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1. UVOD



1.1. Mentalno zdravlje nekada i danas

Biti dobar zdravstveni djelatnik (farmaceut, lije¢nik, stomatolog, medicinski tehnicar,
psihoterapeut) znaci svakodnevno cuvati 1 unaprjedivati zdravlje zajednice (1). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (u daljnjem tekstu SZO), zdravlje nije samo odsustvo
bolesti, ve¢ stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja (2). Ove tri
komponente su isprepletene, medusobno ovisne te su zajedno klju¢ne za sveukupno zdravlje

pojedinca (3-4).

SZO je mentalno zdravlje definirala kao stanje blagostanja u kojem pojedinac ostvaruje
svoj potencijal, nosi se s normalnim potesko¢ama Zivota, radi produktivno i doprinosi zajednici
(5). Iako se blagostanje, produktivnost i doprinos zajednici smatraju pozeljnim ciljevima za
zdrave pojedince, mnogi se znanstvenici ne slazu s uklju¢enjem ovih pojmova u definiciju
mentalnog zdravlja. Razlog neslaganja je isklju¢ivost pojmova prema pojedincima koji boluju
od kroni¢nih 1 neizlje€ivih bolesti zbog kojih ne mogu ostvariti te ciljeve. Stoga je 2015. godine
predloZena nova, inkluzivnija definicija koja uzima u obzir kompleksnost ljudskog iskustva
Zivota, koji je ponekad radostan 1 pun zadovoljstva, a nekada tuZan 1 nemilosrdan: ,,Mentalno
zdravlje je dinami¢no stanje unutarnje ravnoteze koja omogucuje pojedincu upotrebu njegovih
sposobnosti u skladu s univerzalnim vrijednostima druStva. Osnovne kognitivne i socijalne
vjestine; mogucénost prepoznavanja, iskazivanja i upravljanja vlastitim emocijama, kao i
iskazivanje empatije prema drugima; prilagodljivost 1 sposobnost podnoSenja nepovoljnih
dogadaja u Zivotu te funkcioniranje u socijalnim ulogama; 1 skladan odnos izmedu tijela i uma,
predstavljaju vazne sastavnice mentalnog zdravlja, koje u promjenjivim razmjerima, doprinose

stanju unutarnje ravnoteze* (6).

U proslosti, kada je medicina kakvu danas poznajemo bila u svojim zafecima, svijetom
su vladale zarazne bolesti i epidemije poput kuge, kolere 1 tuberkuloze. Tada su znanstvena
rasprava 1 istrazivanja u medicini, bili sasvim opravdano fokusirani na fizicke bolesti. Taj je
fokus, uz znacajan rast Zivotnog standarda, omogucio udvostrucenje Zivotnog vijeka ljudi koji
zive danas, u odnosu na primjerice nekoga tko je zivio sredinom 19. stolje¢a (7). Trend
rapidnog produZenja Zivotnog vijeka ljudi i dalje je vidljiv u zemljama u razvoju, koje ulazu
znatne napore kako bi dostigli standarde razvijenog svijeta. No u razvijenim zemljama (Europa,
Sjeverna Amerika, istocna Azija), u kojima je oc¢ekivani Zivotni vijek veci od 80 godina 1 koje
su suocene sa sve brzim starenjem stanovnistva (8), fokus znanstvene zajednice, ali 1 medija,

sve se viSe okrece k povecanju kvalitete zivota. Knjige, televizija, internet portali i dnevne
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novine preplavljeni su temama o samopomoci (engl. self help), svjesnosti (engl. mindfulness),
meditaciji i osobnom razvoju. Razlog toj promjeni ne treba traziti dugo. Psihicki poremecaji i
mentalno zdravlje nisu se smatrali jednako vaznima kao fizicko zdravlje, medutim, nagli porast
ucestalosti psihickih poremecaja u 21. stoljecu (9) uzrokovao je promjenu paradigme te se

danas sve viSe pozornosti posvecuje mentalnom zdravlju.

Danas se ucestali poremecaji mentalnog zdravlja, kao §to su anksioznost i depresija,
uspjesno lijeCe 1 preveniraju (10, 11). No, za pozitivan ishod potrebno je pravovremeno
prepoznati bolest 1 na vrijeme pruziti profesionalnu pomo¢. Unato¢ tome, procjenjuje se da
samo Cetvrtina odraslih s poteSko¢ama mentalnog zdravlja i treé¢ina odraslih s dijagnozom
mentalnog poremecaja trazi pomo¢ (12, 13). Ubrzani nacin Zivota, stres, otudenost, upotreba
sredstava ovisnosti, druStvene mreze i mnoge druge znacajke modernog svijeta dovele su do
naglog porasta psihic¢kih bolesti u posljednjih 20 godina (14). SZO procjenjuje da je 2017.
godine 4,4% populacije bolovalo od depresivnih poremecaja, §to je porast od 18,4% u
prethodnih 10 godina i 3,6% je bolovalo od anksioznih poremecaja, sto je porast od 14,9% u
prethodnih 10 godina (9, 15). Upravo ova dva poremecaja u odnosu na ostale mentalne
poteskoce imaju najvecu prevalenciju, predstavljaju najveci teret bolesti u drustvu i uzrokuju
najveci teret troska za zdravstvene sustave visokorazvijenih zemalja (16, 17). Murray i Lopez.
jos su 1997. godine predvidjeli da ¢e 5 od 10 vodecih uzroka invalidnosti biti psihicki
poremecaji (veliki depresivni poremecaj, shizofrenija, bipolarni poremecaj, ovisnost o
alkoholu, opsesivno kompulzivni poremecaj) (18). Nadalje, SZO u buduénosti predvida rast
pojavnosti svih psihickih poremecaja, a posebno depresije koja bi 2030. godine trebala postati
vodeci uzrok opterecenja bolestima (engl. disability-adjusted life year, DALY) na svjetskoj
razini, s udjelom od 6,2% (19).

