poremecaja opcenito™ [16],
studenti su ipak ,,neskloni prema stupanju u kontakt s tim istim oboljelim osobama*
[16]. Upravo iz tog razloga zeljeli sSmo ispitati predrasude kod studenata sestrinstva
SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta.



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati razlike u znanjima i stavovima prema
depresivnim bolesnicima izmedu studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog
fakulteta.

Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Utvrditi razlike u znanju o depresiji izmedu studenata sestrinstva SOZS-a i
studenata Filozofskog fakulteta;
2. Ispitati razlike u stupnju predrasuda prema depresivnim bolesnicima izmedu

studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta.

Hipoteza istrazivanja:
Studenti sestrinstva SOZS-a ¢e imati bolja znanja i manje izraZzene predrasude prema

depresivnim bolesnicima u odnosu na studente Filozofskog fakulteta.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Uzorak

Prvu skupinu ovog istrazivanja ¢ine studenti 3. godine Sestrinstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija u Splitu (N=34). Tijekom preddiplomskog obrazovanja studenti su
polagali kolegije: Komunikacijske vjeStine, Zdravstvena psihologija i Zdravstvena njega
psihijatrijskih bolesnika te su sudjelovali na klinickim vjezbama na Klinici za
psihijatriju KBC-a Split. Tijekom ove nastave imali su prilike unaprijediti znanja o
razli¢itim Skupinama psihijatrijskih bolesnika, medu kojima su bili i depresivni
pacijenti. Drugu skupinu ovog istrazivanja ¢ine studenti 4. godine Filozofskog fakulteta
u Splitu (N=42) koji su polozili ispit Psihologija odgoja i obrazovanja u kojemu su
dusevne bolesti samo sporadi¢no spominjane. Studenti Filozofskog fakulteta takoder

nisu imali klinicke vjezbe na Klinici za psihijatriju.

3.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u travnju 2019. godine te su u njemu primijenjeni sljedeci

instrumenti:

1. Opéi podaci 0 ispitanicima koji su sadrzavali informacije 0 dobi, spolu i

studijskom smjeru.

2. Skala znanja o depresiji - skala je osmisljena za potrebe ovog istrazivanja.
Prilikom sastavljanja tvrdnji kombiniran je sadrzaj dijagnostickih kriterija za
depresiju prema vazeéim kriterijima iz DSM 5 Kklasifikacije i odabrane cestice iz
Skale znanja o psihi¢kim bolesnicima [17]. Skala se sastoji od 16 tvrdnji, od kojih
je svaku moguce oznaciti s to¢no ili netoc¢no. Ukupan zbroj bodova se odreduje kao

suma ispravnih odgovora na Cesticama.

3. Skala predrasuda sastoji se od 28 tvrdnji. Skala je sastavljena za potrebe ovog

istrazivanjem kombiniranjem 1 prilagodbom cestica iz Skale stavova prema
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psihickim bolesnicima [17] i utvrdenih predrasuda prema psihickim bolesnicima
[18]. Slaganje sa svakom pojedinom tvrdnjom oznacava se na pet-stupanjskoj skali
Likertovog tipa; tako je tvrdnju moguce oznaciti u rasponu od ,,uopcée se ne slazem*
(1) do ,,u potpunosti se slazem* (5). Sedam cestica se bodovalo u negativhom
smjeru. To su cestice: 1, 2, 8, 11, 12, 14 i 28. Upitnici su podijeljeni studentima na
nastavi nakon ¢ega su bili vraéeni ispitivacici (Prilog 1). Sudjelovanje ispitanika je
bilo dobrovoljno uz zajam¢enu anonimnost i informirani pristanak. Eti¢ko
povjerenstvo je odobrilo ovo istrazivanje 11. travnja 2019. godine (KLASA: 001-
01/19-01/0001, URBROJ: 2181-228-07-19-0014).

3.3. Statisticka obrada

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema
unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koriStena deskriptivna

statistika i ¢ test. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na p<0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podaci

Raspon godina ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju je izmedu 20 i 42
godine. Ispitanici Filozofskog fakulteta su u dobi izmedu 22 i 27 godina. Od toga veéina
studenata ima 22 godine, zatim 23 i 24, a tek manji broj studenata ima od 25 do 27
godina. Obrazlozenje ovih podataka nalazimo u tome da se vec¢ina studenata odlucila na
daljnje skolovanje odmah nakon zavrSenog preddiplomskog studija. Ispitanici studija
sestrinstva SOZS-a su u dobi izmedu 20 i 42 godine. Najveci broj studenata ima 21 i 22
godine S§to ukazuje da ih se veéina odlucila na daljnje obrazovanje nakon zavrsene
srednje $kole. Ipak veliki broj studenata ima vise od 22 godine, a razlog je $to na studiju
sestrinstva SOZS-a pravo upisa imaju sve medicinske sestre i medicinski tehnicari koji

su ve¢ u radnom odnosu ako poloze prijemni ispit (slika 2)

O20
35

B 21
30 122
55 | 123
B 24
201 @25
15 - B 26
127
101 W29
5 M 31
32

0 :
Sestrinstvo OZS Filozofski fakultet 033
H42

Slika 2. Zivotna dob studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta.
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Najveci udio studenata sestrinstva SOZS-a (94,1%) otpada na osobe zenskog spola, dok
studenata musSkog spola ima 5,9%. Kod studenata Filozofskog fakulteta takoder

prevladavaju osobe Zenskog spola (64,3%), dok osoba muskog spola ima manje
(35,7%) (slika 3).

35-

30-

25+

20+

O Muski

151 W Zenski

10+

NN NN N N

Sestrinstvo OZS Filozofski fakultet

Slika 3. Spol studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta

4.2. Znanja studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog
fakulteta o depresivnim blesnicima

Razina znanja o depresivnim bolesnicima kod studenata sestrinstva SOZS-a i studenata
Filozofskog fakulteta je ispitana pomocu upitnika s 16 tvrdnji o bolesnicima s
dijagnozom depresije koji je prikazan u prilogu 1. Svaku tvrdnju studenti su mogli

oznaciti s to¢no ili neto¢no.

