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Usporedba stavova prema depresivnim osobama kod pomagackih i nepomagackih struka
Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos odabrane profesije i stavova prema depresivnim
osobama, kao i efekt osobnog iskustva s depresijom, koli¢ine kontakta s depresivnim osobama u
privatnom zivotu, broja kolegija na studiju koji obraduju temu depresije i tretmana depresije,
postojanja kontakta i prakse s depresivnim osobama u sklopu studija te samostalne edukacije o
depresiji van obaveza studija na stavove pojedinaca prema depresivnim osobama. Istrazivanje je
provedeno na 308 studenata medicine, sestrinstva, psihologije, socijalnog rada, uciteljskog
fakulteta, socijalne pedagogije te logopedije. Primijenjeni su upitnik Stigme prema depresivnim
osobama (Griffiths, 2004) i Stigme prema vlastitoj depresiji (Barney i sur., 2010). Rezultati
ukazuju na znacajne razlike u osobnoj 1 stigmi prema vlastitoj depresiji unutar pomagackih struka,
dok razlika s nepomagackim strukama nije pronadena. Nadalje, pronaden je znacajan efekt
osobnog kontakta se depresivnim osobama, osobnog iskustva s depresijom i koli¢ine edukacije o
depresiji na stupanj stigme prema depresivnim osobama i vlastitoj depresiji.

Kljucéne rije¢i: stigma prema depresivnim osobama, stigma prema vlastitoj depresiji, pomagacke
I nepomagacke struke, edukacija o depresiji, 0sobno iskustvo s depresijom

Attitude towards depressive patients - comparison between helper and non-helper

professions
Abstract

The aim of current research was to examine the relation between certain professions and
attitude towards depressive patients. Furthermore, the effect personal experience with depression,
previous contact with depressive individuals, the amount of education on depression and
depression treatment one has had and practical experience with depressive patients has on ones
attitudes towards depressive patients. The research was conducted on 308 students of medicine,
nursing, psychology, social work, speech pathology, social pedagogy and faculty of education.
Depression stigma scale (Griffiths, 2004) and Self-stigma depression scale (Barney et al. 2010)
was used for the purpose of this research. The research results suggest a significant difference in
personal and self-stigma between medical (doctors and nurses) and non-medical students
(psychologists, social workers, social educationalist and teachers). Furthermore, a significant
effect of contact with depressive individuals, personal experience with depression and the amount
of education on depression on stigma towards depressive individuals and self-stigma was found.

Key words: stigma towards depressive individuals, self-stigma, helper professions, non-helper

professions, depression education, personal depression
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U danasnje vrijeme, gotovo da ne postoji osoba koja se na neki nain nije susrela s
depresijom, bilo da su osobu s ovim poremecajem vidjeli u filmu, procitali o tome na nekoj od
drustvenih mreza ili ¢uli za osobu koja je pocinila samoubojstvo nakon tihe borbe s depresijom.
Sukladno tome, statisti¢ki podatci ukazuju na to da vise od 300 milijuna ljudi diljem svijeta boluje
od ovog poremecaja (WHO, 2018). Rezultati istrazivanja iz 2000. godine provedenog u SAD-u
ukazuju na to da od 30 000 Amerikanaca koji godi$nje po¢ine samoubojstvo, njih 90% boluje od
odredenog psihickog poremecaja, najcesce depresije (Hyman, 2000; prema Halter, 2004). Ni stanje
s ucCestalosti psihickih poremecaja u Hrvatskoj nije drugacije. Psihicki poremecaji nalaze se na
drugom mjestu uzroka hospitalizacije pojedinaca u radno aktivnoj dobi (od 20 do 59 godina), dok
je depresija na treCem mjestu uzroka hospitalizacije, ali i po broju dana provedenih na bolni¢kom
lije¢enju (HZJZ, 2004; prema Bosnjak i Habljak 2012).

Kao $to je to 1 s ve¢inom drugih psihi¢kih problema, postoje razliCiti stavovi prema
depresiji i depresivnim osobama. Stav se definira kao relativno stabilna i trajna, steCena
organizacija pozitivnih ili negativnih vrednovanja, emocija i reagiranja prema nekom objektu, a
kao mentalna dispozicija, utjee na misljenje, opazanje i socijalno ponaSanje (Petz, 2005). Uz
pojam stava Cesto se vezu pojmovi stereotipa, predrasude te diskriminacije. lako se pojam
stereotipa odnosi na ustaljeni sklop pojednostavljenih i pretjerano uopcenih psihic¢kih osobina koje
se pridaju cijeloj skupini (Furlan i sur., 2005), stereotip ne mora nuzno biti negativan ili Stetan.
Takav postaje tek onda kada se obiljezja odredene skupine generaliziraju na sve pripadnike te
skupine ili se pojedince procjenjuje u skladu sa stereotipima te skupine. U tom slucaju rijec je o
predrasudama kao afektivnoj komponenti ili diskriminaciji kao bihevioralnoj komponenti reakcija
baziranih na kategoriziranju (Fiske, 1998). S diskriminacijom se ¢esto veze i pojam stigme koja se
definira kao negativno ,,0znacavanje* skupine ili njenih pripadnika koja se po neCemu razlikuje
(Falk, 2001; prema Finkelstein i Lapshin, 2007). U istrazivanjima stigme prema psihickim

poremecajima, autori razlikuju tri vrste;

1. Osobna stigma odnosi se na stav pojedinca prema drugim ljudima koji boluju od
odredenog psihickog poremecaja. (npr. ,,0s0be oboljele od psihickih poremeéaja su
opasne za drustvo®). Smatra se najbitnijom u odnosu na trazenje pomoci za depresivne

simptome, te je kao takva i najéescée istrazivana (Brown i sur., 2010).



2. Percipirana stigma obuhvaca vjerovanja pojedinca o tome kakvi su stavovi vecine
drugih ljudi prema osobama koje boluju od odredenog psihickog poremecaja (npr.
»vjerujem da veéina drugih ljudi misli da su osobe s psihi¢kim poremecajima opasne
za drustvo®) (Griffiths, Christensen, Jorm, Evans i Groves, 2004).

3. Stigma prema viastitom psihickom poremecaju (Samostigmatiziranje) ukljucuje
stavove pojedinca prema samom sebi, odnosno, stavove koje bi osobe imale prema
samima sebi ukoliko bi bolovali od psihickog poremecaja (npr. ,,mislim da sam
opasan/na za drustvo jer bolujem od psihickog poremecaja“) (Barney, Griffiths,
Christensen i Jorm, 2010).

Corrigan, Watson i Barr (2006) isticu vaznost medusobnog odnosa ove tri vrste stigme, te
navode da sama prisutnost stigmatiziraju¢ih vjerovanja u drustvu postupno razvija sve navedene
stigme. Naime, nakon §to postane svjestan ovih vjerovanja o psihickom poremecaju (percipirana
stigma), pojedinac donosi odluku hoce 1i ih usvojiti (0sobna stigma) ili ne. Nakon toga, ukoliko
pojedinac sam boluje od konkretnog poremecaja, a usvojio je stigmatizirajua vjerovanja, razvija

se samostigmatizacija (stigma prema vlastitom psihickom poremecaju).

Stigma prema psihi¢kim poremecajima Cesta je pojava, a istrazivanja ukazuju na to kako
je stigma prema osobama s psihiCkim poremecajima znacajno izrazenija nego stigma prema
osobama s fizickim invaliditetom (Corrigan i sur., 2000; prema Brown i sur., 2010). Sukladno
tome, aktualna je i stigma prema depresivnom poremecaju te depresivnim osobama. O aktualnosti
stigme prema depresivnim osobama svjedo¢e podatci da samo 50% osoba koje boluju od
depresivnog poremecaja potraze pomo¢ (Kessler i sur., 2003; prema Finkelstein i Lapshin, 2007),
a velik dio ih odustane od tretmana upravo zbog stigme koja se veze uz depresiju i depresivne
osobe (Sirey i sur., 2001; prema Finkelstein i Lapshin, 2007). Ovakvi rezultati porazavajuci su
ponajvise iz razloga §to depresivni poremecaj, ukoliko se pravilno i pravodobno lije¢i, ima vrlo

visoku stopu uspjesnosti lijecenja (Kaplan, 2005).

U dosadasnjim istrazivanjima utvrdeno je djelovanje niza ¢imbenika na razvoj stigme, ali

i na smanjivanje stigmatizacije. Neki od njih bit ¢e prikazani u sljede¢im odlomcima.

lako se odnos spola i stigmatizacije depresivnih osoba ve¢ dugo proucava, rezultati
istrazivanja nisu jednoznacni. Dok neka istrazivanja ukazuju na nizi stupanj stigme kod zena

(Crisp, Gelder, Goddard, Meltzer, 2005), u drugima je niza stigmatizacija utvrdena kod muskaraca
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(Chowdhury i sur., 2000). No, postoje i istrazivanja koja ne pronalaze razlike u stigmatizaciji
depresivnih osoba s obzirom na spol sudionika (Chowdhury i sur., 2001). Nejednoznacni rezultati
bi se djelomi¢no mogli objasniti spolnim razlikama u razliitim vrstama stigme. Naime, u
istrazivanju Griffithsove, Christensenove i Jorma (2008) muskarci su iskazivali vi§u razinu
osobne, a zene percipirane stigme. Sli¢ni, nejednoznacni, rezultati dobiveni su i za odnos dobi i
stigmatizacije. S jedne strane, istrazivanja poput onih koji su proveli Lauber, Nordt, Falcato i
Rossler (2004) te Griffithsova i suradnici (2008) ukazuju na veci stupanj percipirane stigme kod
starijih osoba, dok je u drugim istrazivanjima utvrden obrnut odnos (npr. Chowdhury i sur., 2000).
No, postoje 1istrazivanja u kojima nije utvrden efekt dobi na percipiranu, osobnu niti stigmu prema

vlastitoj depresiji (npr. Grant, Bruce i Batterham, 2016).

Smatra se kako je jedan od glavnih uzroka stigmatizacije opcenito nerazumijevanje onih
pojedinaca koji se po necemu razlikuju od vecine (Brown i sur., 2010), $to se moZe primijeniti i u
slucaju psihickih poremecaja. Ovakvo nerazumijevanje djelomicno je uzrokovano i neto¢nim
predstavljanjem osoba s psihi¢kim poremecajima u filmovima i medijima (Corrigan, 2000) koje
djeluje na ¢injenicu da se te 0sobe najces¢e smatra krivima za njihove simptome, odnosno da su
ih ,,sami uzrokovali“ ili ,,sami izabrali“ (Corrigan i sur., 2000; prema Brown i sur., 2010). Prema
atribucijskoj teoriji upravo vjerovanje da su depresivne osobe same uzrokovale ili izabrale
poremecaj dovodi do stigmatizacije, a posljedi¢no tome i vjerovanja da ne zasluzuju pomo¢ i/ili
suosje¢anje (Weiner, Perry i Magnusson, 1988; prema Boysen i Vogel, 2008). Naime prema
navedenoj teoriji oni poremecaji koji su nastali van kontrole pojedinca (npr. sljepoca) nailaze na
viSe razumijevanja u drustvu nego poremecaji za koje se smatra da ih je pojedinac sam uzrokovao
(npr. HIV). Vode¢i se ovim podatcima, brojne kampanje za smanjivanje stigmatizacije depresivnih

osoba usmjerene su na educiranje javnosti o stvarnim uzrocima depresije (WHO, 2018).