U istrazivanju globalnog tereta bolesti, Rahem 1 sur. primijetili su razliku u pojavnosti
grupa poremecaja izmedu spolova. Internaliziraju¢i poremecaji (depresija, anksioznost,
poremecaji prehrane i bipolarni poremecaj) ucestaliji su kod Zena, dok su eksternalizirajuci
poremecaji (poremecaji ponasanja, ovisnost o drogama i alkoholu) ucestaliji kod muskaraca, a
shizofrenija je jednako zastupljena u oba spola (20). Osobe s tezim mentalnim bolestima (npr.
teSka depresija i shizofrenija) imaju 40-60% vecu vjerojatnost od preuranjene smrti u odnosu
na opcu populaciju (21). Takvo stanje rezultira povecanjem troskova vezanih za probleme s
mentalnim zdravljem §to na razini Europske unije (EU) u prosjeku premasuje 4% bruto
drustvenog proizvoda (BDP) drzava cClanica, a odnosi se na troskove zdravstva, socijalna

izdvajanja i1 negativne posljedice na trziSte rada. Povecava se i udio sredstava koja se kroz
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zdravstveni sustav izdvaja za psihi¢ke bolesti. On trenutno iznosi 13% svih troSkova u
zdravstvu, odnosno 1,3% BDP-a drzava €lanica, §to ih stavlja na listu odmah iza tro§kova koje

zdravstveni sustavi izdvajaju za kardiovaskularne bolesti (22).

Poremecaji i problemi vezani uz mentalno zdravlje danas su i jedan od najbrze rastu¢ih
zdravstvenih problema u Hrvatskoj zbog svoje visoke prevalencije, poc¢etka u mladoj odrasloj
dobi, Cestog kroni¢nog tijeka te narusavanja kvalitete zivota oboljelih i njihovih obitelji (23).
U Hrvatskoj, mentalni poremecaji (Sifra FO0-F99) ve¢ godinama imaju udio od 6-7% u
ukupnom bolnickom pobolu. Ve¢ina hospitaliziranih je u dobi 20-59 godina, $to mentalne
poremecaje svrstava medu vodece uzroke hospitalizacije radno aktivnog stanovniStva (23).
Gotovo dvije tre¢ine uzroka hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja su poremecaji
uzrokovani alkoholom i drogama, shizofrenija, depresivni poremecaji, mentalni poremecaji

zbog oStecenja i disfunkcije mozga te reakcije na teski stres 1 poremecaji prilagodbe (23).

Vazno je istaknuti da su u dobnim skupinama od 20-39 i 40-50 godina skoro dvostruko
ceS¢e hospitalizirani muskarci, dok su u dobnim skupinama 10-19 i 60+ godina ceSce
hospitalizirane Zene, odnosno djevojcice (23). Mozemo reci da je stanje u Hrvatskoj losije od
svjetskog prosjeka Sto pokazuju i rezultati ankete iz 2016. godine prema kojima u Hrvatskoj
5,1% muskaraca 1 6,2% zena boluje od depresije (24). Nedostatak strategije za prevenciju
psihic¢kih bolesti, nedovoljna ukljucenost stru¢njaka i organizacija koje se bave mentalnim
zdravljem u kreiranje novih zakona i smjernica, samo su dio problema na kojima je potrebno
raditi kako bi poboljSali mentalno zdravlje u Hrvatskoj (25). Ipak, posljednjih godina je vidljiv
pozitivan pomak u broju specijalista psihijatrije u psihijatrijskoj djelatnosti, koji je znatno
porastao od 1997. godine, kad ih je bilo 244, na 522 u 2017. godini. Takoder, u isto vrijeme

prosjecni broj bolnickih kreveta po jednom doktoru smanjio se s 13,1 na 7,9.

1.2. Mentalno zdravlje u studentskoj populaciji

Rast ucestalosti psihi¢kih poremecaja posebno je izraZzen u populaciji djece i mladih
(30). Studenti diljem svijeta dozivljavaju visoku prevalenciju ucestalih mentalnih poremecaja
poput anksioznosti i1 depresije (27). Sustavni pregled Akhtar i sur. pokazao je da u drzavama s
niskom 1 srednjom razinom prihoda, Cak jedna Cetvrtina studenata ima klinicki znacajne
simptome depresije (28). Jednak ishod imali su i Shangraw i sur. u istrazivanju americ¢kih

studenata farmacije (29). Rani pocetak depresije u studentskoj dobi povezan je sa slabijim



akademskim uspjehom te moze uzrokovati odustanak od studija (30). Istrazivanje SZO iz 2018.
godine, u kojem je sudjelovalo gotovo 14 000 studenata iz 8 zemalja pokazalo je da je gotovo

tre¢ina studenata prve godine imala poteskoce s mentalnim zdravljem u posljednjih 12 mjeseci

31).

O iznimnoj vaznosti mentalnog zdravlja u mladosti govori i podatak da otprilike 75%
problema s mentalnim zdravljem i mentalnih poremecaja manifestira se tijekom djetinjstva i
adolescencije (12-25 godina) (32-33). Podaci takoder pokazuju da je samoubojstvo treci
najces¢i uzrok smrti mladih u svijetu, da pogada ¢ak 10,5 osoba na 100 000 te da ga dvostruko
cesce pocine muskarci (34). Zbog toga su rano otkrivanje i pruzanje pomoc¢i kljucni u prevenciji
psihickih poremecaja u odrasloj dobi (35). Kasno prepoznavanje problema mentalnog zdravlja,
odnosno izostanak odgovaraju¢e pomo¢i u djetinjstvu i adolescenciji, rezultira obiteljskim
problemima, loSim uspjehom u Skoli i na poslu te smanjenim Zivotnim vijekom zbog

komorbiditeta kao $to su dijabetes i sr¢ane bolesti (36-38).