Utvrdene su statisti¢ki znacajne razlike u znanju izmedu studenata sestrinstva SOZS-a i

studenata Filozofskog fakulteta na sljede¢im ¢esticama:

o Cestica 4. “Depresivni bolesnici su agresivni ”.
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Gledajuéi postotke uocavamo da se 97,1% studenata sestrinstva SOZS-a ne slaze s tom
tvrdnjom, dok se 83,3% studenata Filozofskog fakulteta ne slaze s tom tvrdnjom. Ovaj
nalaz ukazuje na vece znanje o depresiji studenata sestrinstva SOZS-a u odnosu na

studente Filozofskog fakulteta.

2

o Cestica 10. “Depresiia  moze imati i psihoticne  elemente.
Da je ova tvrdnja istinita je znalo 73,5% studenata sestrinstva SOZS-a, dok je 90,5%
studenata Filozofskog fakulteta znalo da je ova tvrdnja to¢na. Na ovoj Cestici svojim
odgovorima studenti Filozofskog fakulteta iskazuju bolja znanja o depresivnom

poremecaju.

Tablica 1. Razlike u znanju o depresiji izmedu studenata Sestrinstva OZS-a i studenata

Filozofskog fakulteta

Cestice STUDIJ BROJ (%) |BROJ (%) | X? p
TOCNIH NETOCNIH
1. Zajednicka SESTRINSTVO | 25 (73,5%) 9 (26,5%) 0,00 0,59
karakteristika
depresivnih FILOZOFSKI 31 (73,8%) 11 (26,2%)
bolesnika je danisu | FAKULTET
svjesni svojih
postupaka.
2. Depresivni SESTRINSTVO | 32 (94,1%) 2 (5,9%) 0,05 0,61
bolesnici se osjecaju
UMOFNO. FILOZOFSKI 40 (95,2%) 2 (4,8%)
FAKULTET
3. Depresiju SESTRINSTVO | 31 (91,2%) 3 (8,8%) 0,01 0,62
obiljezava smanjeni
interes prema gotovo FILOZOFSKI 38 (90,5%) 4 (9,5%)
svim aktivnostima. FAKULTET
4. Depresivni SESTRINSTVO | 33 (97,1%) 1 (2,9%) 3,76 0,05*
bolesnici su
agresivni. FILOZOFSKI 35 (83,3%) 7 (16,7%)
FAKULTET
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5. Roditelji pravilnim | SESTRINSTVO | 24 (70,6%) 10 (29,4%) 1,00 0,22
odgojnim postupcima
u potpunosti mogu FILOZOFSKI 25 (59,5%) 17 (40,5%)
sprijediti pojavu FAKULTET
depresije kod djece.
6. Depresivni SESTRINSTVO | 23 (67,6%) 11 (32,4%) 0,13 0,46
bolesnici su radno
sposobni. FILOZOFSKI 30 (71,4%) 12 (28,6%)
FAKULTET
7. Depresija je SESTRINSTVO | 30 (88,2%) 4 (11,8%) 0,10 0,52
dusevna bolest.
FILOZOFSKI 38 (90,5%) 4 (9,5%)
FAKULTET
8. Depresivni SESTRINSTVO | 25 (73,5%) 9 (26,5%) 0,07 0,50
bolesnici najcesce
pate od nesanica. FILOZOFSKI 32 (76,2%) 10 (23,8%)
FAKULTET
9. Depresivni SESTRINSTVO | 15 (44,1%) 19 (55,9%) 1,28 0,18
bolesnici mogu biti
psihomotorno FILOZOFSKI 24 (57,1%) 18 (42,9%)
uzbudeni. FAKULTET
10. Depresija moZe SESTRINSTVO | 25 (73,5%) 9 (26,5%) 3,81 0,05*
imati i psihoti¢ne
elemente. FILOZOFSKI 38 (90,5%) 4 (9,5%)
FAKULTET
11. Depresivni SESTRINSTVO | 33 (97,1%) 1 (2,9%) 0,16 0,58
bolesnici imaju
poveéani suicidalni FILOZOFSKI 40 (95,2%) 2 (4,8%)
rizik. FAKULTET
12. Depresija se SESTRINSTVO | 10 (29,4%) 13 (31,0%) 0,02 0,54
moze lijeciti
razumijevanjem i FILOZOFSKI 13 (31,0%) 29 (69,0%)
razgovorom. FAKULTET
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13. Svaki depresivni | SESTRINSTVO | 30 (88,2%) 4 (11,8%) 0,75 0,29
bolesnik mora se
lijegiti u bolnici. FILOZOFSKI 34 (81,0%) 8 (19,0%)
FAKULTET
14. Depresivni SESTRINSTVO | 17 (50,0%) 17 (50,0%) 0,00 0,59
bolesnici ¢esto
okrivljuju druge FILOZOFSKI 21 (50,0%) 21 (50,0%)
ljude za svoje FAKULTET
probleme.
15. Depresija ne SESTRINSTVO | 33 (97,1%) 1(2,9%) 0,67 0,39
utjece na
koncentraciju. FILOZOFSKI 39 (92,9%) 3 (7,1%)
FAKULTET
16. Depresija je SESTRINSTVO | 28 (82,4%) 6 (17,6%) 0,16 0,46
najcesci psihicki
poremecaj. FILOZOFSKI 36 (85,7%) 6 (14,3%)
FAKULTET

*razina znacajnosti 5%

4.3. Razlike u stupnju predrasuda prema depresivnim bolesnicima
izmedu studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskoog

fakulteta

Razina predrasuda kod studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta

je ispitana pomocu skale predrasuda koja se sastoji od 38 tvrdnji. Ispitanici su slaganje

sa svakom tvrdnjom mogli oznaliti na skali od ,juopée se ne slazem™ (1) do ,u

potpunosti se slazem*(5).