No, rezultati istrazivanja o efektima edukacije o depresiji na stigmatizaciju depresivnih

0soba nisu u potpunosti jednoznacni.

Tako su, na primjer, Dietrich, Matschinger i Angermeyer (2006) utvrdili da je viSe znanja
0 depresiji povezano s ve¢im stupnjem stigme prema depresiji. Suprotno tome, Angermeyer i
Matschinger (2003; prema Wang i Lai, 2008) nisu utvrdili statisti¢ki znacajni efekt znanja o
depresiji na stavove prema depresivnim osobama. No, istrazivanje Griffithsove i suradnika (2004)

0 postojanju stigme prema depresiji kod osoba koje pokazuju visoku razinu depresivnih simptoma



ukazuje na treéu vrstu efekta. U svojoj su hipotezi naveli kako ¢e edukacija o depresiji i
depresivnim osobama imati efekta na smanjivanje stigme kod osoba koje pokazuju depresivne
simptome, a ista im je i djelomi¢no potvrdena. Naime, rezultati njihovog istrazivanja ukazuju na,
ilako malu, statisticki znacajnu promjenu u osobnoj, N0 ne i u percipiranoj stigmi prema
depresivnim osobama. Drugim rije¢ima, nakon edukacije se kod sudionika s depresivnim
simptomima smanjio stigmatizirajuéi stav, no edukacija nije imala efekt na njihov stav prema tome
koliko opca populacija stigmatizira osobe s ovim poremecéajem. Sli¢no tome, rezultati istrazivanja
provedenog na studentima medicine u Marylandu (Finkelstein i Lapshin, 2007) ukazuju na jo$ veci
uspjeh smanjivanja stigme prema depresivnim osobama nakon odslusane edukacije o depresiji i
tretmanima depresije. Mogucée objasnjenje ovakvih rezultata lezi upravo u vrsti edukacije, odnosno
informacijama koje su dane pojedincima. Sudionici u istrazivanju Dietrich i suradnika (2006) bili
su informirani samo o tome da je uzrok depresije bioloske prirode, a ne znak osobne slabosti
pojedinca sto je dovelo do uvjerenja kako su takvi pojedinci nepredvidivi jer su im oSteCene

mozgovne funkcije, a s tim 1 do straha 1 Zelje za izbjegavanjem depresivnih osoba.

Ovakav efekt edukacije o bioloskim uzrocima depresije na stigmu prema depresivnim
osobama nije u skladu s prije navedenom atribucijskom teorijom (Weiner, Perry i Magnusson,
1988; prema Boysen i Vogel, 2008). No, buduci da prijasnja istrazivanja ukazuju da bioloska
edukacija 0 depresiji moze umanjiti okrivljavanje depresivnih pojedinaca za njihovo stanje
(Goldstein i Rosselli, 2003), postoji moguénost da biolosku vrstu edukacije nije nuzno potrebno
ukinuti, ve¢ nadopuniti. Konkretno, moguce je da su edukacije koje, uz biolosko objasnjenje
nastanka depresije, ukljucuju i informacije o tome kako se ovaj poremecaj moze izlijeciti (Griffiths
i sur., 2004; Finkelstein i Lapshin, 2007) obuhvatnije, te kod polaznika edukacije ne stvaraju strah
i Zelju za izbjegavanjem oboljelih osoba, jer im nude vise informacija, a posebice 0 moguénosti
izljeCenja poremecaja. No, ima i istrazivanja koja sugeriraju da iste edukacije mogu imati razlicite
efekte na razli¢ite skupine (stru¢njaka). Na primjer, u istrazivanju Modgillove, Pattena, Knaakove,
Kassamove i Szetoa (2014) edukacija o depresiji je dovela do smanjenja stigme prema depresivnim
osobama kod studenata medicine i zaposlenih u zdravstvenom sektoru, te psihologa i farmaceuta,
no ne i socijalnih radnika. Kao moguce objasnjenje utvrdene razlike autori navode nizak stupanj
stigme prema depresivnim osobama kod socijalnih radnika prije edukacije, manjak usmjerenosti
koriStene edukacije na stigmu kod socijalnih radnika ili nedovoljnu specificnost Cestica na

koristenom upitniku za mjerenje stigme kod ove struke.



No, osim prethodno navedenih objasnjenja moguce je da joS neki ¢imbenici djeluju na
ucinkovitost edukacije i smanjenje stigmatizacije, a jedan od njih je i prethodni kontakt, odnosno
profesionalno i/ili osobno iskustvo s depresivnim osobama. Tako su, na primjer, Schenner,
Kohlbauer i Gunther (2011) u istrazivanju provedenom medu studentima medicine utvrdili da su
studenti koji su imali prakti¢nog iskustva u radu s depresivnim osobama iskazivali nizi stupanj
stigmatizacije osoba oboljelih od depresije od studenata bez iskustva. Isto tako, oni lije¢nici koji
stav prema depresivnim osobama, kao i znacajno manju sklonost radu s takvim pacijentima od
psihijatrijskih lijecnika (Aldahmashi, Almanea, Alsaad, Mohamud 1 Anjum, 2019). Sli¢no tome,
Grantova i suradnici (2016) utvrdili su da, iako ne postoji statisticki znacajna razlika u stupnju
stigme prema depresivnim osobama izmedu studenata psihologije i opée populacije, 0sobno
iskustvo s depresivnim osobama (npr. ¢lan obitelji kojemu je dijagnosticirana depresija) bio je
povezan s nizom stigmom. Nadalje, u ranije spomenutom istrazivanju Griffithsove i suradnika
(2008) utvrdeno je da su pojedinci s prethodnim osobnim iskustvom s depresivnim osobama
iskazivali nizi stupanj osobne, ali visi stupanj percipirane stigme. Kao neke od potencijalnih
objasnjenja viSe percipirane stigme autori su naveli izloZzenost ve¢em broju realnih Zivotnih
situacija u kojima su se sudionici susretali sa stigmatizacijom i diskriminacijom depresivnih osoba,
vecom osjetljivoS¢u na spomenutu diskriminaciju ili djelovanjem obaju ¢imbenika. Slicni rezultati
dobiveni su istrazivanjem Calearove, Griffithsove i Christensenove (2011) na adolescentima.
Naime, rezultati navedenog istrazivanja ukazuje na to da oni adolescenti Ciji su roditelji bili, ili
trenutno jesu depresivni, pokazuju nizi stupanj osobne stigme prema depresivnim osobama.
Sheffield, Fiorenza i Sofronoff (2004) ovakav odnos objaSnjavaju time da ¢e oni koji nisu imali
osobno iskustvo s depresivnim osobama pokazivati manje razumijevanja samog poremecaja te
posljedi¢no tome biti manje tolerantni prema osobama koje boluju od njega. U prilog tome idu 1
rezultati istrazivanja Boyda, Katza, Linka i Phelana (2010) u kojem je utvrdeno da su sudionici
koji su imali osobno iskustvo s osobama s psihickim poteSko¢ama manje krivili oboljele za njihovu
bolest. Osim toga, osobno iskustvo je bilo povezano s manje ljutnje i socijalnog distanciranja od

osoba s psihickim problemima.

Vec¢ina dosadaSnjih istrazivanja stigmatizacije uglavnom se fokusirala na osobnu i
percipiranu stigmu te ¢imbenike povezane s njima. No, osobe oboljele od depresije Cesto

izvjeStavaju da se zbog komunikacije i ponaSanja svojih najblizih prema njima osjecaju



odbacenima, posramljenima i ,,0zna¢enima‘“ (y Garcia i sur., 2012). Kao rezultat, stigmatizirane
osobe nerijetko razvijaju negativisticki stav te snizeno samopostovanje, §to u kombinaciji s
osobnim vjerovanjem u stereotipe poput ,,depresija je znak osobne slabosti“ i ,,depresivne osobe
same su krive za svoje stanje* smanjuje spremnost i vjeru depresivnih osobama u moguénost
lijeCenja (Halter, 2004). Na primjer, u grupi studenata prve i druge godine medicine kojima je
dijagnosticirana depresija njih 30% je navelo da je stigmatizacija jedna od glavnih prepreka
trazenja profesionalne pomoéi. Gotovo 40% studenata je navelo potencijalni izostanak
povijerljivosti kao jednu od barijera za zapoc€injanje tretmana, dok je 24% izjavilo bojazan da ¢e
podaci o odlascima na terapiju biti zapisani u njihovom akademskom dosjeu §to im kasnije moze

otezati dobivanje Zeljene specijalizacije (Givens 1 Tjia, 2002).

Prema nekim autorima stigmatizirajuci stavovi studenata medicine su rezultat anksioznosti
1 nedovoljnog znanja o psihickim poremecajima (FilipCi¢ i sur., 2003). No, novija istrazivanja
sugeriraju da edukacija o depresiji, za razliku od osobne i percipirane stigme, nema efekta na
stigmu prema vlastitoj depresiji. Konkretno, u istrazivanju Grantove i suradnika (2016) sudionici
koji su imali veci trenutni stupanj depresivnih simptoma pokazali su i ve¢i stupanj stigme prema
vlastitoj depresiji, dok se stupanj znanja o depresiji nije pokazao statisticki znac¢ajnim. Sli¢ne
rezultate dobili su Barney i suradnici (2010) koji su utvrdili statisti¢ki znacajnu, mada slabu,
povezanost stigme prema vlastitoj depresiji s trenutnim stupnjem depresivnih simptoma, dok
stupanj stigme prema vlastitoj depresiji nije bio povezan s postojanjem prija$njeg iskustva S
depresijom. U istrazivanju Schwenka, Davisove i Wimsattice (2010), provedenom medu
studentima medicine, vise od 60% studenata sa simptomima depresije su izrazavali stav da je
trazenje pomoci znak slabosti te da bi trazenje pomoc¢i bilo riskantno za njihovu buducu karijeru.
Osim toga, studenti s vis§im stupnjem depresivnih simptoma ¢esce su izjavljivali kako bi ih drugi
studenti, ukoliko saznaju za njihovu depresiju, manje postovali te manje vrednovali njihovo
mi$ljenje Sto ukazuje na veéi stupanj percipirane stigme. Sli¢no tome, Vankar, Prabhakaran i
Sharm (2014) su u istrazivanju medu studentima medicine utvrdili viSu percipiranu stigmu te visu
stigmu prema vlastitoj depresiji kod studenata s osobnim iskustvom depresije nego kod studenata
bez iskustva. Sli¢ni rezultati dobiveni su u ve¢ spomenutom istrazivanju Griffithsove i suradnika

(2008), kao 1 istrazivanju Jorma i Wrighta (2008) provedenom medu adolescentima.



lako stigma prema vlastitoj depresiji utjeCe na zivote svih pojedinaca, ona je posebno
problemati¢na kada se radi o studentima, odnosno predstavnicima pomagackih struka. U jednom
od rijetkih longitudinalnih istrazivanja u kojem je ispitivan razvoj percipirane stigme i stigme
prema vlastitim psihi¢kim poremecajima utvrdeno je da je izrazenija inicijalna percipirana stigma
prediktor kasnije izrazenije stigme prema vlastitim psihickim poremecajima, odnosno tijekom
vremena dolazi do internalizacije percipirane stigme (Vogel, Bitman, Hammer i Wade, 2013).
Nadalje, istrazivanja su pokazala kako vi$a razina percipirane stigme prema depresivnim osobama
ima negativni efekt na trazenje pomoc¢i (Nadeem i sur., 2007; prema Brown 1 sur., 2010), pri tome
neka istraZivanja naglaSavaju medijacijski efekt internaliziranja opce prihvacenih stereotipa o
depresivnim osobama na inhibiciju trazenja pomo¢i (Conner 1 sur., 2010). Drugim rije¢ima, veci
stupanj stigme prema vlastitoj depresiji u ve¢oj mjeri smanjuje vjerojatnost da ¢e osoba potraziti

pomoc¢ nego percipirana stigma.