Jedno od objasnjenja naglog porasta problema s mentalnim zdravljem kod mladih je 1
pojava drustvenih mreza kao Sto su Facebook, Instagram i TikTok te video igrica. Upotreba
ovih platformi znatno smanjuje face-to-face komunikaciju, dovodi do pretjerane ovisnosti o
socijalnoj validaciji od strane vr$njaka, prisiljava mlade da stalno budu u toku s novim
trendovima 1 smanjuje koli¢inu sna (39). U studentskoj populaciji, razli¢iti faktori poput
opterecenosti akademskim uspjehom, financijskih problema, promjene odnosa s obitelji 1
prijateljima te zabrinutost za Zivot poslije diplome, povecavaju podloznost depresiji 1
anksioznosti (40, 41). Ipak, istrazivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazalo je da studenti u
visokom obrazovanju, zbog boljeg socioekonomskog statusa, imaju bolje mentalno zdravlje u

odnosu na svoje vrsnjake koji se ne skoluju (42).

Sustavni pregled Gulliver 1 sur. koji je istrazivao prepreke 1 strategije za povecanje
traZzenja pomoc¢i zbog mentalnih poremecaja kod mladih, pokazao je da su doZivljena stigma,
sram, loSa zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnog zdravlja te oslanjanje na vlastitu
sposobnost noSenja s ovim problemima, glavni razlozi izostanka pronalaska pomo¢i (43). Kim
1 sur. pronasli su znacajnu korelaciju izmedu zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog
zdravlja i pozitivnog stava prema trazenju pomo¢i te su zakljucili da edukacija u podrucju

mentalnog zdravlja pozitivno utjece na prevenciju mentalnih poremecaja (44).



1.3. Stigma

Problemi s mentalnim zdravljem cesto imaju potresan ucinak na zivote osoba koje
imaju mentalne poremecaje, ali isto tako i na zivote njihovih obitelji. Razlog tomu nisu samo
simptomi bolesti (promjene raspolozenja, anksioznost, halucinacije, zablude) s kojima se te
osobe nose, ve¢ i stigmatizacija povezana s bolesti (45). Pojam stigme (gr¢. sti'gma=ubod, zig,
znamenje, ljaga, sramota, ruglo) u znanstvenu raspravu uveo je kanadski sociolog E. Goffman
1963. godine, referiraju¢i se na znakove na tijelu kojima su stari Grci, urezivanjem ili
spaljivanjem dijelova koze, obiljezavali osobe nepozeljne u drustvu (robove, kriminalce,
izdajice) (46). Major i sur. stigmu su opisali kao socijalni konstrukt koji ukljucuje dvije
komponente: prepoznavanje razli¢itosti na temelju neke oznake i posljedi¢no obezvredivanje

osobe koja je nositelj te oznake (47).

Corrigan i sur. 2004. 1 2005. konceptualiziraju stigmu mentalnih bolesti u model u
kojem rade distinkciju izmedu stigmatizacije pojedinca od strane drustva i samostigmatizacije
(self-stigma) (45, 48). Oba oblika stigme sacinjena su od predrasuda, diskriminacije i
stereotipa, koji se drugacije manifestiraju u odnosu prema grupi, odnosno prema sebi (49).
Zbog stigmatizacije, osobama s poremecajima mentalnog zdravlja ¢esto su uskracena osnovna
prava kao $to su pravo na obrazovanje, zaposlenje i obitelj. Uz to, mnogi zive u teSkim Zivotnim
uvjetima, Zrtve su seksualnog nasilja, zanemarivanja i zlostavljanja, bilo od ¢lanova obitelji ili

Sire zajednice (50).

1.3.1. Stigmatizacija od strane drustva

Skup negativnih stavova i uvjerenja koja u drustvu izazivaju osjecaj straha i poti¢u na
izbjegavanje 1 diskriminaciju odredene skupine nazivamo stigmatizacijom od strane drustva
(engl. public stigma) (51). Diskriminacija osoba s problemima mentalnog zdravlja manifestira
se kroz osobnu interakciju, ali i strukturnu, odnosno institucijalnu nejednakost (50). Prisutnost
stigme od strane druStva te izbjegavanje oznake mentalne bolesti, znacajna su prepreka
pruzanju adekvatne pomoc¢i pacijentima (52). Uz to osobe s mentalnim poremecajima
dozivljavaju diskriminaciju pri trazenju posla, manje su zadovoljni poslom 1 teze napreduju

(53, 54).



Stigma prema mentalnim poremecajima podrazumijeva i1 negativan stav prema
psihijatrijskim institucijama te terapiji koju te osobe primaju, bila ona psiholoska ili
farmakoloska (55). Sirey 1 sur. uo€ili su da pacijenti s poviSenom razinom percipirane stigme
na pocetku terapije, imaju loSiju adherenciju prema terapiji antidepresivima (56), dok su u
drugom istrazivanju zakljucili da smanjenje stigme moze povoljno utjecati na adherenciju 1
ishode terapije (57). Nazalost i osobe koje pruzaju pomo¢ osobama s mentalnim poremec¢ajima
takoder doprinose stigmatizaciji. Korisnici mentalne pomoc¢i ¢esto su stigmatizirani od strane

pruzatelja usluge $to ima snazan negativni u¢inak na buduce trazenje pomoc¢i (58).

Obitelji osoba s mentalnim poremecajima takoder nose dio tereta svojih bliznjih zbog
stigmatizacije od strane drustva na makro i mikro razini. Na makro razini glavni problemi su
nedostatak informacija, edukacije te zakonodavstvo, a na mikro razini iskljucenje iz drustva,
etiketiranje 1 dozivljavanje neopravdane krivnje (59). Nadalje, problemi koje izaziva
stigmatizacija kod ¢lanova obitelji stvaraju negativan emocionalni odgovor koji ukljucuje

osjecaje krivnje, srama, beznada, bespomoénosti, zabrinutost i straha (59).