Utvrdene su statisticki znacajne razlike u predrasudama izmedu studenata sestrinstva

SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta na cesticama:

oCestica 1. ,,S depresivnim bolesnikom bih samoinicijativno stupio u kontakt.”

(Obrnuto bodovana Cestica)
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Gledajuéi prosjecnu vrijednost uo¢avamo da ona za studente sestrinstva SOZS-a iznosi
2,00, a za studente Filozofskog fakulteta iznosi 2,55 S§to bi znacilo da studenti
sestrinstva SOZS-a imaju manju razinu predrasuda, odnosno prije bi stupili u kontakt s

depresivnim bolesnikom od studenata Filozofskog fakulteta.

1

eCestica 4. ,, Prema depresivnim bolesnicima osje¢am ljutnju.’

Prosjecna vrijednost za ovu tvrdnju za studente sestrinstva SOZS-a iznosi 1,50, a za
studente Filozofskog fakulteta iznosi 1,17. To bi znacilo da studenti sestrinstva SOZS-
a na ovoj Cestici pokazuju vecu razinu predrasuda prema depresivnim bolesnicima u

odnosu na studente Filozofskog fakulteta.

oCestica 11. “Netko moze biti depresivni bolesnik, a ujedno i dobar covjek.” (Obrnuto

bodovana Cestica)

Prosje¢na vrijenost za ovu Cesticu za studente sestrinstva SOZS-a iznosi 1,53, a za
studente Filozofskog fakulteta iznosi 1,07. Ovi rezultati takoder pokazuju vecu razinu
predrasuda kod studenata sestrinstva SOZS-a u odnosu na studente Filozofskog
fakulteta.

eCestica 20. “Depresivni bolesnici moraju doZivotno piti lijekove.”

Prosje¢na vrijenost za ovu Cesticu iznosi 2,29 za studente sestrinstva SOZS-a i 1,76 za
studente Filozofskog fakulteta. Na ovoj Cestici svojim odgovorima studenti sestrinstva

SOZS-a pokazuju veéu razinu predrasuda prema depresivnim bolesnicima.

Tablica 2. Razlike u stupnju predrasuda prema depresivnim bolesnicima izmedu

studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta

Cestice STUDIJSKI PROSJECNA | SD t P
SMJER VRIJEDNOST

1. S depresivnim SESTRINSTVO 2.00 099 |[-222 |0,03*

bolesnikom bih FILOZOFSKI 255 113

samoinicijativno stupio u
FAKULTET

kontakt.

2. Zaposlio bih SESTRINSTVO 3,15 123 |058 |0,57
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depresivnog bolesnika u FILOZOFSKI 3,00 0,99
svojoj firmi. FAKULTET
3. Ugodno se osjecam u SESTRINSTVO 3,56 1,16 0,15 0,88
drustvu depresivnog FILOZOFSKI 3,53 0,83
bolesnika. EAKULTET
4. Prema depresivnim SESTRINSTVO 1,50 0,93 2,06 0,04*
bolesnicima osje¢am FILOZOFSKI 117 0.44
ljutnju.
Ji FAKULTET
5. Bojim se depresivnih SESTRINSTVO 1,50 0,66 -0,26 | 0,80
bolesnika. FILOZOFSKI 1,55 0,89
FAKULTET
6. Prijetanjama suicidom, | SESTRINSTVO 2,94 1,23 1,47 0,15
depresivni bolesnici FILOZOFSKI 257 097
manipliraju svojom EAKULTET
okolinom.
7. Kad bih za nekog SESTRINSTVO 1,56 0,771 | 1,37 0,17
poznanika saznao da je FILOZOFSKI 1,36 0,58
postao depresivni FAKULTET
bolesnik, pogeo bih ga
izbjegavati.
8. PoStujem depresivne SESTRINSTVO 1,26 0,51 -0,16 | 0,87
bolesnike kao ljude. FILOZOFESKI 1,29 0,60
FAKULTET
9. Ako je netko depresivni | SESTRINSTVO 141 0,82 -0,44 | 0,66
bolesnik, treba se truditi da FILOZOFSKI 150 092
to sakrije. EAKULTET
10. Imam vrlo negativno SESTRINSTVO 1,29 0,76 0,38 0,71
misljenje o depresivnim FILOZOFSKI 1,24 0,53
bolesnicima.
FAKULTET
11. Netko moze biti SESTRINSTVO 1,53 1,08 2,10 0,01*
depresivni bolesnik, a FILOZOFSKI 1.07 0.34
ujedno i dobar ¢ovjek.
FAKULTET
12. Mogu razumjeti SESTRINSTVO 1,91 1,03 0,14 0,89
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depresivne bolesnike. FILOZOFSKI 1,88 0,94

FAKULTET
13. Kad vidim depresivnog | SESTRINSTVO 2,03 1,11 -0,27 | 0,79
bolesnika osjetim FILOZOFSKI 2,10 1,01
nelagodu

FAKULTET
14. Depresivni bolesnici su | SESTRINSTVO 1,50 0,83 1,67 0,10
jednako vrijedni kao i FILOZOFSKI 1,24 0,53

tali

oSt FAKULTET
15. Nacin na koji se SESTRINSTVO 2,71 1,03 0,90 0,37
ponasaju depresivni FILOZOFSKI 2,50 0,97
bolesnici razdrazuje. EAKULTET
16. Depresivni bolesnici SESTRINSTVO 2,09 0,96 0,62 0,54
iskoriStavaju svoj polozaj. FILOZOFSKI 1.95 0.94