Dakle, moguce je da negativna percepcija koje drustvo ima prema osobama koje boluju od
psihi¢kih poremecaja izravno utjece na stavove osoba s psihickim problemima prema samima sebi,
cak 1 kod osoba koje su educirane o etiologiji psihickih poremecaja. Ovo pak zauzvrat moze
izravno utjecati na kvalitetu buduceg rada s pacijentima 1 klijentima, poput izrazavanja negativnih
stavova prema tretmanu psihickih poremecaja (Rosenthal 1 Okie, 2005; Vogel, Wade 1 hackler,
2007). Nadalje, prema teoriji Claude Steele (1997; prema Brown i sur., 2010) ukoliko se pojedinac
koji pripada stigmatiziranoj grupi (npr. depresivne osobe) odluci na ponasanje (trazenje pomoci)
koje ¢e ga dovesti u situaciju gdje se osjeca osudivano ili ga se tretira u skladu stereotipa grupe
kojoj pripada (postojanje stigmatizacije kod pomagackih struka) moze do¢i do samo-ozljedivanja

1 opéenitog pogorsanja psihickog stanja osobe.

Sukladno tome, do danas su provedena brojna istrazivanja o ¢imbenicima povezanima s
razvojem stigme prema depresivnim osobama, a vecina njih se uglavnom fokusirala na
zdravstvene pomagacke struke, odnosno studente medicine (npr. Givens i Tjia, 2002; Schwenk i
sur., 2010). Ukoliko su u istrazivanje uklju¢ene i druge struke, poput psihologa (npr. Grant i sur.,
2016) njihovi stavovi su se uglavnom usporedivali sa sudionicima iz op¢e populacije. Posljedicno
nije jasno ima li struka ikakav efekt na izrazenost razli¢itih aspekata stigme (0osobnoj, percipiranoj
ili stigmi prema vlastitoj depresiji) i njihov odnos s razli¢itim ¢imbenicima, a posebice ukoliko se

u obzir uzmu struke koje su medusobno po mnogocemu sli¢ne. Imajuci to na umu, u ovom radu



usporedeni su stavovi izmedu pomagackih struka i nepomagackih struka, i to na nacin da su u
nepomagacke struke ukljucene one ¢iji opis posla sadrzi odredene odlike pomagacda (ucitelj —

ucenik, logoped — klijent). U nastavku su prikazani cilj i problemi istraZivanja.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos odabrane profesije i stavova prema depresivnim
osobama te efekt koli¢ine kontakta s depresivnim osobama u privatnom zivotu, vlastitog iskustva
s depresijom, broja kolegija na studiju koji obraduju temu depresije i tretmana depresije, postojanja
kontakta i prakse s depresivnim osobama u sklopu studija te samostalne edukacije o depresiji van
obaveza studija, kao i stupnja znanja o depresiji na stavove pojedinaca prema depresivnim

osobama.

PROBLEMI | HIPOTEZE
Problemi
U skladu s ciljem istrazivanja postavljeni su sljede¢i problemi:

1. Ispitati efekt struke (pomagacke/nepomagacke) na stavove pojedinaca prema depresivnim
osobama.

2. lspitati efekt koli¢ine kontakta s depresivnim osobama u privatnom zivotu, vlastitog
iskustva s depresijom, broja kolegija na studiju koji obraduju temu depresije i tretmana
depresije, postojanja kontakta i prakse s depresivnim osobama u sklopu studija te
samostalne edukacije o depresiji van obaveza studija te stupnja znanja o depresiji na

stavove pojedinaca prema depresivnim osobama.
Hipoteze
U skladu s postavljenim problemima u nastavku su navedene hipoteze:

H1: Studenti pomagackih struka, ukljucujuci zdravstvene (studenti medicine i sestrinstva)
1 nezdravstvene (studenti psihologije 1 socijalnog rada) struke imat c¢e statistiCki znacajno
pozitivnije stavove prema depresivnim osobama od studenata iz nepomagackih struka (studenti

socijalne pedagogije, logopedije i uciteljskog fakulteta).



H2: Studenti s ve¢om koli¢inom kontakta s depresivnim osobama u privatnom Zivotu, bez
vlastitog iskustva s depresijom, kao i ve¢om koli¢inom prakse s depresivnim osobama u sklopu
studija, te ve¢im stupnjem znanja o depresiji i depresivnim osobama (mjerenog brojem odslusanih
kolegija koji ukljucuju edukaciju o depresiji i tretmanu depresije, postojanjem samostalne
edukacije o depresiji i depresivnim osobama te ucinkom na testu prepoznavanja simptoma
depresije) imat Ce statisticki znacajno pozitivnije stavove prema depresivnim osobama od
studenata s manjom koli¢inom i bliskos¢u kontakta s depresivnim osobama u privatnom zivotu i

u sklopu studija te manjim stupnjem znanja o depresiji i depresivnim osobama.
METODA
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 308 sudionika (N=308) od ¢ega je 284 sudionika
zenskog, a 24 sudionika muSkog spola. Raspon dobi sudionika bio je od 18 do 35 godina.
IstraZivanje je provedeno na studentima pomagackih struka, koje se definiraju kao one struke koje
su u svom radu usmjerene na pomaganje drugim ljudima u rjeSavanju njihovih Zivotnih problema,
a zajedniCka Karakteristika im je osobni kontakt klijenta u nevolji i pomagaca (Ajdukovi¢ i
Ajdukovi¢, 1996). Pri tome je ova kategorija podijeljena u dvije skupine, odnosno zdravstvene
pomagacke struke u koje se ubrajaju studenti medicine i sestrinstva, te nezdravstvene pomagacke
struke u koje se ubrajaju studenti psihologije i socijalnog rada. Uz to, u istraZivanju su sudjelovali
i studenti onih nepomagackih struka za koje postoji vjerojatnost da ¢e se u sklopu posla susresti s
depresivnim osobama, no nisu nuzno educirani za rad s njima, odnosno ucitelji, logopedi i socijalni
pedagozi. Ukupno je sudjelovao 101 student zdravstvene pomagacke struke (Nzp=101), od kojih
je 48 studenata medicine (Nmedicina=48), a 53 studenta sestrinstva (Nsestrinstvo=53) te 98 studenata
nezdravstvene pomagacke struke (Nnps=98), od kojih je 48 studenata socijalnog rada (Nsocijaini
rad=48), a 50 studenata psihologije (Npsinologiia=50). Sudjelovalo je ukupno 109 studenata
nepomagackih struka (Nnp=109), od kojih je 46 studenata uciteljskog fakulteta (Nucireyjski fukutier=46),

42 studenta logopedije (Niogopedija=42), a 21 student socijalne pedagogije (Nsocijaina pedagogija=21).
Instrumenti

Upitnikom sociodemografskih podataka prikupljeni su podaci o spolu, dobi, studijskom

usmjerenju, godini studija te gradu studiranja sudionika. Isto tako, prikupljeni su i podaci o koli¢ini



kontakta pojedinaca s depresivnim osobama u privatnom zivotu. Sudionicima su bile ponudene
razli¢ite vrste kontakta s depresivnim osobama (,,Upoznat/a sam s depresivnim osobama iz
serija/filmova/knjiga®, ,,Jmam ¢lana uze obitelji koji je depresivan®). Broj potvrdnih odgovora
prikazuje koli¢inu kontakta (od 0 do 7). Nadalje, sudionicima je isto tako bilo ponudeno da oznace
jesu li sami imali iskustvo s depresijom. Nakon toga, prikupljeni su podaci o koli¢ini kolegija koji
ukljucuju edukaciju o depresiji i tretmanu na njihovom studiju (moguéi odgovori bili su ,,0“, ,,1%,

»2-3%, ,,4-5“ te ,,viSe od 5°) kao i postojanju samostalne edukacije sudionika o depresiji.

Upitnik stigme prema depresivnim osobama (Depression Stigma Scale-DSS,
Griffiths, 2004) sadrzi dvije subskale, odnosno Subskalu osobne stigme kojom se mjeri stupanj
osobne stigme pojedinca (primjer Cestice: ,,.Depresija je znak osobne slabosti®) i Subskalu
percipirane stigme (primjer Cestice: ,,Vecina ljudi smatra depresiju znakom osobne slabosti‘)
kojom se mjeri stav pojedinca o zastupljenosti stigme u opc¢oj populaciji. Svaka subskala sastoji
se od devet Cestica. Zadatak sudionika je procijeniti slaganje sa svakom od navedenih Cestica na
skali Likertovog tipa od pet stupnjeva (1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — djelomi¢no se ne slazem,
3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — djelomicno se slazem, 5 — u potpunosti se slazem). Ukupni
se rezultat formira kao suma odgovara na pojedinim Cesticama, pri cemu visi rezultat ukazuje na
negativniji stav prema depresivnim osobama. Koeficijent unutarnje konzistencije subskale Osobne
stigme u prijasnjim istrazivanjima iznosio je a=.77, a Percipirane stigme 0=.82 (Griffiths i sur.,
2008). Uz dopustenje profesorice Kathleen Griffiths upitnik je za potrebe ovog istrazivanja
preveden s engleskog jezika. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju za
subskalu Osobna stigma iznosi 0=.79, a Percipiranu stigmu 0=.85. U ovom istrazivanju koriSteni

su samo rezultati dobiveni na subskalama.

Upitnik stigme prema vlastitoj depresiji (Self-Stigma of Depression Scale-SSDS
Barney i sur., 2010) mjeri stupanj osobne stigme, no prema sebi samom, a ne drugim depresivnim
osobama. Upitnik sadrzi 16 Cestica raspodijeljenih u Cetiri subskale. Subskala Sram mjeri stupanj
srama kod pojedinca kada bi bolovao od depresije (primjer Cestice: ,,Bilo bi mi neugodno pred
drugim ljudima®), a Samo-krivnja stupanj okrivljavanja samog sebe zbog postojanja simptoma
depresije (primjer Cestice: ,,Smatrao/la bih da bih trebao/la biti jaca osoba®). Drustvena
nedostatnost odnosi se na osjec¢aj nedostatnosti pojedinca u kontekstu drustvenog okruzenja

(primjer Cestice: ,,Osjecao/la bih se kao teret drugima®), a Inhibicija trazenja pomoc¢i Mmijeri
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sklonost pojedinca potraziti pomo¢ za simptome depresije te osjecaje koji se vezu uz ulazak u
tretman za depresiju (primjer Cestice: ,,Bilo bi mi neugodno potraziti pomoé strucnjaka za
depresiju‘). Zadatak sudionika je procijeniti slaganje sa svakom od navedenih Cestica na skali
Likertovog tipa od pet stupnjeva (1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — djelomi¢no se ne slazem, 3 —
niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — djelomic¢no se slazem, 5 — U potpunosti se slazem). Ukupni se
rezultat formira kao suma odgovara na pojedinim Cesticama, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na
negativniji stav prema vlastitoj depresiji. Koeficijent unutarnje pouzdanosti cijelog upitnika u
prethodnim istrazivanjima je iznosio o=.87, subskale Sram 0=.83, Samo-krivnje a=.78, Drustvene
nedostatnosti 0=.79, a Inhibicije traZenja pomoc¢i o=.79 (Barney i sur., 2010). Uz dopustenje
profesorice Kathleen Griffiths upitnik je za potrebe ovog istrazivanja preveden s engleskog jezika.
U ovom istrazivanju pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za cijeli upitnik je a=.91, subskalu
Sram a=.87, Samo-krivnja 0=.86, Drustvena nedostatnost 0=.74, a subskalu Inhibicija trazenja

pomoc¢i a=.80.