Corrigan 1 sur. utvrdili su da edukacija 1 osobni kontakt imaju pozitivan uc¢inak na
smanjenje stigme prema osobama koje imaju mentalne poremecaje (60). Osobni kontakt bio je
ucinkovitiji u smanjenju stigme kod odraslih ispitanika, dok je edukacija imala snazniji u€inak
kod adolescenata(60). Ipak, gubitak kontrole nad vlastitim umom i dalje se smatra najgorom
mogucom bolesti 1 takav stav druStva vjerojatno je najveca prepreka za prihvacanje i

destigmatizaciju psihickih poremecaja.

1.3.2. Samostigmatizacija

Samostigmatizacija se dogada kada pojedinac koji pripada stigmatiziranoj grupi
usmjerava stigmatizirajuéi stav prema samom sebi (61). Takav stav rezultira negativnim
emocijama (smanjenje samoposStovanja 1 samoucinkovitosti), negativhim uvjerenjima
(nesposoban sam, slab sam) i negativnim ponasanjem (suzdrzavanje od traZenja pomo¢i,
nespremnost za posao, izbjegavanje kontakta s ljudima), §to u konacnici dovodi do pogorsanja
bolesti (62). S vremenom, veéina pacijenata prihvati predrasude koje kreira drustvo i pocinju

o sebi razmisljati kao o manje vrijednima, opasnima ili nesposobnima za samostalan zivot (63).

Dugorocne posljedice internalizacije stigme kod ozbiljnih mentalnih bolesti su brojne,

a ukljucuju: socijalnu anksioznost, depresiju, ideaciju suicida, losiju adherenciju prema terapiji,



manju vjerojatnost oporavka i dr. (64). U istrazivanju Watson 1 sur. jo$ su izdvojeni i izolacija
od okoline, kao posljedica zabrinutosti zbog reakcije drugih ljudi na njihovu bolest 1 smanjenje
vlastite vrijednosti, zbog pripadnosti stigmatiziranoj grupi (65). Izrazena samostigmatizacija
takoder je povezana sa smanjenom spremnosti i sposobnosti trazenja pomoc¢i, $to vodi ka tezoj
borbi s bolesti te u konacnici psihijatrijskoj hospitalizaciji (66). Neuredan izgled, manjak
socijalnih vjesStina i ponaSanje koje nije u skladu s drustvenim normama takoder doprinose
vecoj razini samostigmatizacije (67). U istrazivanjima provedenim u 13 europskih drzava,
41,7% od 1229 ispitanika sa shizofrenijom i 21,7% od 1182 ispitanika s poremecéajima
raspoloZenja (bipolarni poremecaj 1 depresija) imalo je srednju ili visoku razinu

samostigmatizacije (68, 69).

S druge strane, osobe koje imaju razvijene alate noSenja sa stigmom, odbacivanje
stigme kao nepoStenog konstrukta i snazna identifikacija s grupom, ¢esce traze pomo¢ i koriste
dostupne usluge (65). Osim toga, smanjena razina samostigmatizacije povezuje se s ve¢om
razinom samopos$tovanja, smanjenjem depresivnih simptoma i smanjenjem subjektivnog
dojma ozbiljnosti bolesti te boljim opéim stanjem bolesnika (65). Mittal i sur. su pak
identificirali dva glavna pristupa smanjenju samostigmatizacije: prvi su intervencije koje imaju
cilj promijeniti stigmatizirajue misli 1 stavove; 1 drugi su intervencije koje sudionike potic¢u na
prihvacanje stigmatizirajucih predrasuda 1 razvijanje vjestina pomocu kojih ¢e se bolje nositi
sa samostigmatizacijom (samopoStovanje, osnazenje, trazenje pomoci) (70). Istrazivanje Ivezi¢
1 sur. pokazalo je da program grupne psihoedukacije ima povoljan ucinak na smanjenje

samostigmatizacije te da moZe pomoc¢i u oporavku pacijenata koji boluju od shizofrenije (71).

1.4. Zdravstvena pismenost u podrucju mentalnog zdravlja

Pojam zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja (engl. mental health
literacy) skovali su Jorm 1 sur. pro$irujuci definiciju zdravstvene pismenosti kao ,,sposobnosti
pojedinca da da dode do informacija, razumije ih i1 koristi se njima radi promoviranja i
odrzavanja dobrog zdravlja®“ (72). Zdravstvenu pismenost u podru¢ju mentalnog zdravlja
opisali su kao ,,znanja i uvjerenja koja pomazu u prepoznavanju, upravljanju i prevenciji

mentalnih poremecaja“ (73). Ta znanja i1 uvjerenja podijelili su na:
e Sposobnost prepoznavanja specifi¢nih poremecaja

e Znanjaiuvjerenja o ¢imbenicima rizika i uzrocima



e Znanjaiuvjerenja o provodenju samopomoci

e Znanjaiuvjerenja o dostupnosti profesionalne pomoci

e Stavove koji olakSavaju prepoznavanje i prikladno trazenje pomoci

e Znanje i uvjerenja o tome kako pronaci potrebne informacije o mentalnom zdravlju

Danas se pod pojmom mental helath literacy smatraju znanja i vjestine potrebne za
odrzavanje mentalnog zdravlja (74). Ove komponente pismenosti u podru¢ju mentalnog
zdravlja uvelike utjecu na stvaranje stava o mentalnom zdravlju, no jos je vazniji njihov utjecaj
na ponasanje pojedinca kada, bilo intrinzi¢no ili u svojoj okolini, dode u kontakt sa mentalnim
poremecajem. Poveéanje znanja o mentalnom zdravlju rezultira smanjenjem stigme, boljim i
pravovremenim prepoznavanjem poremecaja, pruzanjem prikladne pomo¢i osobama s
poteskocama te boljim ishodima lije€enja (75). Nazalost, Tay i sur. utvrdili su da je razina
zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja u populaciji vrlo niska, no takvo stanje

je moguce promijeniti programima edukacije (76).