FAKULTET
17. Depresivne osobe se SESTRINSTVO 2,62 1,05 -0,69 0,49
ne trude dovoljno izaéi iz FILOZOFSKI 279 107
depresivnog stanja. FAKULTET
18. Depresivne osobe ne SESTRINSTVO 2,53 0,96 -0,88 | 0,38
slusaju korisne savjete o FILOZOFSKI 274 1.08
tome kako Ce izaéi iz FAKULTET
depresivnog stanja
19. Depresivne osobe su SESTRINSTVO 1,91 0,87 -0,40 | 0,69
dosadne jer se stalno zale. FILOZOFSKI 200 1.04

FAKULTET
20. Depresivni bolesnici SESTRINSTVO 2,92 1,24 2,21 0,03*
moraju dozivotno piti FILOZOFSKI 176 0.85
Hjekove. FAKULTET
21. Depresija je znak SESTRINSTVO 2,26 1,24 0,36 0,72
slabosti Covjeka. FILOZOFSKI 2,17 1,12

FAKULTET
22. Depresivni bolesnici SESTRINSTVO 2,50 1,24 0,74 0,46
oéekuju da ih okolina FI LOZOFSKI 2 31 1 OO
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sazaljeva, FAKULTET
23. Depresivni bolesnici su | SESTRINSTVO 1,94 0,78 -0,06 | 0,95
neodgovorni. FILOZOFSKI 1,95 0,88

FAKULTET
24. Depresivni bolesnici su | SESTRINSTVO 1,71 0,68 0,24 (0,81
nesposobni. FILOZOFSKI 1,67 0,75

FAKULTET
25. Depresivni bolesnici su | SESTRINSTVO 2,03 0,97 -0,17 | 0,87
nepouzdani. FILOZOFSKI 2,07 1,14

FAKULTET
26. Depresivni bolesnici | SESTRINSTVO 2,29 129 (083 041
svojim ponasanjem Zele  ['E)) 57 OFSKI 2,07 1,05
privuéi paznju okoline. EAKULTET
27. Depresivni bolesnici su | SESTRINSTVO 1,65 085 |-1,31 |0,20
mentalno poremeceni. g1 9ZOFSKI 1,95 1,13

FAKULTET
28. Depresivni bolesnici | SESTRINSTVO 2,47 116 |084 |0.41
mogu odradivati posloveI"Ey) 57 0FSK| 2,26 1,01
jednako dobro kao ostali FAKULTET

ljudi.

*razina znacajnosti 5%
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5. Rasprava

Rezultati ukazuju na to da je veci postotak zenskog spola zastupljen i na studiju
sestrinstva SOZS-a (94,1%) i na Filozofskom fakultetu (64,3%). Najveci udio studenata
oba fakulteta je u dobi izmedu 21 i 23 godine $to upucuje na to da ih se veéina na
nastavak obrazovanja odlucila nakon zavrSene srednje $kole kod studenta sestrinstva
SOZS-a, odnosno nakon zavrSenog preddiplomskog studija kod studenata Filozofskog
fakulteta. U ovom istrazivanju utvrdeno je da studenti sestrinstva SOZS-a i studenti
Filozofskog fakulteta imaju relativno dobra znanja o depresiji. To mozemo vidjeti kroz
raspon to¢nih odgovora za svaki studij. Raspon to¢nih odgovora za studente sestrinstva
SOZS-a iznosi od 29,4% do 97,1%. Za studente Filozofskog fakulteta raspon to¢nih
odovora iznosi od 31,0% do 95,2%.

Rezultate ispitivanja razine znanja o depresivnim bolesnicima kod studenta sestrinstva
SOZS-a i studenta Filozofskog fakulteta smo usporedili s istrazivanjem koje je
provodila Ksenija Brajkovi¢ na u¢enicima srednjih medicinskih $kola u Zagrebu. Njena
tema je bila stigmatizacija psihijatrijskih bolesnika od strane uc¢enika medicinskih $kola.
Iako je u tom istrazivanju sudjelovalo viSe srednjih Skola s podru¢ja Zagrebacke
Zupanije, mi smo nasumi¢nim odabirom odabrali Srednju skolu za medicinske sestre

Vrapce te rezulate te Skole usporedili s rezultatima nasSeg istrazivanja [19].

U ovom istrazivanju, najveca razlika u odgovorima izmedu studenata sestrinstva SOZS-
a i studenata Filozofskog fakulteta odrazava se na Cestici 4. Depresivni bolesnici su
agresivni. Najvec¢i broj studenata sestrinstva SOZS-a, njih (97,1%) se nije slozilo sa
ovom tvrdnjom, dok se 83,3% studenata Filozofskog fakulteta ne slaze s navedenom
tvrdnjom. Rezultati mogu upucivati na to da su studenti sestrinstva SOZS-a stekli bolju
percepciju o agresivnosti kod depresivnih bolesnika kroz odslusani kolegij i odradene
klini¢ke prakse. Ove rezultate moZzemo usporediti s istrazivanjem Ksenije Brajkovi¢ u
kojem 91,0% ucenika Srednje Skole za medicinske sestre Vrapce tvrdnju Psihicki

bolesnici su agresivni i opasni za svoju okolinu smatra neispravnom [19].

Sljede¢a tvrdnja na kojoj je prisutna statisticki znacajna razlika izmedu odgovora
studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta je 10. Depresija moze

imati i psihoticne elemente. Da je ta tvrdnja istinita znalo je 73,5% studenata sestrinstva
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SOZS-a i 90,5% studenata Filozofskog fakulteta. Iz ovih rezultata mozemo vidjeti kako
su studenti Filozofskog fakulteta na ovoj Cestici pokazali veéu razinu znanja i kako su
bolje upznati s popratnim elementima koje depresija kao bolest moze imati. Razlog
tome moze biti taj da studenti sestrinstva tijekom nastave o psihopatologiji nisu stekli
pravi i detaljan uvid o depresiji i svim elemtima koje ta bolest nosi uz sebe. Na ostalim
Cesticama nema statisticki znacajne razlike u odgovorima, medutim korisno ih je
spomenuti da bismo vidjeli o kojim segmentima depresije obje skupine znaju vise, a o

kojim segmentima im nedostaje znanja.