Test prepoznavanja simptoma depresije koristen je kao mjera stupnja znanja o depresiji.
Sudionici su trebali oznaciti javljaju li se odredeni simptomi kod depresivnih osoba (1 — ne, 2 —
mozda, 3 — da). Ovaj test razvijen je za potrebe ovog istrazivanja, a sastoji se od navedenih
simptoma koji se javljaju kod depresivnih osoba prema DSM-V, kao i simptoma koji se ne koriste
za dijagnozu depresije (halucinacije, anksioznost, kompulzivne i ponavljaju¢e misli i radnje te
intelektualne teskoée) u svrhu utvrdivanja sposobnosti diferencijalne dijagnoze depresije. Cestice
s ovim simptomima su rekodirane, te prema tome vec¢i ukupni rezultat ukazuje na tocnije

prepoznavanje simptoma, odnosno bolje znanje.
Postupak

Prije samog provodenja istrazivanja zatrazeno je dopustenje Etickog povjerenstva
Filozofskog fakulteta Osijek, a nakon odobrenja istog zapoceto je provodenje istrazivanja.
Istrazivanje je provedeno putem Google obrasca, gdje je napravljena poveznica koja sadrzi Upitnik
sociodemografskih podataka, Upitnik stigme prema depresivnim osobama, Upitnik stigme prema
vlastitoj depresiji te Test prepoznavanja simptoma depresije. Prije svih upitnika, na poveznici se
nalazila uputa o rjeSavanju upitnika, napomena o anonimnosti istrazivanja te o tome da sudionici
od rjesavanja upitnika mogu odustati u bilo kojem trenutku. Poveznica za ispunjavanje upitnika

dijeljena je putem drustvenih mreza Facebook i Instagram. S obzirom na ciljanu populaciju
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uzorka, poveznica je isto tako podijeljena u grupe u kojima ima veliki broj studenata trazenih
struka, kao $to su ,,Studentski zbor studenata medicine®, ,,Udruga sestrinstva Osijek* i ,,Fakultet
odgojno obrazovnih znanosti Osijek®“. Metodom snjezne grude prikupljen je planirani broj
sudionika unutar pojedinih struka. Na pocetku i na kraju poveznice sudionicima je ponudena
poveznica do internetske stranice na kojoj se nalazi popis mjesta gdje mogu potraziti pomo¢
ukoliko pitanja upitnika kod njih izazovu psihicki nemir ili im se otvore pitanja o istrazivanoj temi.

Ukupno trajanje ispunjavanja upitnika bilo je pet do deset minuta.

REZULTATI

Kolmogorov — Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucije rezultata svih upitnika i
subskala znac¢ajno odstupaju od normalne (p <.01). Imajuc¢i na umu kako velik broj autora navodi
da je Kolmogorov-Smirnovljev test prestroga mjera normaliteta distribucije te da u slucaju velikih
uzoraka moze postati znacajna ¢ak i kod malih odstupanja (Field, 2013), provjereni su indeksi
asimetri¢nosti i spljostenosti. Prema Kleinu (2010) distribucija se moze smatrati normalnom
ukoliko su apsolutne vrijednosti indeksa asimetri¢nosti manje od 3, a indeksa zakrivljenosti manje
od 8. Podatci ukazuju kako su indeksi asimetri¢nosti svih upitnika manji od 3 (od -0.064 do 1.176),
a indeksi spljostenosti manji od 8 (od -0.023 do 1.784), sto opravdava koristenje parametrijskih
postupaka u daljnjoj obradi podataka. Deskriptivna analiza podataka, odnosno aritmeticke sredine,
standardne devijacije, maksimum te minimum svake grupe ispitanika zasebno, na svim koristenim
subskalama i upitnicima prikazane su u Tablici 1. Kao §to se moze vidjeti u Tablici 1, dobivene
vrijednosti ukazuju na to da je stupanj percipirane stigme veci od osobne stigme unutar sve tri
struke, Sto je u skladu s prijasnjim istrazivanjima koji navode kako je percipirana stigma cesto veca
od osobne (Calear i sur., 2011). Nadalje, s obzirom na nize vrijednosti subskale Osobne stigme
kod sudionika unutar svih struka, nije pronadena izrazena osobna stigma prema depresivnim
osobama, dok srednje vrijednosti subskale Percipirane stigme te visoke vrijednosti na upitniku
Stigma prema vlastitoj depresiji ukazuju kako su ove stigme izrazenije. Isto tako, u svim strukama
najnize vrijednosti pronadene su za subskalu Inhibicije traZenja pomo¢i Sto ukazuje na visoku

sklonost sudionika istrazivanja trazenju stru¢ne pomoci zbog simptoma depresije.
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Tablica 1. Deskriptivni podaci koriStenih subskala i upitnika u pojedinim strukama.

Struka N  Varijable M SD Rmin  Rmax Interval
98  Osobna stigma 6.40 4.46 0 18 0-36

98  Percipirana stigma 22.17 5.64 3 36 0-36

98  Stigma prema vlastitoj depresiji  58.06  10.95 29 80 16 — 80

NZP 98 Sram 1520 3.26 5 20 4-20
98  Samo-krivnja 15.01 3.51 5 20 4-20

98  Drustvena nedostatnost 15.81 3.17 8 20 4-20

98 Inhibicija trazenja pomo¢i 12.04  3.97 4 20 4-20

101 Osobna stigma 8.42 6.70 0 30 0-36

101 Percipirana stigma 23.41 6.70 7 36 0-36

101 Stigma prema vlastitoj depresiji ~ 53.30  14.20 20 78 16 — 80

ZP 101 Sram 13.74 4.31 4 20 4-20
101 Samo-krivnja 14.08 448 4 20 4-20

101 Drustvena nedostatnost 13.92 3.57 6 20 4-20

101 Inhibicija traZzenja pomo¢i 1156 443 4 20 4-20

109 Osobna stigma 7.83 5.50 0 27 0-36

109 Percipirana stigma 24.50 6.25 0 36 0-36

109 Stigma prema vlastitoj depresiji ~ 57.93  11.81 22 78 16 — 80

NP 109 Sram 1521  3.55 7 20 4-20
109 Samo-krivnja 14.92 3.63 4 20 4-20

109 Drustvena nedostatnost 15.19 3.33 5 20 4-20

109 Inhibicija trazenja pomoci 12.61 4.22 4 20 4-20

Legenda: NZP — nezdravstvene pomagacke struke, ZP — zdravstvene pomagacke struke, NP — nepomagacke struke,

Rmin — postignuti minimum, Rmax — postignuti maksimum

S obzirom da na razlike medu pojedinim skupinama mogu djelovati i neke druge varijable

osim struke, odnosno kovarijati, izracunate su interkorelacije medu ispitivanim varijablama.

Ovisno o rezultatima korelacijske analize pojedine varijable su u daljnje analize uklju¢ene kao

kovarijati.
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Tablica 2. Interkorelacije ispitivanih varijabli

Varijable 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. Q. 10. 11. 12. 13. 14, 15.

1. Dob - .07 09 257 23" 217 30" .07 -04  -05 -157 -12° -11  -18"  -11

2. Osobno iskustvo s depresijom - 3% -03 -05 .08 .07 .05 -08 11" .aA7" 09 18" 157 147
3. Koli¢ina kontakta s depresivnim - - -

osobama - A0 .09 .29 18 .05 -18 .08 .03 -.04 .06 .05 .03

4. Koli¢ina edukacije o depresiji - 667 357 43" 257 -287 -13° -247  -217 -157 -137 -277
3. Kolicina edukacije o tretmanu - 43" 477 167 -177 -0 -237 -207 -18 -16" -207
depresije

6. Koli¢ina kontakta s depresivnim - - « - «
osobama na studiju - .55 .01 -15 .05 -12 -.10 -03 -17 -12

7. Postojanje prakse s depresivnim ] 12 .05 01  -21"  -20™  -10 -23" -18"
osobama

8. Znanje o depresiji - =327 .07  -07 -07 -08 .06 -12°
9. Osobna stigma - 297 287 257 227 .08 @ .347
10. Percipirana stigma - 417 387 367 287 327
11. Stlg_ma prema vlastitoj ] 88™ 81"  79% 79"
depresiji

12. Sram - 647 67" 587
13. Samo-krivnja - 507 497
14. Drustvena nedostatnost - AT

15. Inhibicija trazenja pomo¢i

**p < .01, *p < .05
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Kako bi se odgovorilo na prvi problem, odnosno ispitala razlika medu trima skupinama u
stupnju osobne i percipirane stigme prema depresivnim osobama provedena je viSesmjerna analiza
kovarijance (MANCOVA). S obzirom na rezultate korelacijske analize (Tablica 2) kao kovarijat
odabrana je varijabla Kolic¢ina edukacije o depresiji na studiju. Kao mjera veli¢ine ucinka
koriStena je kvadrirana parcijalna eta (np? ) za koju su prema Cohenu (1988) grani¢ne vrijednosti:

.01 = mali u¢inak, .06 = srednja veli¢ina uc¢inka, te .14 = veliki u¢inak.

Nakon kontrole efekta kolicine edukacije, utvrden je znaCajan glavni efekt struke na
stupanj osobne stigme prema depresivnim osobama (F, 307y = 3.93, p <.05). Za razliku od toga,
nije pronaden znacajan glavni efekt struke na percipiranu stigmu (F, 307y = 2.88, p > .05). Drugim
rije¢ima, sudionici razli¢itih struka znac¢ajno su se razlikovali u osobnoj stigmi prema depresivnim
osobama, no ne i u percipiranoj. Pri tome, Bonferroni post-hoc testom utvrdeno je kako studenti
nezdravstvenih pomagackih struka pokazuju statisti¢ki znac¢ajno nizi stupanj osobne stigme prema
depresivnim osobama od studenata zdravstvenih pomagackih struka. No, treba naglasiti da je
veli¢ina u¢inka za efekt struke na osobnu stigmu bila mala (np? = .03). Suprotno tome, razlika
izmedu pomagackih struka opc¢enito i nepomagackih struka nije pronadena. Dobiveni rezultati nisu

u skladu s postavljenim hipotezama ovog istrazivanja.

Osim toga, utvrden je i glavni efekt kolic¢ine edukacije o depresiji na studiju (F, 307) =
27.38, p <.01) na osobnu, no ne i na percipiranu stigmu prema depresivnim osobama. Pri tome,
sudionici koji su imali ve¢u koli¢inu edukacije o depresiji na studiju iskazali su manju osobnu

stigmu. Veli¢ina u¢inka za utvrdenu razliku bila je srednje vrijednosti (n> = .08).