1.4.1 Programi edukacije

Brojne organizacije 1 drzave prepoznale su veliku vaznost edukacije u podrucju
mentalnog zdravlja, ne samo za pojedinca, nego i za cijelu zajednicu. Zbog toga su pokrenule
razli¢ite programe obrazovanja zdravstvenih djelatnika i ope populacije s ciljem promicanja
mentalnog zdravlja, prevencije mentalnih poremecaja, pruzanja potrebne njege oboljelima,
poboljsanja 1 ubrzavanja oporavka oboljelih te smanjenja svih Stetnih posljedica na blagostanje
osoba s mentalnim poremecajima (21). Primjeri ovih edukacijskih kampanja su: SZO,
Comprehensive mental health action plan 2013-2020); Svjetska psihijatrijska organizacija,
Open the Doors, openthedoors.com; EU, European Joint Action on Mental Health and
Wellbeing 2016, mentalhealthandwellbeing.eu; Australija, Beyond blue, beyondblue.org.au;

USA, I don't mind, idontmind.com; Hrvatska, Zivjeti zdravo, zivjetizdravo.eu.

Nadalje, 1997. godine Svjetska psihijatrijska organizacija je pokrenula Open the Doors
program s ciljem povecanja znanja opce populacije o shizofreniji te smanjenja diskriminacije
1 predrasuda prema osobama koje boluju od shizofrenije (77). Sli€an program pod nazivom
Time to Change pokrenut je 2007. godine u Velikoj Britaniji kako bi poboljSao stavove i

ponasanje javnosti prema osobama koje imaju problema s mentalnim zdravljem (78). Mental



health first aid training, odnosno Trening prve pomoc¢ u mentalnom zdravlju, program je koji
poducava kako pristupiti, procijeniti stanje i pruziti pomo¢ osobi u mentalnoj krizi (79).
Ucinkovitost ovog programa u metaanalizi pokazali su Liang i sur. zakljucivsi kako isti moze
povecati znanje studenata o mentalnom zdravlju i ssmopouzdanje za pruzanje pomo¢i osobama
s mentalnim poteSko¢ama (80). O'Reilly 1 sur. u svom su istrazivanju ustanovili da studenti
farmacije koji su prosli trening prve pomoc¢i u mentalnom zdravlju, bolje prepoznaju mentalne
poremecaje te da imaju manje predrasuda i viSe samopouzdanja pri pruzanju ljekarnickih
usluga osobama s mentalnim bolestima (81). Xu 1 sur. sustavnim pregledom takoder su
potvrdili ucinkovitost intervencija 1 edukacijskih programa na poboljSanje zdravstvene
pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja, smanjenje stigme te povecanje vjerojatnosti da ce
osoba sa poteskoama mentalnog zdravlja traziti potrebnu pomoc¢ (82). Stoga je potrebno
primijeniti postojece i razvijati nove, socijalno i kontekstualno specificne programe razvoja
zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnog zdravlja kao kljuénog pokretaca za poboljSanje

mentalnog zdravlja pojedinca i populacije (83-84).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja je utvrditi stavove i znanje studenata SveuciliSta u Splitu o

mentalnom zdravlju.

Hipoteze:

1. Studenti koji poznaju nekoga ili su sami iskusili probleme s mentalnim
zdravljem, imaju vise znanja i pozitivnije stavove prema osobama sa psihickim
poremecajima u odnosu na studente bez takvih iskustava.

2. Barem cCetvrtina ispitanika iz studentske populacije iskusila je tijekom Zivota
problem s mentalnim zdravljem.

3. Studenti iz podrucja biomedicine i zdravstva s Medicinskog fakulteta u Splitu
imaju pozitivniji stav prema osobama s problemima mentalnog zdravlja u

odnosu na studente drugih studijskih programa Sveucilista u Splitu.
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3. ISPITANICI I METODE
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3.1. Ispitanici

Ispitanici uklju€eni u ovo istrazivanje bili su studenti Sveucilista u Splitu u akademskoj
godini 2020./2021. S obzirom da je upitnik bio na hrvatskom jeziku, ispitanici koji nisu

poznavali hrvatski jezik, nisu mogli sudjelovati u istrazivanju.

3.2. Ustroj i protokol istraZivanja

Kako bi se procijenili znanja i stavovi studenata Sveucilista u Splitu o mentalnom
zdravlju, provedeno je presjecno istrazivanje pomocu anonimnog i dobrovoljnog anketnog
upitnika tijekom kolovoza i rujna 2021. godine. Anketni upitni podijeljen je online ispitanicima
putem Google Forms obrasca. Ispunjavanje upitnika ujedno je znacilo 1 pristajanje ispitanika
na sudjelovanje u istrazivanju. Provodenje ovog istrazivanja odobreno je od strane Etickog

povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu.

Anketni upitnik je razvijen na temelju prethodno provedenog upitnika Kaparounaki i
suradnika (87). Upitnik koriSten u ovom istrazivanju preveden je za potrebe istraZivanja s
engleskog na hrvatski jezik te su odabrana pitanja prikladna za studente SveuciliSta u Splitu.

Razvijeni anketni upitnik se sastojao od ukupno 38 pitanja.