Na Cestici 1. Zajednicka karakteristika depresivnih bolesnika je da nisu svjesni svojih
postupaka studenti sestrinstva SOZS-a (73,5%) i studenti Filozofskog fakulteta (73,8%)
se ne slazu s ponudenom tvrdnom. Dok u istrazivanju Ksenije Brajkovi¢ tvrdnju
Zajednicka karakteristika psihickih bolesnika je da nisu svjesni svojih postupaka 57,6%

ucenika Srednje skole za medicinske sestre Vrapce je prepoznalo kao neto¢nu [19].

Cesticu 5. Roditelji pravilnim odgojnim postupcima u potpunosti mogu sprijeciti pojavu
depresije kod djece kao neto¢nu je propoznalo 70,6% studenata sestrinstva SOZS-a i
59,5% studenata Filozofskog fakulteta. Dok je 79,4% ucenika Srednje Skole za
medicinske sestre Vrapce tvrdnju Roditelji pravilnim odgojnim postupcima u potpunosti
mogu sprijeciti pojavu psihicke bolesti kod djece smatralo neto¢nom [19]. Na iducoj
Cestici mozemo vidjeti kako obe skupine studenata imaju nisku razinu znanja o

nacinima lijecenja depresivnih bolesnika.

Da je Cestica /2. Depresija se moze lijeciti razumijevanjem i razgovorom netocna je
znalo samo 29,4% studenata sestrinstva SOZS-a i 31,0% studenata Filozofskog
fakulteta. Dok se 65,3% ucenika Srednje $kole za medicinske sestre Vrapce izjasnilo da
je tvrdnja Sve se psihicke bolesti mogu lijeciti razumijevanjem i razgovorom neto¢na

[19].

Iznenadujuce je i u suprotnosti sa navedenom hipotezom to Sto studenti sestrinstva
SOZS-a nisu pokazali bolja znanja u odnosu na studente Filozofskog fakulteta. Mozda
je to zato $to bi nastava na SOZS-u o psihopatologiji trebala osigurati veca znanja
studentima s obzirom da se radi o zdravstvenom studiju. Takoder mozda je studentima
sestrinstva SOZS-a trebala biti osigurana i veca satnica vjezbi na Klinici za psihijatriju

KBC-a Split kako bi stekli pravi uvid o depresiji. S druge strane, s obzirom da je
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postotak ispravnih odgovora u obje skupine relativnho visok, moguce je da su svi
ispitanici dobro informirani o depresiji s drugih strana, neovisno o studiju kojega
pohadaju (npr. putem medija, predavanja, poznavanja depresivnih osoba u privatnom
zivotu i sl.). Ako usporedujemo naSe istrazivanje s onim Ksenije Brajkovi¢ mozemo
vidjeti da ucenici Srednje medicinske Skole Vrape imaju zavidnu razinu znanja o
psihickim bolestima. Na nekim tvrdnjama su pokazali ve¢u razinu znanja ¢ak i od
studenata sestrinstva SOZS-a. U tom istrazivanju govori se o ljudima oboljelima od
razli¢itih psihickih bolesti, a ne samo o depresiji. Upravo to je razlog zbog ¢ega to
istrazivanje ne mozemo u potpunosti usporediti s nasim istrazivanjem. Medutim
mozemo zakljuciti da je ucenicima Srednje Skole za medicinske sestre Vrapce nastava 0
psihopatologiji jako dobro prilagodena i da su zbog toga stekli visoku razinu znanja

tijekom obrazovanja.

lako se pokazalo da studenti sestrinstva SOZS-a i studenti Filozofskog fakulteta imaju
nisku razinu predrasuda sto je u svakom slucaju pohvalno, ipak smo naisli na znacajnu

razliku u stupnju predrasuda izmedu ove dvije skupine studenata.

Na cestici 1. S depresivnim bolesnikom bih samoinicijativno stupio u kontakt prosje¢na
vrijednost za studente sestrinstva SOZS-a iznosi 2,00, a za studente Filozofskog
fakulteta iznosi 2,55. Na ovoj Cestici studenti sestrinstva SOZS-a su pokazali manje
izrazene predrasude prema depresivnm bolesnicima 1 moZemo iz toga zakljuciti da bi
oni prije samoinicijativno stupili u kontakt s depresivnim bolesnikom od studenata

Filozofskog fakulteta.

Na cestici 4. Prema depresivnim bolesnicima osjecam ljutnju prosjecna vrijednost za
studente sestrinstva SOZS-a iznosi 1,50, a za studente Filozofskog fakulteta iznosi 1,17.
Mozemo vidjeti da su na ovoj Cestici studenti sestrinstva pokazali vecu razinu
predrasuda odnosno studenti Filozofskog fakulteta u manjem stupnju osjecaju ljutnju
prema depresivnim bolesnicima od studenata sestrinstva SOZS-a. Ova ¢injenica je u

potpunosti iznenadujuca.

Na cestici 11. Netko moze biti depresivni bolesnik, a ujedno i dobar covjek prosjecna
vrijednost za studente sestrinstva SOZS-a iznosi 1,53, a za studente Filozofskog
fakulteta iznosi 1,07. Na ovoj Cestici studenti sestrinstva SOZS-a pokazuju vise izraZzene

predrasude prema depresivnim bolesnicima. To bi znacilo da veéi postotak studenata
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Filozofskog fakulteta smatra da depresivni bolesnik moze biti dobar ¢ovjek nego §to to

smatraju studenti sestrinstva SOZS-a.