Kako bi se ispitao efekt struke na stupanj stigme prema vlastitoj depresiji, provedena je
jednosmjerna analiza kovarijance (ANCOVA). Imaju¢i na umu statisticki znacajnu povezanost s
vec¢inom subskala upitnika Stigma prema vlastitoj depresiji te upitnikom u cijelosti, kao kovarijati
odabrane su varijable Osobno iskustvo s depresijom i Kolicina edukacije o depresiji na studiju
(vidjeti Tablicu 2). Analizom je utvrden znacajni glavni efekt struke na stigmu prema vlastitoj
depresiji (Fe, 307y = 4.38, p < .05). Bonferroni post-hoc testom utvrdeno je kako studenti
nezdravstvenih pomagackih struka iskazuju izrazeniju stigmu prema vlastitoj depresiji od
studenata zdravstvenih pomagackih struka. Razlika izmedu pomagackih struka opcenito i
nepomagackih struka ponovno nije pronadena. No, i u ovom slucaju, utvrdena je mala veli¢ina

u¢inka struke (np? = .03). Takoder, utvrdeni su i znacajni glavni efekti i osobnog iskustva s
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depresijom (F= 9.81, p < .01; np? = .03) i koli¢ine edukacije o depresiji na studiju (F= 15.68, p <
.01; np? = .05) na stigmu prema vlastitoj depresiji. Toénije, oni sudionici koji su imali vlastito
iskustvo s depresijom te manju koli¢inu edukacije o depresiji na studiju iskazuju izrazeniju stigmu

prema vlastitoj depresiji.

S obzirom na postojanje Cetiri subskale u upitniku Stigme prema vlastitoj depresiji,

provedena je viSesmjerna analiza kovarijance (MANCOVA), a rezultati su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati viSesmjerne analize kovarijance na subskalama upitnika Stigme prema

vlastitoj depresiji

Varijabla grupiranja Kriterij F o

Struka Sram 4.43* .03
Samo-krivnja 1.69 .01
Drustvena nedostatnost 8.47** .05
Inhibicija trazenja pomoc¢i 0.66 .00

Kovarijati

Osobno iskustvo s depresijom Sram 2.66 .01
Samo-krivnja 10.60** .03
Drustvena nedostatnost 8.07** .03
Inhibicija trazenja pomoc¢i 5.68* .02

Koli¢ina edukacije o depresiji Sram 12.09** .04
Samo-krivnja 5.99* .02
Drustvena nedostatnost 3.99* .01
Inhibicija trazenja pomoc¢i 21.17** .07

Legenda: n — veli¢ina u¢inka, *p < .05, **p < .01

Kao $to je vidljivo iz Tablice 3, utvrden je znacajni glavni efekt struke na subskale Sram i
Drustvenu nedostatnost. Osim toga, utvrden je i znacajni efekt osobnog iskustva s depresijom na
subskale Samo-krivnju, Drustvenu nedostatnost te Inhibiciju trazenja pomoc¢i, kao i znacajni efekt

koli¢ine edukacije o depresiji na studiju na sve subskale. Ukupno uzevsi, dobiveni rezultati
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sugeriraju da su studenti nezdravstvenih pomagackih struka, u usporedbi sa studentima
zdravstvenih pomagackih struka, iskazivali veci stupanj srama pri pomisli da sami boluju od
depresije, kao i izrazenije vjerovanja da, ukoliko bi osobno bolovali od depresije, ne bi mogli
pozitivno doprinijeti drustvu. Ponovno nije utvrdena razlika izmedu pomagackih struka opéenito
i nepomagackih struka. Osim toga, rezultati sugeriraju da su oni studenti koji su imali prijasnje
iskustvo s depresijom i manju koli¢inu edukacije o depresiji na studiju, ukoliko bi sami bolovali
od depresije, iskazivali ve¢i stupanj samo-okrivljavanja, osjecaja drustvene nedostatnosti te
inhibicije trazenja pomo¢i. S druge strane, oni studenti koji su imali vecu koli¢inu edukacije o
depresiji na studiju iskazivali su manje srama u slu¢aju vlastite depresije, a prijasnje iskustvo s
depresijom nije se pokazalo zna¢ajnim za intenzitet osjecaja srama zbog simptoma depresije. NO,
iako su utvrdeni znacajni efekti ukljucenih varijabli, veli¢ine u¢inka su uglavnom male. S obzirom

na dobivene rezultate, prva hipoteza istrazivanja nije potvrdena.

Kako bi se odgovorilo na drugi problem istrazivanja, odnosno ispitao efekt ¢imbenika
(koli¢ina kontakta s depresivnim osobama u privatnom zivotu i na studiju, broj kolegija na studiju
koji obraduju temu depresije i tretmana depresije, postojanje prakse s depresivnim osobama u
sklopu studija i samostalne edukacije o depresiji van obaveza studija te znanje o depresiji)
proveden je niz hijerarhijskih regresijskih analiza. Iako istrazivanja ukazuju da je spol znacajni
prediktor stigme prema depresivnim osobama (Chowdhury i sur., 2000; Crisp i sur., 2005), pri
obradi rezultata spol se nije uzeo u obzir zbog vrlo malog broja muskih sudionika (n = 24) koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju. Prije provodenja svake od hijerarhijskih regresijskih analiza
ispitani su nuzni preduvjeti (npr. nezavisnost i normalnost distribucije reziduala, linearnost,
homogenost varijance te izostanak multikolinearnosti). Kako varijabla struka ima tri kategorije, da
bi se ista mogla koristiti kao prediktor u hijerarhijskoj regresijskoj analizi, rekodiranjem su
kreirane dvije dummy varijable koje su nazvane Zdravstvena pomagacka struka (ZP) i
Nezdravstvena pomagacka struka (NZP). Regresijska analiza provedena je na svakoj subskali
upitnika Stigma prema depresivnim osobama zasebno, a u pojedinu analizu uklju¢ene su one
varijable za koje je pronadena statisticki znacajna povezanost S Kriterijskom varijablom (vidjeti
Tablicu 2). Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza subskala Stigme prema depresivnim

osobama prikazani su u Tablici 4.
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Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize subskala Stigma prema depresivnim osobama

Osobna stigma

Percipirana stigma

Model Prediktori AR? B AR? B
l. Dob .00 -.04 .00 -.05
. Dob .03* -.10 .03* -.09
NZP -.14* - 19**
ZP .07 -.06
1. Dob 16** .01 .03* -.07
NZzP -.08 -17*
ZP .07 -.05
Osobno iskustvo s depresijom - A1
Koli¢ina kontakta s depresivnim osobama -.14* -
Koli¢ina edukacije 0 depresiji - 19** -.10
Koli¢ina edukacije o tretmanu depresije .02 -
Kontakt s depresivnim osobama na studiju -.10 -
Znanje o depresiji - 24%* -

Legenda: NZP — dummy varijabla nezdravstvene pomagacke struke, ZP — dummy varijabla zdravstvene pomagacke
struke, **p < .01, *p < .05

Kao $to je vidljivo iz Tablice 4, dob nije zna¢ajan prediktor niti osobne niti percipirane
stigme. U drugom koraku uklju¢ene su dummy varijable pomagackih struka, dok dummy varijabla
nepomagacke struke nije uklju¢ena kako bi se izbjeglo pojavljivanje multikolinearnosti (Pallant,
2013). Doprinos izabrane struke objasnjenju varijance osobne i percipirane stigme, iako samo 3%,
je statisticki znacajan. Isto tako, rezultati ukazuju da studenti nezdravstvenih pomagackih struka
izraZavaju zna¢ajno nizi stupanj osobne (p= -.14, p < .05) i percipirane stigme (= -.19, p <.01)
od studenata nepomagackih struka. Ovakvi rezultati djelomi¢no potvrduju prvu hipotezu ovog
istrazivanja. NO, imaju¢i na umu ranije prikazane rezultate MANCOVA testa koji nisu utvrdili
postojanje statisti¢ki zna€ajne razlike izmedu pomagackih struka opcéenito 1 nepomagackih struka
u osobnoj i percipiranoj stigmi, ovakav rezultat moguce je objasniti efektom drugih varijabli na
odnos struke i stigme prema depresivnim osobama. Drugim rijeCima, rezultati sugeriraju na

postojanje razlike u stupnju stigme prema depresivnim osobama kod studenata nezdravstvenih
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pomagackih i nepomagackih struka jedino onda kada se ne kontroliraju efekti drugih varijabli,
poput kolicine edukacije o depresiji na studiju.

Nadalje, varijable uklju¢ene u treci korak doprinose 16% objasnjenju varijance osobne, te
3% objasnjenju varijance percipirane stigme. Prema rezultatima, nakon kontrole dobi i struke, veca
koli¢ina kontakta s depresivnim osobama i edukacije o depresiji na studiju, te tocnije
prepoznavanje simptoma depresije povezano je s nizim Stupnjem osobne stigme prema
depresivnim osobama. Osim toga, dummy varijabla nezdravstvene pomagacke struke prestaje biti
znacajnim prediktorom, §to je u skladu s rezultatima MANCOVA testa. lako se razlika u stupnju
percipirane stigme izmedu studenata nezdravstvenih pomagackih i nepomagackih struka smanjila
uvodenjem varijabli osobno iskustvo s depresijom i koli¢ina edukacije o tretmanu depresije na
studiju, ostala je statisti¢ki znacajna (= -.17, p < .05). Ovakav efekt ukazuje na parcijalnu
medijaciju osobnog iskustva s depresijom i koli¢ine edukacije o tretmanu depresije na studiju na
stupanj percipirane stigme prema depresivnim osobama. Ovi rezultati nisu u skladu s rezultatima
MANCOVA testa, a pronadena razlika ukazuje na nejednoznacnost odnosa struke i percipirane
stigme, koji je pod efektom drugih faktora. Nadalje, rezultati takoder sugeriraju da je osobno
iskustvo s depresijom povezano s viSim stupnjem percipirane stigme prema depresivnim osobama.
No, treba napomenuti da je uklju¢enim varijablama objasnjeno samo 19% osobne i 6% percipirane

stigme.

U nastavku je provjeren mogucéi efekt mjerenih varijabli na stigmu prema vlastitoj depresiji
(rezultati na cijelom upitniku te subskalama). U svaku analizu uklju¢ene su one varijable za koje
je pronadena statisti¢ki znaCajna povezanost s odgovaraju¢om kriterijskom varijablom (vidjeti
Tablicu 2), dob, te dummy varijable u svrhu kontrole efekta struke. Prije provodenja svake
regresijske analize ponovno je provjereno zadovoljenje svih preduvjeta. Kao $to je vidljivo iz
Tablice 5, porastom dobi smanjuje se izrazenost stigme prema vlastitoj depresiji, a dob objasnjava
3% ukupne varijance. Dummy varijable struke, koje su uklju¢ene u analizu u drugom koraku,
znacajno doprinose objasnjenju varijance dodatnih 2%, pri ¢emu su studenti zdravstvenih struka
iskazivali manje stigme prema vlastitoj depresiji od nepomagackih struka. Ovakvi rezultati nisu u
skladu s prije navedenim rezultatima ANCOV A testa, a moguce objasnjenje razlike isto je kao kod
efekta odabrane struke na osobnu i percipiranu stigmu. Nadalje, kontroliraju¢i efekt struke,

djelomi¢no se smanjuje uloga dobi na izraZenost stigme prema vlastitoj depresiji.
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U tre¢em koraku analize ukljucene su one varijable koje su bile znacajno povezane s
upitnikom Stigma prema vlastitoj depresiji (vidjeti Tablicu 2). Ukljuene varijable znacajno
objasnjavaju dodatnih 8% varijance stigme prema vlastitoj depresiji. Pri tome postojanje osobnog
iskustva s depresijom povecava stigmu prema vlastitoj depresiji. Isto tako, ukljucivanjem
navedenih varijabli dob i struka prestaju biti zna¢ajnim prediktorima stupnja stigme prema vlastitoj
depresiji. Prema ovim rezultatima, moglo bi se zakljuciti kako dob i struka imaju efekt na stupanj
stigme prema vlastitoj depresiji samo dok se u obzir ne uzme postojanje osobnog iskustva s
depresijom. Nadalje, nepostojanje razlike izmedu zdravstvene pomagacke i nepomagacke struke

potvrduje ve¢ pronadene odnose dobivene ANCOVA testom.