Prvi dio upitnika posluzio je za prikupljanje demografskih podataka o studentima te ga
¢ine pitanja o spolu, studiju 1 godini studija te pitanja o osobnom iskustvu sa psihickim
poteskocama 1 psihofarmacima. Drugi dio upitnika sadrzavao je tri grupe pitanja. Prva grupa
pitanja bila su o znanju i nacinu informiranja o psihickim bolestima, s ciljem procjene
zdravstvene pismenosti u podruc¢ju mentalnog zdravlja (engl. mental health literacy). Druga
grupa pitanja je bila usmjerena na osobna iskustva i stavove prema osobama sa psihickim
bolestima, s ciljem procjene stigmatizacije osoba sa psihickim bolestima. Treca grupa pitanja
ispitivala je znanja i stavove studenata prema psiholoSkoj 1 farmakoloskoj terapiji psihic¢kih

bolesti.

Studenti su mogli odgovoriti na pitanja s odgovorima ,,DA* 1 ,,NE*, osim odgovora u

prvom dijelu upitnika koji je sadrzavao demografske podatke.
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3.3. Statisti¢ka analiza

Rezultati ovoga istrazivanja prikazani su kao cijeli brojevi 1 postotci. Za obradu
podataka prikupljenih u ovom istarazivanju koriSten je statisticki paket MedCalc (ver.
11.5.1.0., MedCalc Software, Ostend, Belgija). Studentski odgovori usporedeni su medusobno

koristenjem hi-kvadrat testa. Razina statistiCke znacajnosti postavljena je na p<0,05.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 150 studenata SveuciliSta u Splitu. Od 150

uklju€enih studenata, njih 98 (65,3%) bilo je s Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu, a

¢ine ih redom studenti studija medicina, dentalna medicina i farmacija. Median dobi studenata

bio je 23 godine. 131 ispitanik bio je zenskog spola, a 19 muskog spola. Demografske

karakteristike ukljucenih studenata prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. Demografske karakteristike studenata ukljuCenih u istrazivanje

Karakteristike Broj studenata (%)
Spol
Muski 19 (12,7)
Zenski 131 (87,3)
Godina studija
Prva 13 (8,7)
Druga 18 (12,0)
Treca 38 (25,3)
Cetvrta 22 (14,7)
Peta 21 (14,0)
Sesta 38 (25,3)
Psihicke potesko¢e (napadaji  panike,
depresivno raspolozenje i drugo)
Da 105 (70,0)
Ne 45 (30,0)
Koristenje lijekova za smirenje
Da 42 (28,0)
Ne 108 (72,0)
Koristenje lijekova za psihicke bolesti
Da 6 (4,0)
Ne 144 (96,0)

Vedi udio studenata drugih fakulteta izjasnili su se kako su tijekom Zzivota imali

psihickih poteskoca, njih 80,8%, u usporedbi sa studentima Medicinskog fakulteta u Splitu,
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njih 64,3% (p=0,022). Nadalje, nije pronadena znacajna razlika u koriStenju lijekova za

smirenje ili lijekova za psihicke bolesti izmedu ove dvije skupine studenata.

Izvori informacija o psihickim bolestima prikazani su u Tablici 2. Glavni izvor
informacija svim studentima bili su internet i razgovor s drugima. Statisticki znacajna razlika
izmedu studenata Medicinskog fakulteta i ostalih studenata, pronadena je jedino u koristenju
knjiga kao izvoru informacija, pri ¢emu su studenti Medicinskog fakulteta u ve¢em postotku
koristili knjige kao izvore informacija o psihi¢kim bolestima u odnosu na ostale studente

Sveucilista u Splitu (p=0,021).

Tablica 2. Izvori informacija o psihi¢kim bolestima

Studenti
Ostali studenti
Izvor informacija MEFST* p*
N (%)
N(%)

Sredstva masovnog priop¢avanja 70 (71,4) 30 (57,7) 0,089
(novine, televizija)

Internet 90 (91,8) 51 (98,1) 0,126
Knjige 82 (83,7) 35(67,3) 0,021
Razgovor s drugima 92 (93,9) 47 (90,4) 0,435

*hi-kvadrat test; “"MEFST = Medicinski fakultet u Splitu

U Tablici 3. prikazana su znanja studenata o mentalnom zdravlju. Gotovo svi studenti
su znali §to je psihicka bolest te bi znali prepoznati simptome psihickih bolesti. Studenti s
Medicinskog fakulteta su u ve¢em udjelu znali da su psihicke bolesti nasljedne u odnosu na
studente ostalih studijskih programa na Sveucilistu (p=0,021) te bi ih vise znalo i prepoznati

znakove psihicke bolesti (p=0,072).
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Tablica 3. Znanje studenata o mentalnom zdravlju

Studenti
Ostali studenti
MEFST* p*
N (%)
N(%)
Znanje termina psihicka bolest 98 (100,0) 51 (98,1) 0,168
Prepoznavanje simptoma
o ' 93 (94,9) 45 (86,5) 0,072
psihickih bolesti
Genetsko nasljedivanje psihickih
) 82 (83,7) 35(67,3) 0,021
bolesti
Nacina odgoja osobe utjece na
85 (86,7) 42 (80,8) 0,335

razvoj psihicke bolesti

*hi-kvadrat test, "MEFST=Medicinski fakultet u Splitu

Gotovo svi studenti su se izjasnili kako ne bi imali negativan stav prema osobi sa

psihickim poremecajem kada bi ta osoba bila njihov kolega na poslu (94%), susjed (94%),

prijatelj (97,3%) 1/ili ¢lan obitelji (97,3%). Nisu pronadene znacajne razlike u stavovima o

pacijentima s psihickim poremecajima izmedu studenata MEFST 1 studenata drugih fakulteta.