Na zadnjoj cCestici na kojoj je utvrdena statistiCki znacajna razlika u odgovorima ove
dvije skupine studenata 20. Depresivni bolesnici moraju dozivotno piti lijekove studenti
Filozofskog fakulteta su pokazali da imaju manje izrazene predrasude prema
depresivnim bolesnicima od studenata sestrinstva SOZS-a. Prosje¢na vrijednost za
studente sestrinstva SOZS-a iznosi 2,29, a za studente Filozofskog fakulteta iznosi 1,76.
To bi znacdilo da studenati Filozofskog fakulteta imaju vise znanja o farmakoterapiji i da

ona kod depresivnih bolesnika ne mora biti dozivotna.

Takoder, u suprotnosti s postavljenom hipotezom je ¢injenica da su studenti sestrinstva
SOZS-a pokazali vise izrazene predrasude prema depresivnim bolesnicima u odnosu na
studente Filozofskog fakulteta. Ve¢ znamo da predrasude proizlaze iz manjka znanja,
odnosno §to vise znanja imamo 0 nekoj skupini, bolesti ili sli¢no imat ¢emo prema
istom manje prerasuda i obrnuto. Kako smo u prvom dijelu istrazivanja utvrdili da
studenti sestrinstva SOZS-a nemaju vecu razinu znanja od studenata Filozofskog
fakulteta iz toga proizlazi i zaklju¢ak da studenti sestrinstva SOZS-a nece imati manje
izrazene predrasude od studenata Filozofskog fakulteta. Sama spoznaja da su
predrasude oStro usadene u svakom od nas i da se jednom steCenih predrasuda teSko
mozemo rijeSiti nam moze dati obrazloZenje zaSto studenti sestrinstva SOZS-a imaju
vise izraZzene predrasude prema depresivinim bolesnicima od studenata Filozofskog
fakulteta. Naime, postoji mogucost da su upravo studenti sestrinstva SOZS-a tijekom
svog odrastanja stekli predrasude prema depresivnim bolesnicima i sada ih se tesko
rjesavaju. Do slicnog zakljucka doSlo se 1 u istrazivanju SveuciliSta Sjever u kojemu je
utvrdeno da “iako su tijekom studija studenti sestrinstva imali kolegije u sklopu kojih se
spominju predrasude i stigma te oboljeli od psihic¢kih bolesti, $to je moglo utjecati na
smanjenje predrasude, prema rezultatima provedenog istrazivanja, one postoje* [20].
Cinjenica je da ¢e se studenti sestrinstva SOZS-a tijekom svog radnog vijeka puno puta
sretati s osobama oboljelima od depresije, a kvalitetniju njegu i pomo¢ im mogu dati
samo ako su oslobodeni predrasuda. Isto tako bitno je napomenuti da ova obrazlozenja

trebamo gledati s rezervom zato $to su to samo pretpostavke temeljene na rezultatima, a
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ne i utvrdene cinjenice. Isto tako, iako su studenti sestrinstva SOZS-a u ovom
istrazivanju pokazali veéu razinu predrasuda moramo uzeti u obzir da i kod jedne i kod

druge skupine studenata nije utvrdena visoka i zabrinjavajuca razina predrasuda.

Ovo istrazivanje moglo bi imati veliki doprinos za SveuciliSni odjel zdravstvenih
studija. Utvrdili smo da bi studentima sestrinstva SOZS-a trebalo omoguciti nastavu
kroz koju bi mogli dobiti viSe specifi¢cnog znanja o depresiji. S obzirom na njihovu
struku, nakon zavrSetka studija trebali bi imati vis$i stupanj informiranosti 0 svim
aspektima depresivnosti kako bi u susretu s depresivnim bolesnicima znali prepoznati

simptome i primjereno odgovoriti na njih, u skaldu s kompetencijama svoje struke.

Rezultate ovog istrazivanja ne mozemo smatrati do kraja preciznim zbog ograni¢enja
kao S§to su mali broj ispitanika u obje skupine i koriStenje anketa koje nisu
psihometrijski validirane. Ovo istrazivanje moze biti podloga za druga istrazivanja.
Moguce je provesti isto istraZivanje na drugom studijskom smjeru na SveuciliSnom
odjelu zdravstvenih studija pa usporediti razinu znanja i izrazenost predrasuda kod na

primjer studenata radiloske tehnologije i studenata sestrinstva.
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6. Zakljucci

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na to da studenti sestrinstva SOZS-a i
studenti Filozofskog fakulteta imaju zadovoljavaju¢u razinu znanja jer je postotak
ispravnih odgovora bio visok. Isto tako i studenti sestrinstva SOZS-a i studenti
Filozofskog fakulteta imaju nisku razinu predrasuda. Medutim, ovim istrazivanjem
nismo uspjeli potvrditi hipotezu da ¢e studenti sestrinstva SOZS-a imati bolje znanje i
manju izrazene predrasude prema depresivnim bolesnicima. Naime, u upitniku znanja
postoje samo dvije cestice na kojima postoji statisticki znacajna razlika u znanju
studentata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta. To su cestice: 4.
Depresivni bolesnici su agresivni i 10. Depresija moze imati i psihotiche elemente. Na
prvoj navedenoj cestici studenti sestrinstva SOZS-a su pokazali bolje znanje od
studenata Filozofskog fakulteta, a na drugoj navedenoj ¢estici bolje znanje su pokazali
studenti Filozofskog fakulteta. Nadalje, rezultati upitnika s kojim smo ispitivali
izrazenost predrasuda pokazuju kako postoje cetiri tvrdnje na kojima postoji statisticki
znacajna razlika u izrazenosti predrasuda kod studenata sestrinstva SOZS-a i studenata
Filozofskog fakulteta, a to su: 1. S depresivnim bolesnikom bih samoinicijativno stupio
u kontakt, 4. Prema depresivnim bolesnicima osjecam ljutnju, 11. Netko mozZe biti
depresivni bolesnik, a ujedno i dobar covjek, 20. Depresivni bolesnici moraju dozivotno
piti lijekove. Samo na prvoj navedenoj cCestici studenti sestrinstva SOZS-a imaju manje
izrazene predrasude od studenata Filozofskog fakulteta, dok na ostale tri navedene
Cestice studenti sestrinstva SOZS-a imaju viSe izrazene predrasude od Studenata
Filozofskog fakulteta. Upravo je sve to razlog zbog kojeg je hipoteza naseg istrazivanja
odbacena.
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8. Sazetak

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je: ispitati razlike u znanjima i stavovima prema
depresivnim bolesnicima izmedu studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog
fakulteta.