U nastavku su prikazani rezultati utvrdeni za pojedine subskale upitnika Stigme prema
vlastitoj depresiji. Znacajnim prediktorom subskale Sram pokazala se samo koli¢ina edukacije o
depresiji na studiju, pri ¢emu su studenti koji su odslusali veci broj kolegija iskazivali manje srama
u sluéaju kada bi sami bolovali od depresije. Kada se radi 0 subskali Samo-krivnja znacajnim
prediktorom pokazalo se samo osobno iskustvo s depresijom, pri tome je postojanje osobnog
iskustva s depresijom kod pojedinaca bilo povezano s izrazenijem samo-0krivljavanjem zbog
simptoma depresije. Sli¢ni rezultati dobiveni su i1 za subskalu DruStvena nedostatnost, odnosno
osobe koje su imale osobno iskustvo s depresijom su osjecaj drustvene nedostatnosti zbog
simptoma depresije procjenjivali viSim. Naposljetku, znacajnim prediktorima inhibicije trazenja
pomoci pokazali su se postojanje osobnog iskustva s depresijom te koli¢ina edukacije o depresiji
na studiju. Pri tome je inhibicija trazenja pomoci bila izrazenija kod onih sudionika koji su imali

prijasnje iskustvo s depresijom te manju koli¢inu edukacije o depresiji na studiju.

Zanimljivo je da je uklju¢ivanjem prethodno navedenih varijabli u zadnji korak svih
analiza razlika izmedu zdravstvenih pomagackih struka i nepomagackih struka prestaje biti
znacajnom. Drugim rije¢ima, nakon kontrole efekata osobnog iskustva i znanja, odnosno koli¢ine
s ranije navedenim rezultatima MANCOV A testa. No, treba napomenuti da su uklju€ene varijable
objasnile vrlo malo varijance pojedinih kriterija, od 4% varijance srama, preko 5% varijance

drustvene nedostatnosti i 6% varijance samo-krivnje, do 8% varijance inhibicije trazenja pomo¢i.
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Tablica 5. Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza upitnika Stigme prema vlastitoj depresiji i njegovih subskala

Stigma prema Sram Samo-krivnja Drustvena Inhibicija
vlastitoj depresiji nedostatnost  trazenja pomo¢i
Model Prediktori AR? S AR? S AR? S AR? S AR? S
l. Dob 03** - 15** .02* -.12* .01 -11 03**  -18** 01 -11
. Dob 02** -11* .02* -.08 .01 -.08 .03** A1 .01 -.10
NZP -.02 -.02 -.00 .06 -.09
ZP -.15* -17* -.08 -.15* -.10
1. Dob .08** -.06 .04* -.02 .06** -.06 .05** -09  .08** -.04
NZP .03 .02 .02 .08 -.03
ZP -.09 -11 -.05 -.08 -.03
Osobno iskustvo s depresijom .18** - .18** A7 14*
Koli¢ina edukacije 0 depresiji -14 -.15% -.05 -.02 - 22%*
Koli¢ina edukacije o tretmanu -.06 -.04 -11 -.02 -.00
depresije
Postojanje kontakta s depresivnim .05 - - -.03 .01
osobama na studiju
Postojanje prakse s depresivnim -.09 -.05 - -13 -.08

osobama

Legenda: NZP — dummy varijabla nezdravstvene pomagacke struke, ZP — dummy varijabla zdravstvene pomagacke struke, **p < .01, *p < .05
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Ukupno uzevsi, prema dobivenim rezultatima, ne postoji statisticki znacajna razlika u
stupnju osobne i percipirane stigme, niti stigme prema vlastitoj depresiji izmedu pomagackih i
nepomagackih struka. S druge strane, pronadena je razlika u stupnju osobne stigme i stigme prema
vlastitoj depresiji izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih pomagackih struka. Isto tako, dobiveni
rezultati ukazuju na to da je osobno iskustvo s depresijom znacajni prediktor percipirane stigme,
stigme prema vlastitoj depresiji, samo-okrivljavanja, osjecaja drustvene nedostatnosti te inhibicije
trazenja pomo¢i, no ne i osjecaja srama zbog vlastite depresije. S druge strane, koli¢ina edukacije
o depresiji pokazala se znacajnim prediktorom 0sobne stigme, stigme prema vlastitoj depresiji,

osjecaja srama te inhibicije traZenja pomoc¢i.

RASPRAVA

Depresija je jedan od najrasprostranjenijih psihickih poremecaja danasnjice, s viSe od 300
milijuna ljudi diljem svijeta koji boluju od ovog poremecaja (WHO, 2018). Unato¢ ucestalosti
pojave ovog poremecaja, uz depresiju se jos uvijek veze visoki stupanj stigme, ukljucujuéi i
osobnu, percipiranu te stigmu prema vlastitoj depresiji. Imajué¢i na umu visoku povezanost
postojanja stigme i inhibicije traZzenja pomoc¢i kod depresivnih osoba (Vogel i sur., 2013),
naglasena je potreba boljeg shvacanja uzroka stigme, kao i mogucih efekta na smanjivanje. Isto
tako, imaju¢i na umu manjak istrazivanja koja proucavaju stupanj stigme izvan populacije
zdravstvenih radnika, cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li efekt struke na stupanj stigme
prema depresivnim osobama. Uz to, istraZivanjem Se provjerio i efekt razli¢itih drugih faktora na
osobnu, percipiranu i stigmu prema vlastitoj depresiji medu studentima pomagackih i

nepomagackih struka.

Imajuc¢i na umu rezultate prijasnjih istrazivanja koja ukazuju na nizi stupanj stigme kod
onih lije¢nika, medicinskih sestara i sli¢nih struka koje su usmjerene na rad s osobama s psihickim
poremecajima (Schenner i sur., 2011), prvom hipotezom pretpostavljalo se kako ¢e studenti koji
su odabrali struke ¢iji je rad usmjeren na pomaganje ljudima imati manji stupanj stigme od onih
koji to nisu. Unato¢ tome, rezultati ovog istrazivanja ukazuju kako prva hipoteza nije potvrdena

jer nije pronadena razlika izmedu ijedne od pomagackih struka i nepomagackih struka.
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Konkretno, nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu niti jedne od struka za
percipiranu stigmu, sto je djelomi¢no u skladu s istrazivanjem Grantove i suradnika (2016) u
kojemu nije pronadena razlika u stupnju osobne, percipirane niti stigme prema vlastitoj depresiji
izmedu studenata psihologije i opée populacije. Isto tako, ovakvi rezultati potvrduju istrazivanje
provedeno u Svicarskoj 2006. godine (Nordt, Réssler i Lauber) medu zaposlenima u pomaga¢kim
strukama (psihijatri, medicinske sestre, psiholozi i socijalni radnici) i opéoj populaciji prema
kojemu nije pronadena razlika u stupnju stigme prema osobama s psihickim poremecajima. S
druge strane, rezultati ovog istraZivanja ukazuju na razliku izmedu struka na mjerama osobne
stigme i stigme prema vlastitoj depresiji. No, te razlike utvrdene su samo unutar pomagackih
struka, odnosno utvrdeno je kako studenti zdravstvenih pomagackih struka pokazuju statisticki
znacajno Vvisi stupanj osobne stigme prema depresivnim osobama 0d studenata nezdravstvenih
pomagackih struka, dok studenti nezdravstvenih pomagackih struka pokazuju visi stupanj stigme
prema vlastitoj depresiji od studenata zdravstvenih pomagackih struka. Rezultati ovog istrazivanja
nisu u skladu s rezultatima istrazivanja provedenog na studentima medicine u Zagrebu 2012.
godine (Bosnjak i Habljak, 2012) koji ukazuju na to da stupanj stigme medu studentima medicine
u Hrvatskoj nije visok. Konkretno, rezultati navedenog istrazivanja ukazuju na smanjenje stupnja
stigme prema psihickim bolestima opcenito u Hrvatskoj, te da studenti medicine koji tocnije
prepoznaju simptome depresije pokazuju nizi stupanj stigmatizacije. Dobiveni rezultati sugeriraju

postojanje pozitivnih efekata edukacije na smanjivanje stigme prema depresivnim osobama.

S druge strane, dobivena razlika u ovom istrazivanju u stupnju osobne stigme potvrduje
rezultate istrazivanja u Turskoj bolnici u kojemu je pronaden veéi stupanj stigme prema
pacijentima s depresivnim poremecajem kod lije¢nika 1 medicinskih sestara nego ostalih
zaposlenika bolnice (Aydin, Yigit, Inandi i Kirpinar, 2003). Autori navedenog istrazivanja ovu
razliku u stupnju stigme objasnjavaju kontra-efektom medicinske edukacije o depresiji i
izloZenosti depresivnim osobama. Naime, autori navode kako je moguce da velika vecina ljudi
koja upiSe medicinu ili sestrinstvo primarno Zeli raditi s fizi€kim bolestima, dok psihi¢ke smatraju
,,manje stvarnima“. Posljedi¢no tome, ukoliko im rad s psihicki bolesnim osobama bude nametnut,
kod njih se razvija negativni stav prema toj grupi ljudi. Upitno je moze li se ovakvo objasnjenje
primijeniti 1 na ovo istraZivanje budu¢i da je vis$i stupanj stigme pronaden kod studenata
zdravstvenih pomagackih struka koji jo$ nisu imali prakticno iskustvo u radu s depresivnim

osobama. Imaju¢i na umu kako razli¢ita istrazivanja upucuju na razliCite efekte edukacije i
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kontakta s depresivnim osobama na stigmu prema depresivnim osobama, te kako je u ovom
istrazivanju razlika u stupnju stigme unutar pomagackih struka pronadena unato¢ kontroli efekta
koli¢ine edukacije o depresiji, opravdano je zakljuciti kako postoje i drugi moguci faktori osim

navedenih koji djeluju na stigmu.