Stav o tome da li bi bili u romanti¢noj vezi s osobom koja ima psihicku bolest bio je podijeljen,

no vecina studenata koji su odgovorili potvrdno (81,1%), su bili studenti koji su i sami imali

psihickih poteSkoca p=0,003. Stavovi studenata o pacijentima s psihi¢kim bolestima prikazani

su u Tablici 4.
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Tablica 4. Stavovi studenata o pacijentima sa psihickim bolestima

Studenti koji su

Svi studenti imali psihic¢kih .
p
N (%) poteskoca
S (%)*
Strah od osoba sa psihickim
. 27 (18,0) 19 (70,0) 0,963

bolestima
Psihicki bolesne osobe su opasne 50 (33,3) 35 (70,0) 0,396
Bio/la bih u romanti¢noj vezi s

74 (49,3) 60 (81,1) 0,003
osobom koja ima psihicku bolest
Psihic¢ki bolesne osobe trebaju
o 104 (69,3) 70 (67,3) 0,279
imati djecu
Psihicki bolesne osobe mogu

107 (71,3) 72 (67,2) 0,253

odgojiti djecu na pravi nacin

*hi-kvadrat test, *S (%) = % od N

U Tablici 5. prikazani su znanje 1 stavovi studenata o terapiji psihickih bolesti. Studenti

MEFST izrazili su pozitivniji stav o psihijatrijskim lijekovima, u usporedbi s ostalim

studentima SveuciliSta. Naime, 8,2% studenata MEFST smatra da su psihijatrijski lijekovi

Stetni za pacijente, dok je isti stav izrazilo 34,6% ostalih studenata, p<0,001. Znacajna razlika

pronadena je 1 u stavu o obveznom lije¢enju psihi¢kih oboljelih pacijenata nakon procjene

lijec¢nika. Vec¢i udio studenata MEFST, 57,1%, u usporedbi s 32,7% ostalih studenata, smatra

da lijeCenje treba biti obvezno i propisano zakonom, p=0,004.

20



Tablica 5. Znanje 1 stavovi studenata o terapiji psihickih bolesti

Studenti MEFST  Ostali studenti Svi studenti
N(%) N (%) N (%)
Poznavanje razlike psihologa i
o 97 (99,0) 48 (92,3) 145 (96,7)
psihijatra
Posjetili bi psihijatra 75 (76,5) 34 (65,4) 109 (72,7)
Posjetili bi psihologa 88 (89,8) 46 (88,5) 134 (89,3)
Osobe sa psihickom bolesti
S 94 (95,9) 43 (82,7) 137 (71,3)
trebaju uzimati lijekove
Psihijatrijski lijekovi su Stetni 8(8,2) 18 (34,6) 26 (17,3)
Treba 1i prisiliti osobu sa
psihickom bolesti na lijecenje 56 (57,1) 17 (32,7) 73 (48,7)

ako lije¢nik tako procjeni
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5. RASPRAVA
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Porast poremecaja mentalnog zdravlja, posebno anksioznosti i depresije, prisutan je u
svim druStvenim skupinama pa tako 1 kod mladih (9, 15, 30). Razlozi ove negativne promjene
vjerojatno su povezani s izazovima modernog doba kao $to su nove tehnologije i promjene
zivotnog stila (39-41). Ispitivanjem stavova 150 studenata SveuciliSta u Splitu o mentalnom
zdravlju, istrazili smo razinu znanja o mentalnom zdravlju i stigmatizacije psihickih bolesti u
studentskoj populaciji. PoSto je upitnik koji smo proveli kreiran na temelju upitnika

Kaparounaki i sur., stavove splitskih studenata usporedili smo sa stavovima grckih studenata.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je 70% studenata imalo psihic¢kih poteSkoca
kao Sto su napadaji panike, depresivno raspolozenje i sli¢no. Studenti prve tri godine studija u
veéem su postotku imali psihicke poteskoce (79,7%) u odnosu na starije studente (61,7%).
Ovaj podatak doprinosi tvrdnji o porastu poremecaja mentalnog zdravlja u studentskoj
populaciji (39-41). Takoder, moguce objaSnjenje naglog porasta je i pandemija COVID-19 koja
je znatno utjecala na povecanje psiholoskog nemira i stresa u opc¢oj populaciji (91). Udio
studenata sa psihickim potesko¢ama u ovom istrazivanju znacajno je veci u odnosu na druga
istrazivanja u svijetu u kojima je prosjek studenata s problemima mentalnog zdravlja izmedu
25%135% (31, 86, 87). Nadalje, zna€ajan je podatak da je manji udio studenata Medicinskog
fakulteta (59%) imalo psihickih poteskoca u odnosu na studente drugih fakulteta (80%) Sto se

ne podudara s istrazivanjem provedenim u Portugalu (30).

Pronadena je i razlika izmedu studenata Medicinskog fakulteta i ostalih studenata glede
informiranja o psihi¢kim bolestima. Studenti Medicinskog fakulteta u ve¢em su udjelu koristili
sve izvore informacija (novine, televizija, internet, knjige, razgovor s drugima). Najvece
odstupanje izmedu ove dvije skupine bilo je u koriStenju knjiga (p=0,021) 1 razgovoru s
drugima kao izvorima informacija. Nadalje, rezultati ovog istraZivanja po pitanju informiranja
o psihickim bolestima podudaraju se s rezultatima istraZivanja koje su proveli Kaparounaki i

sur. (85).