Metoda: Istrazivanje je provedeno u travnju 2019. godine na studentima sestrinstva
SOZS-a (N=34) i studentima Filozofskog fakulteta (N=43). Upitnik kojim su se
ispitivali studenti imao je tri dijela. U prvom dijelu upitnika su se prikupljali podaci o
dobi, spolu i studijskom smjeru ispitanika. Drugi dio upitnika je bila skala znanja o
depresiji koja je osmisljena za potrebe ovog istrazivanja. Skala se sastojala od 16
tvrdnji, od kojih je svaku bilo moguce oznaciti s to¢no ili neto¢no. Treéi dio upitnika je
bila skala predrasuda koja se sastojala od 28 tvrdnji.. Slaganje sa svakom pojedinom

tvrdnjom studenti su oznacavali na pet-stupanjskoj skali Likertovog tipa.

Rezultati: Rezultati ukazuju na to da je veci postotak zenskog spola zastupljen i na
studiju sestrinstva SOZS-a (94,1%) i na Filozofskom fakultetu (64,3%). Najve¢i udio
studenata oba fakulteta je u dobi izmedu 21-23 godine. U rezultatima drugog dijela
upitnika, u kojem se istrazivala razlika u znanju o deprsivnim bolesnicima kod
studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta, utvrdena je statisticki
znacajna raslika na Cesticama 4 i 10. Da je Cestica 4. Depresivni bolesnici su agresivni
neto¢na znalo je 97,1% studenata sestrinstva OZS-a i 83,3% studenata Filozofskog
faulteta. Da je Cestica 10. Depresija moze imati i psihoticne elemente istinita je znalo
73,5% studenata sestrinstva SOZS-a, dok je 90,5% studenata Filozofskog fakulteta
znalo da je ova tvrdnja to¢na. Takoder, utvrdene su i statistiCki znacajne razlike u
stupnju predrasuda kod studenata sestrinstva SOZS-a i studenata Filozofskog fakulteta
na Cesticama: 1. S depresivnim bolesnikom bih samoinicijativno stupio u kontakt, 4.
Prema depresivnim bolesnicima osjecam ljutnju, 11. Netko moze biti depresivni
bolesnik, a ujedno i dobar covjek i 20. Depresivni bolesnici moraju dozZivotno piti
lijekove. Samo na prvoj navedenoj Cestici studenti sestrinstva SOZS-a su pokazali da
imaju manje izrazene predrasude od studenata Filozofskog fakulteta. Na ostalim
navedenim cCesticama studenti Filozofskog fakulteta imaju manje izrazene predrasude

prema depresivnim bolesnicima od studenata sestrinstva SOZS-a.
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Zakljuéci: U zakljuccima nasSeg istrazivanja mozemo ustanoviti da studenti sestrinstva
SOZS-a i stududenti Filozofskog fakulteta imaju visoku razinu znanja o depresivnim
bolesnicima, medutim studenti sestrinstva nisu pokazali da imaju bolja znanja od
studenata Filozofskog fakulteta. Isto tako, gledajuci predrasude, studenti Filozofskog
fakulteta su pokazali manju razinu predrasuda prema depresivnim bolesnicima u odnosu
na studente sestrinstva SOZS-a. Zbog svega navedenog nasa hipoteza da ¢e studenti
sestrinstva SOZS-a imati veca znanja i manje izraZzene predrasude prema depresivnim

bolesnicima od studenata Filozofskog fakulteta je odbacena.
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9. SUMMARY

Aim: The main aim of this research is to: examine the differences in knowledge and
attitudes, among nursing students at University Department of Health Studies and

students at Faculty of Humanities and Social Sciences, towards depressive patients.

Method: The research has been conducted in April 2019 on nursing students at
University Department of Health Studies (N=34) and students at Faculty of Humanities
and Social Sciences (N=43). The questionnaire by which students were interviewed had
three parts. In the first part of questionnaire, data about age, sex and study direction of
the respondents was collected. The second part of the questionnaire was a knowledge
scale about depression, designed for the purpose of this research. The scale consisted of
16 claims, each of which was possible to mark true or false. The third part of the
questionnaire was prejudices scale which consisted of 28 claims. The students marked

their agreement with each particular statement on a five-point Likert scale

Results: The results indicate that a higher percentage of the female gender is present
both among the nursing students at University Department of Health Studies (91,4%)
and on the Faculty of Humanities and Social Sciences (64,3%). The largest share of
students of both faculties is between 21 and 23 years old. In the results of the second
part of the questionnaire, which examined the difference in knowledge of nursing
students at University Department of Health studies and students at Faculty of
Humanities and Social sciences about depressive patients, a statistically significant
difference on particles 4 and 10 was determined. 97,1% of nursing students at
University Department of Health Studies and 83,3% of students at Faculty of
Humanities and Social Sciences knew that particle 4. Depressive patients are aggressive
is incorrect. 73,5% of nursing students at University Department of Health Studies and
90,5% of students at Faculty of Humanities and Social Sciences knew that particle 10.
Depression can have psychotic elements too is true. Also, statistically significant
differences in degree of prejudices among nursing students at University Department of
Health Studies and students at Faculty of Humanities and Social Sciences were
determined on the following particles: 1. I would make contact with a depressive patient

on my own initiative, 11. Someone can be a depressive patient and a good man at the
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same time and 20. Depressive patients have to take medicines for lifetime. It is only on
the first mentioned particle that the nursing students at University Department of Health
Studies showed their less pronounced prejudices than the students at Faculty of
Humanities and Social Sciences. On the others of the mentioned particles, students at
Faculty of Humanities and Social Sciences have less pronounced prejudices towards
depressive patients than the nursing students at University Department of Health
Studies.