Kako je ve¢ i navedeno, razlika izmedu studenata zdravstvenih i nezdravstvenih
pomagackih struka pronadena je i u stupnju stigme prema vlastitoj depresiji. No, za stigmu prema
vlastitoj depresiji odnos je suprotan. Toc¢nije reCeno, viSi stupanj stigme pronaden je kod
nezdravstvenih, nego kod zdravstvenih pomagackih struka. Jedno od mogucih objasnjenja ovakve
razlike je i sam sadrzaj Cestica koristenih upitnika. Naime, subskala Osobna stigma sadrzi Cestice
koje su usmjerene na druge osobe (npr. ,, Depresivne bi se osobe mogle ,,trgnuti iz toga*“, ako bi
to htjele”, ,,Ne bih zaposlio/la nekoga za koga zna da je imao/la depresiju‘’), dok sudionici na
Cestice upitnika Stigma prema vlastitoj depresiji odgovaraju iz pozicije u kojoj sami sebe

ITX1s

zamiSljaju depresivnima (npr. ,, Smatrao/la bih da bih se trebao/la moci ,,sabrati**, ,, Osjecao/la
bih se manje vrijednim/om od drugih od sebe*). Vodeci se time, korisno bi bilo istraziti postoji li
mogucénost da upitnik Stigme prema vlastitoj depresiji mjeri implicitne stavove neklini¢ke
populacije prema depresivnim osobama. Drugim rije¢ima, postoji li ve¢a moguénost davanja
socijalno pozZeljnih odgovora na subskali Osobna stigma, U kojoj se stavovi prema depresivnim
osobama ispituju na direktniji nacin. Imajuc¢i na umu kako ovaj konstrukt nije opsezno istrazivan
u neklinickoj populaciji, upitno je mogu li rezultati upitnika Stigma prema vlastitoj depresiji
ukazivati na implicitnu stigmu prema depresivnim osobama. No, buduci da prijasnja istraZivanja
ukazuju na razlike u eksplicitnim i implicitnim stavovima prema psihi¢ki bolesnim osobama
(Rusch, Corrigan, Todd i Bodenhausen, 2011), pri interpretaciji rezultata ovog istrazivanja

potrebno je imati na umu da postoji mogucénost kako odgovori na koriStenim upitnicima ne

pokazuju stvarno stanje stigme u istrazivanim strukama, ve¢ samo eksplicitne.

Daljnje moguce objasnjenje ovakvog odnosa potrazeno je u razlikama unutar pojedinih
subskala upitnika Stigma prema vlastitoj depresiji. Prema rezultatima, studenti psihologije i
socijalnog rada, u odnosnu na studente medicine i sestrinstva, pokazuju ve¢i stupanj srama i
osjecaja da ne bi mogli aktivno doprinijeti drustvu ukoliko bi sami bolovali od depresije, no ne i
veci stupanj samo-okrivljavanja za depresiju niti inhibicije trazenja pomo¢i. Ovakvi rezultati mogu

ukazivati kako postoji razlika u ocekivanjima koje pojedine struke stavljaju pred same sebe.
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Odnosno, da iako psiholozi i socijalni radnici ne bi okrivljavali sami sebe za poremecaj niti bi se
ustrucavali potraziti pomo¢, ipak smatraju kako bi bili manje vrijedni ¢lanovi drustva, te bi se
posljedi¢no tome sramili svojih simptoma. Ukoliko se prihvati ovakvo objasnjenje, ono bi moglo
ukazivati kako studenti psihologije i socijalnog rada pred sebe stavljaju o¢ekivanja prema kojima
nisu dovoljno dobri ukoliko sami boluju od ovog poremecéaja. S druge strane, prijasnja istrazivanja
sli¢ne rezultate pronalaze medu studentima medicine (Vankar i sur., 2014) kod kojih je pronaden
visoki stupanj stigme prema vlastitoj depresiji. Konkretno, studenti medicine pokazivali su
sklonost samo-okrivljavanju zbog postojanja simptoma depresije i inhibiciji trazenja strucne
pomoci te su smatrali kako bi se trebali moci ,,trgnuti iz depresivnog stanja. Nadalje, vecina
studenata smatrala je kako depresija ima negativan efekt na njihovu samo-efikasnost, studij te
sposobnost da budu odgovorni u svom poslu. Sli¢ni rezultati na studentima medicina pronadeni su
i u istrazivanju Schwenka i suradnika (2010). Rezultati ovog i prijasnjih istrazivanja ukazuju na
sklonost stigmi prema vlastitoj depresiji kod studenata pomagackih struka, dok razlike u pojedinim
aspektima stigme ukazuju na potrebu za daljnjim istrazivanjem ovog konstrukta s obzirom na

struke.

Drugom hipotezom ovog istrazivanja pretpostavljeno je kako ¢e koli¢ina kontakta s
depresivnim osobama u privatnom zivotu i na studiju te edukacije o depresiji i tretmanu depresije,
kao i postojanje osobnog iskustva s depresijom imati znacajan efekt na stupanj stigme prema
depresivnim osobama. Ova hipoteza djelomi¢no je potvrdena za osobnu, percipiranu i Stigmu

prema vlastitoj depresiji.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju kako oni sudionici koji su imali viSe kontakta s
depresivnim osobama u privatnom Zivotu pokazuju manju Sklonost osobnoj stigmi prema
depresivnim osobama. Ovakvi rezultati u skladu su s prijasnjim istrazivanjima (npr. Griffiths i sur.,
2008; Jorm i Wright, 2008) u kojima se ovakav odnos objasnjava time da poznavanje osoba koje
prolaze kroz depresiju osporava vjerovanja kao §to su ,,osoba je sama kriva za depresiji* ili
»depresivne osobe su slabe®, Sto posljedicno smanjuje 1 stigmu prema depresivnim osobama
opcenito. Sli¢ni rezultati dobiveni su i za koli¢inu edukacije o depresiji na studiju, odnosno,
rezultati ovog istrazivanja potvrduju prijasnja (npr. Griffiths i sur., 2004; Bos$njak i Habljak, 2012)
koja ukazuju na to da educiranje osoba o depresiji pozitivno djeluje na smanjivanje stigme prema

depresivnim osobama. Ovakvi rezultati potvrduju i usmjerenost na edukaciju u kampanjama za
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smanjivanje stigme prema depresiji (WHO, 2018). Imaju¢i na umu kako rezultati potvrduju
pozitivni efekt edukacije na stupanj stigme, a pronadena je razlika u stupnju stigme izmedu dvije
ispitivane pomagacke struke koje u sklopu svog studija imaju edukaciju o depresiji, dobiveni
rezultati potvrduju prije donesen zakljucak kako postojanje kontra — efekta edukacije na stigmu
zahtjeva daljnja istrazivanja, te da se ova razlika moze objasniti vrstom edukacije (npr. Finkelstein
i Lapshin, 2007). Stoga bi se u budué¢im istrazivanjima trebalo osvrnuti i na razlike u educiranju
studenata zdravstvenih i nezdravstvenih pomagackih struka, kako bi se utvrdio najucinkovitiji
oblik edukacije, te se izbjegao kontra — efekt. Nadalje, u ovom istrazivanju kao dodatna mjera
znanja o depresiji koriSten je i kratki test prepoznavanja simptoma depresije, te je hijerarhijskom
regresijskom analizom utvrdeno da je bolje prepoznavanje simptoma povezano s nizim stupnjem
osobne stigme, sto je u skladu s istrazivanjem Bos$njak i Habljak medu studentima medicine u
Zagrebu (2012). Ovi rezultati dodatno potvrduju zakljucak da razlika u u¢inku edukacije na stigmu
lezi u vrsti edukacije, a ne nuzno u koli¢ini znanja, te da su potrebna daljnja istrazivanja drugih

mogucih efekata, kao $to je kontakt s depresivnim osobama, na stigmu.

Unato¢ tome $to su prijaSnja istrazivanja pronasla efekt osobnog iskustva s depresijom
(Grant i sur., 2016), manje koli¢ine znanja te vec¢e koli¢ine kontakta s depresivnim osobama
(Griffiths i sur., 2008) na izrazeniju razinu percipirane stigme, ovaj oblik stigme u ovom
istrazivanju pokazao je najmanju povezanost s drugim mjerenim varijablama. To¢nije, percipirana
stigma pokazala je znacajnu povezanost jedino s 0sobnim iskustvom s depresijom te koli¢inom
edukacije o depresiji na studiju. Regresijskom analizom pronaden je statisti¢ki znacajan efekt
osobnog iskustva s depresijom na stupanj stigme, no ne i edukacije. Budu¢i da je efekt edukacije
naden za druga dva oblika stigme; osobnu stigmu te stigmu prema vlastitoj depresiji, rezultati
istrazivanja ukazuju na to kako postoji mogucnost da je percipirana stigma manje podloZna
kampanjama za smanjivanje stigme. Ovakvi rezultati u skladu su i s istrazivanjem Griffithsove i
suradnika (2004) u kojemu nije utvrdena statisticki znacajna promjena u percipiranoj stigmi nakon
odradene edukacije. Osim toga, u ovom istrazivanju pronadeni su kontradiktorni rezultati za
percipiranu stigmu. Naime, iako je analizom kovarijance pronadeno kako se stupanj stigme ne
razlikuje s obzirom na struku, dodatnom obradom podataka utvrdena je moguca razlika.
Konkretno, hijerarhijskom regresijskom analizom utvrden je znacajno nizi stupanj stigme kod
nezdravstvenih pomagackih struka naspram nepomagackim strukama. NO, postoji moguénost

kako odnos struke i percipirane stigme nije jednoznacan zbog efekta drugih faktora poput osobnog
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iskustva s depresijom. Pronadeni znacajan efekt osobnog iskustva s depresijom na percipiranu
stigmu u ovom istrazivanju u skladu je s istrazivanjem Vanker i suradnika (2014) u kojemu su oni
studenti medicine s viSe simptoma depresije pokazivali veci stupanj percipirane stigme prema
depresivnim osobama. Upitno je moZe li se ovakav odnos objasniti ve¢com osjetljivos¢u na
stigmatizaciju drustva koju dozivljavaju depresivne osobe ili su studenti koji boluju od depresije

skloni pretjerano negativnom pogledu na stvarno stanje drustva (Schwenk i sur., 2010).

S druge strane, efekt koli¢ine edukacije o depresiji na studiju, uz osobnu stigmu, pronaden
je i za stigmu prema vlastitoj depresiji. Naime, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da za one
studente koji su odslusali viSe kolegija s ovom tematikom postoji manja vjerojatnost postojanja
stigme prema vlastitoj depresiji. Budu¢i da je jedan od cestih uzroka postojanja stigme prema
vlastitoj depresiji vjerovanje da je osoba sama kriva za ovaj poremecaj, 0dnosno internaliziranje
stereotipa koji se vezu uz depresivne osobe (Conner i sur., 2010), ovakvi rezultati ukazuju da
osporavanje stereotipa kroz edukaciju ima efekta na smanjivanje stigme prema vlastitoj depresiji.
Ovi rezultati u skladu su prijasnjim istrazivanjima koji pokazuju sli¢an ué¢inak edukacije na
smanjivanje stigme prema vlastitoj depresiji (Kutcher, Wei i Conglio, 2016). Daljnjom analizom
subskala upitnika Stigma prema vlastitoj depresiji utvrdeno je kako koli¢ina edukacije ima efekt
na osjecaj srama i inhibiciju traZzenja pomoc¢i. Efekt na trazenje pomo¢i od iznimne je vaznosti
zbog prijasnjih rezultata koji ukazuju na povezanost internaliziranja Stereotipa s inhibicijom
traZzenja pomo¢i. Vodeéi se time, opravdano je zakljuciti kako bi educiranje opée populacije o
depresiji moglo djelovati na smanjivanje stigme koja se veze uz trazenje psihicke pomoci, §to
dodatno potvrduje usmjerenost kampanja za smanjivanje stigme upravo na edukaciju (WHO,

2018).

Nadalje, rezultati ukazuju kako osobno iskustvo s depresijom ima znacajan efekt na samo-
okrivljavanje zbog postojanja simptoma, osjeaj drustvene nedostatnosti te inhibiciju trazenja
pomoc¢i. No, odnos osobnog iskustva s depresijom i stigme prema vlastitoj depresiji obrnut je od
odnosa koli¢ine edukacije i navedenog oblika stigme. Oni pojedinci koji su naveli da imaju vlastito
iskustvo sa simptomima depresije pokazali su vecu vjerojatnost samo-okrivljavanja, osjecaja
drustvene nedostatnosti te inhibicije trazenja pomo¢i. Ovakvi rezultati pronadeni su i U ranijem
istrazivanju u klinickoj populaciji u kojem su oni pacijenti s tezim oblikom depresije pokazali veci

stupanj stigme prema vlastitoj depresiji (Yen i sur., 2005) od pacijenata s manje depresivnih
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simptoma. Isto tako, istrazivanje Grantove i suradnika (2016) na studentima psihologije i op¢oj
populaciji utvrdilo je kako su oni sudionici koji su izvjestavali o vise depresivnih simptoma, i

trenutacnih i prijasnjih, pokazivali i veéi stupanj stigme prema vlastitoj depresiji.

Ovi rezultati najvise ukazuju na problem koji stigma uzrokuje kod najosjetljivije
populacije, odnosno osoba koji boluju od depresije. Pri tome se ne smije zaboraviti i efekt kojeg
stigma prema vlastitoj depresiji ima na trazenje pomoc¢i. Naime, jedan od najvecih problema
stigme prema depresivnim osobama upravo je strah od trazenja pomoc¢i koji se javlja kod osoba
koje boluju od ovog poremecaja (Halter, 2004). Nazalost, istrazivanja potvrduju kako ovaj oblik
straha od traZzenja pomo¢i nije neutemeljen. Prema istrazivanju Corrigana i Shapira iz 2010. godine
vjerovanje u stereotipe koji se vezu uz one koji potraze psihicku pomo¢ znacajno povecava
izbjegavanje tih osoba, te smanjuje koli¢inu mogucénosti koje im se pruzaju. Konkretno, autori
naglasavaju efekt stigme na odluku pri zaposljavanju osoba za koje znaju da imaju prijasnje ili
aktualno iskustvo s psihickim poremecajima. Sli¢ni rezultati pronadeni su i u istrazivanju
Brouwersa 1 suradnika (2016) u kojem je utvrdena visoka zastupljenost stigme prema depresivnim
osobama na radnom mjestu u 35 drzava svijeta. Treba napomenuti kako je navedeno istrazivanje
isto tako utvrdilo da, iako stigma na radnom mjestu postoji, koli¢ina stigme koju depresivne osobe
o¢ekuju je znacajno veca, Sto posljedicno djeluje na njihovu sklonost skrivanja svog stanja te
inhibiciju traZenja pomo¢i. Imajuéi na umu da se depresija smatra jednim od najvecih uzroka
samoubojstava (Hyman, 2004; prema Halter, 2004), a da kao poremecaj pokazuje visoku stopu
zaljeGenja ako se lije¢i ispravno i pravovremeno (Kaplan, 2005), rezultati istrazivanja koji ukazuju
na visoki stupanj inhibicije trazenja pomo¢i kod osoba s osobnim iskustvom s depresijom dodatno

su alarmantni.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju i na djelovanje nekih drugih ¢imbenika na pojedine
aspekte stigme, iako su ti odnosi manje jasni. Naime, dok se u obzir ne uzme postojanje osobnog
iskustva s depresijom i koli¢ina edukacije o depresiji, mladi sudionici pokazuju ve¢i stupanj stigme
prema vlastitoj depresiji, te osje¢aj srama i druStvene nedostatnosti zbog postojanja simptoma
depresije. Pronadeni veéi stupanj stigme kod mladih osoba nije u skladu s istrazivanjem Vankara
1 suradnika (2014) u kojem je veci stupanj stigme pronaden kod studenata zavr$nih godina, a
objasnjen je duZom izloZenoS¢u stigmatiziraju¢oj okolini. S druge strane, istrazivanje Calearove 1

suradnika (2011) ukazuje kako stupanj stigme opada porastom godina, $to je u skladu s rezultatima
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ovog istrazivanja. Ovakav odnos dobi i stupnja stigme objasnjen je veCom dostupnoséu ispravnih
informacija o depresiji kako osoba postaje starija i vise se educira, odnosno tada glavni efekt ima
vise edukacije o depresiji, a i rezultati ovog istrazivanja sugeriraju slican odnos dobi, edukacije i
stigme. No, i prijasnja istrazivanja ukazuju na nedovoljno jasne efekte dobi (Chowdhury i sur.,
2000; Lauber i sur., 2004; Grant i sur., 2016) na stupanj stigme prema depresivnim osobama, a
buduci da je ovo istrazivanje provedeno samo na studentskoj populaciji, opravdanost zaklju¢ivanja

o mogucem efektu dobi je upitna.

Nastavno tome, potrebno je spomenuti metodolosSke nedostatke istrazivanja. Kao §to je ve¢
spomenuto, u istrazivanju je koriSten prigodni uzorak te kao takav ograniCava generalizaciju
rezultata. S obzirom da je istraZivanje provedeno na studentima, koji u velikoj ve¢ini nemaju
prakticnog iskustva u radu s depresivnim osobama, nije opravdano rezultate generalizirati na
struke u cijelosti, ve¢ prikazani rezultati ukazuju na stanje medu onima koji su pojedine struke
izabrali, no jo§ nisu zaposleni u njima. Nadalje, mogu¢i nedostatak istrazivanja lezi u samom
nacinu prikupljanja sudionika. To¢nije, dijeljenja poveznice u specificne grupe na druStvenim
mrezama te naglasavanja da se traze studenti odredenih fakulteta. Naime, postoji moguénost da su
sudionici na upitnike odgovarali u skladu sa strukom koju su izabrali, odnosno, da su odgovarali
onako kako smatraju da bi trebali odgovarati kao studenti medicine, psihologije ili bilo koje druge
trazene struke. Kako bi se u budu¢im istrazivanjima izbjegla ovakva mogucnost davanja socijalno
pozeljnih odgovora, bilo bi korisno ili ispitati pripadnost struci na kraju upitnika, ili mjerenje
provoditi na pojedinim fakultetima, kako bi se smanjila naglasenost vaznosti pripadanja odredenoj
struci. Osim toga, postoji moguénost da rezultati dobiveni u ovom istrazivanju, u kojemu je
mjerena jedino eksplicitna stigma, ne pokazuju stvarno stanje stigmatizacije depresivnih osoba.
Budu¢i da prijasnja istrazivanja ukazuju da su eksplicitni stavovi prema psihicki bolesnima
pozitivniji od implicitnih (Rusch i sur., 2011), u buduc¢im istrazivanjima trebalo bi, uz eksplicitne,
mijeriti i implicitne stavove prema depresivnim osobama. S obzirom da je moguce kako rezultati
upitnika Stigma prema vlastitoj depresiji ukazuju na implicitne stavove, bilo bi korisno usporediti
davanje odgovora na tom upitniku s ve¢ revidiranim upitnikom implicitnih stavova, kao §to je Test
implicitnih asocijacija s jednom kategorijom (Karpinski i Steinman, 2006; prema Wang, Huang,
Jackson i Chen, 2012). Isto tako, s obzirom na nejasno¢u moguceg efekta vrste edukacije o
depresiji na studiju na pojedine vrste stigmi, provedbom longitudinalnog istraZivanja bilo bi

moguce utvrditi stupanj stigme kod studenata prije, za vrijeme i1 nakon odslusanih pojedinih
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kolegija. Ovakav nacin ispitivanja omogucio bi odredivanje najpodobnijeg oblika edukacije
upravo onih struka koje ¢e u buduénosti raditi s depresivnom populacijom. Slicno tome, buduéi da
efekt struke na stupanj stigme nije u potpunosti jasan, postoji mogucnost kako na stigmu prema
depresivnim osobama djeluju i drugi faktori koji do sada nisu dovoljno istraZeni. Imajuci na umu
kako prijasnja istrazivanja ukazuju na povezanost empatije sa stavovima prema osobama s
invaliditetom (Miki¢, 2016) te emocionalne inteligencije sa stavovima prema suicidalnim
pacijentima (Carmona-Navarro i Pichardo-Martinez, 2012), korisno bi bilo istraziti efekt ovih

faktora i na stigmu prema depresivnim osobama.

Unato¢ nedostatcima, rezultati ovog istrazivanja dodatno doprinose ve¢ do sada
proucavanim efektima na stupanj stigme prema depresivnim osobama. Posebno se bitnim smatra
utvrdeno postojanje razlika unutar pomagackih struka u stupnju osobne stigme i stigme prema
vlastitoj depresiji s obzirom na manjak istrazivanja koja proucavaju bas taj odnos. Pronadeni visoki
stupanje stigme prema vlastitoj depresiji kod studenata psihologije i socijalnog rada potrebno je
dodatno istraziti, budu¢i da nije u potpunosti jasno ukazuje li na implicitnu stigmu prema
depresivnim osobama ili pretjeranu samokriti¢nost pripadnika ovih struka. Nadalje, pronadena
razlika u stupnju stigme kod zdravstvenih i nezdravstvenih pomagackih struka dodatno ukazuje na
mogucnost da razlika u edukaciji ima efekt na stupanj stigme, $to bi moglo ukazivati na potrebu
revidiranja oblika educiranja pojedinih pomagackih struka. Vaznost ispravnog educiranja
pomagackih struka leziu teoriji Claude Steele koja naglaSava vaznost smanjivanja stigme kod onih
kojima osobe s depresijom dolaze po pomo¢. S druge strane, vaznost djelotvorne edukacije opcée
populacije o€ituje se u pronadenom efektu edukacije na inhibiciju trazenja pomo¢i, posebice kada

se u obzir uzme visoka povezanost depresije i samoubojstva.

30



ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem utvrdeno je kako ne postoji znacajna razlika izmedu pomagackih i
nepomagackih struka u stupnju 0sobne i percipirane stigme prema depresivnim osobama, kao ni
stigme prema vlastitoj depresiji, no da se razlika javlja unutar pomagackih struka. Rezultati
istrazivanja ukazuju kako efekt struke na stupanj razli¢itih vrsta stigme postoji, no da je pod
efektom razli¢itih faktora kao S§to su edukacija o depresiji, kontakt s depresivnim osobama te
postojanje osobnog iskustva s depresijom. Isto tako, pronadeni efekt edukacije na umanjivanje
inhibicije trazenja pomoc¢i od velike je vaznosti za daljnje planiranje kampanja protiv stigme prema
depresiji. Nadalje, rezultati koji ukazuju na efekt osobnog iskustva s depresijom koji povecava
samo-okrivljavanje, osje¢aj druStvene nedostatnosti te inhibiciju traZenja pomo¢i dodatno
potvrduju ugrozenost depresivne populacije. lako je generalizacija rezultata istrazivanja
ograni¢ena prigodnosc¢u uzorka, istrazeni odnos proucavanih struka, stupnja stigme te moguéih
efekta na nju pobliZe opisuje stanje kod onih studenata za koje postoji visoka vjerojatnost da ¢e se

jednog dana susresti s depresivnom populacijom, odnosno pomagati istima.
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