Conclusions: In conclusions of our research we can determine that nursing students at
University Department of Health Studies and students at Faculty of Humanities and
Social Sciences have high level of knowledge about depressive patients, but nursing
students at University Department of Health Studies did not show that they have more
knowledge than students at Faculty of Humanities and Social Sciences. Equally, paying
attention to the prejudices, students at Faculty of Humanities and Social Sciences
showed a lower level of prejudices towards depressive patients in comparison with
nursing students at University Department of Health Studies. For all the above reasons,
our hypothesis that nursing students at University Department of Health Studies will
have greater knowledge and less pronounced prejudices towards depressive patients

than students at Faculty of Humanities and Social Sciences, is rejected.
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10. Zivotopis

Osobni podaci

Ime i prezime
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28.02.1998.
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11.Prilog 1
Op¢i podaci o ispitanicima:

Studij:

a. SveuCiliSni  odjel zdravstvenih  studija. Smijer i godina studija:

b. Filozofski fakultet u Splitu. Smijer i godina studija:

Spol: M Z
Dob:

Znanja o depresivnim bolesnicima
Pazljivo procitajte svaku tvrdnju 1 odgovorite je li to¢na (T) ili neto¢na (N). ZaokruZite

izabrani odgovor.

1. Zajednicka karakteristika depresivnih bolesnika je da nisu svjesni svojih | T N

postupaka.

2. Depresivni bolesnici se osje¢aju umorno.

3. Depresiju obiljezava smanjeni interes prema gotovo svim aktivnostima.

4. Depresivni bolesnici su agresivni.

—| - -
zl zl zl =z

5. Roditelji pravilnim odgojnim postupcima u potpunosti mogu sprijeciti

pojavu depresije kod djece.

6. Depresivni bolesnici su radno sposobni.

7. Depresija je duSevna bolest.

8. Depresivni bolesnici najces¢e pate od nesanica.

9. Depresivni bolesnici mogu biti psihomotorno uzbudeni.

10. Depresija moze imati 1 psihoti¢ne elemente.

11. Depresivni bolesnici imaju povecani suicidalni rizik.

—| = A 4] 4] 4]
zl zl zl zl z z z

12. Depresija se moze lijeciti razumijevanjem i razgovorom.
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13. Svaki depresivni bolesnik mora se lijeciti u bolnici. TN
14. Depresivni bolesnici ¢esto okrivljuju druge ljude za svoje probleme. T N
15. Depresija ne utjece na koncentraciju. TN
16. Depresija je najc¢eséi psihicki poremecaj. TN

Predrasude prema depresivnim bolesnicima

Molimo Vas da pazljivo procitate svaku tvrdnju i da na prilozenoj skali od 5 stupnjeva

oznacite svoj stupanj slaganja. Pri tome se koristite svojim prvim utiskom i nemojte se

predugo zadrzavati na pojedinim tvrdnjama.

1 — uopce se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem
4 —slazem se

5 — u potpunosti se slazem

1. S depresivnim bolesnikom bih samoinicijativno stupio u kontakt. 12345
2. Zaposlio bih depresivnog bolesnika u svojoj firmi. 12345
3. Ugodno se osje¢am u drustvu depresivnog bolesnika. 12345
4. Prema depresivnim bolesnicima osje¢am ljutnju. 12345
5. Bojim se depresivnih bolesnika. 12345
6. Prijetanjama suicidom, depresivni bolesnici manipliraju svojom | 12345
okolinom.

7. Kad bih za nekog poznanika saznao da je postao depresivni bolesnik, | 12345
poceo bih ga izbjegavati.

8. Postujem depresivne bolesnike kao ljude. 12345
9. Ako je netko depresivni bolesnik, treba se truditi da to sakrije. 12345
10. Imam vrlo negativno misljenje o depresivnim bolesnicima. 12345
11. Netko moze biti depresivni bolesnik, a ujedno i dobar ¢ovjek. 12345
12. Mogu razumjeti depresivne bolesnike. 12345
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13. Kad vidim depresivnog bolesnika osjetim nelagodu. 12345
14. Depresivni bolesnici su jednako vrijedni kao i ostali. 12345
15. Nacin na koji se ponasaju depresivni bolesnici razdrazuje. 12345
16. Depresivni bolesnici iskoriStavaju svoj polozaj. 12345
17. Depresivne osobe se ne trude dovoljno izaci iz depresivnog stanja. 12345
18. Depresivne osobe ne slusaju korisne savjete o tome kako ¢e iza¢iiz | 12345
depresivnog stanja.

19. Depresivne osobe su dosadne jer se stalno zale. 12345
20. Depresivni bolesnici moraju dozivotno piti lijekove. 12345
21. Depresija je znak slabosti ¢ovjeka. 12345
22. Depresivni bolesnici o¢ekuju da ih okolina sazaljeva. 12345
23. Depresivni bolesnici su neodgovorni. 12345
24. Depresivni bolesnici su nesposobni. 12345
25. Depresivni bolesnici su nepouzdani. 12345
26. Depresivni bolesnici svojim ponaSanjem Zele privuéi paznju okoline. | 12345
27. Depresivni bolesnici su mentalno poremeceni. 12345
28. Depresivni bolesnici mogu odradivati poslove jednako dobro kao | 12345

ostali ljudi.
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