Zdravstvena pismenost u podruc¢ju mentalnog zdravlja kljucan je faktor u prevenciji
psihickih bolesti, trazenju pomo¢i te povecanju koristenja psiholoske 1 farmakoloSke terapije
(74, 88). Stoga ohrabruje Cinjenica da su se gotovo svi studenti SveuciliSta u Splitu koji su
pristupili upitniku izjasnili da znaju Sto je psihicka bolest te da bi znali prepoznati simptome
psihicke bolesti. Uocena je znacajna razlika u znanju o genetskom nasljedivanju psihickih
bolesti. Studenti MEFST u vecem su udjelu smatrali kako su psihicke bolesti nasljedne za

razliku od ostalih kolega sa Sveucilista (p=0,021). Obje skupine su u slicnom postotku smatrale
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kako nacin odgoja osobe utjece na razvoj psihicke bolesti (86,7% MEFST nasuprot 80,8%

ostali studenti)

Negativan stav prema psihickim bolestima 1 stigmatizacija imaju brojne negativne
posljedice na osobe koje imaju probleme s mentalnim zdravljem i njihove obitelji (52-54, 59).
Internalizacija stigme, odnosno prihvacanje negativnih stavova i1 predrasuda, smanjuje
vjerojatnost oporavka, dovodi do izolacije pojedinca od drustva te moze pogorsati postojecu
psihic¢ku bolest (64-67). Shodno tome, mozemo izraziti zadovoljstvo time Sto velika vecéina
studenata SveuciliSta u Splitu nije imala negativan stav prema osobama sa psihickim bolestima,
bili oni njihov prijatelj, ¢lan obitelji, susjed ili kolega na poslu. Ipak manji broj studenata
izrazio je strah od osoba sa psihickim bolestima (18%), dok je tre¢ina smatrala da su psihicki
bolesne osobe opasne (33,3%). Takoder, samo polovina studenata odgovorila da bi bili u
romanti¢noj vezi s osobom koja ima psihicku bolest. Uz to zanimljiv je rezultat da od 74
studenta koji su se izjasnili potvrdno na ovo pitanje, njih 60 (81,1%) su i sami imali poteskoce
sa mentalnim zdravljem, Sto se podudara sa istrazivanjem Moreira i sur. koji su utvrdili da

studenti sa povijesti poteSko¢a mentalnog zdravlja imaju niZe razine stigmatizacije (89).

Znanje i stavovi studenata o terapiji psihi¢kih bolesti takoder izazivaju optimizam. Cak
96,7% ispitanika izjasnilo se da znaju razliku izmedu psihologa 1 psihijatra te su izrazili
pozitivne stavove o posjetu psihologa (89,3%) 1 psihijatra (72,7%). Uz to, vecina studenata
smatrala je da osobe sa psihickim bolestima trebaju uzimati lijekove. Ovi rezultati su vazni jer
su istraZivanja utvrdila da niska razina stigme prema terapiji psihickih bolesti moZe povoljno
utjecati na adherenciju 1 ishode terapije (57, 90). Znaajna razlika izmedu studenata
Medicinskog fakulteta i studenata drugih fakulteta Sveucilista bila je u miSljenju da su
psihijatrijski lijekovi Stetni za pacijente (p<0,001) te u stavu da je osobe sa psihickom bolesti
potrebno prisiliti na terapiju ukoliko tako procijeni lijecnik (p=0,004). Takav rezultat moZze se
objasniti ve¢im znanjem studenata MEFST o psihijatrijskim lijekovima koje su stekli tijekom

studija.

U odnosu na istrazivanje Kaparounaki i sur., studenti SveuciliS§ta u Splitu imali su
pozitivnije stavove 1 manju razinu stigmatizacije prema osobama sa problemima mentalnog
zdravlja u gotovo svim podruc¢jima ispitivanja. Najveca razlika bila je u stavovima da osobe sa
psihickom bolesti trebaju imati djecu (p=0,011), da ih mogu odgojiti na pravi nacin (p<0,001)
te u negativnom stavu prema prijateljima 1 kolegama na poslu (p<0,001). Sli¢nosti su

pronadene u znanju i stavovima o psiholoskoj i farmakoloskoj terapiji, osim stava o Stetnosti
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psihijatrijskih lijekova koji je takoder bio pozitivniji kod splitskih studenata (17,3% u odnosu
na 35,9%). Vjerojatno objaSnjenje ovih razlika je veci udio studenata iz podrucja biomedicine

1 zdravstva u ovom istrazivanju (65,3%), u odnosu na istrazivanje grékih studenata (20,6%).

Vazno je i prikazati ograniCenja ovog istrazivanja. Od otprilike 20 000 studenata
Sveucilista u Splitu u ovom istrazivanju sudjelovalo je svega 150 studenata Sto predstavlja
priblizno 0,75% ukupne studentske populacije. Takoder, dvije treine ispitanika u istrazivanju
bili su studenti Medicinskog fakulteta. Zbog navedenog, buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti
veci broj studenata Sveucilista u Splitu s razli¢itih fakulteta, ali i1 studente drugih sveucilista,
kako bi se dobio reprezentativan uzorak studentske populacije u Republici Hrvatskoj. U
istrazivanju je sudjelovalo 87,3% ispitanika Zenskog spola §to je onemogucilo usporedbu
rezultata izmedu spolova. Dodatno, istrazivanje je provedeno u samo jednoj vremenskoj tocki

Sto je sprijecilo utvrdivanje mogucih uzro¢nih odnosa.

Buduéa istrazivanja u podru¢ju mentalnog zdravlja trebala bi se fokusirati na procjenu
zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja u studentskoj populaciji. Znanje o
mentalnom zdravlju glavni je alat za smanjenje stigmatizacije psihickih bolesnika i1 prevenciju
mentalnih poremecaja bilo da je u pitanju drustvo ili pojedinac. Stoga je nuzno u buducnosti
razviti programe obrazovanja u podru¢ju mentalnog zdravlja na razini SveuciliSta, ali 1

pojedinac¢nih fakulteta.

25



6. ZAKLJUCCI
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su:

1.

70% studenata je imalo psihickih poteskoca tijekom zivota, a njih 28% je nekad
koristilo lijekove za smirenje.

Studenti Medicinskog fakulteta u Splitu imaju viSe znanja i pozitivnije stavove
o psihickim bolestima u odnosu na studente drugih studijskih programa
Sveucilista u Splitu

Osobna povijest psihickih poteSko¢a povezana je s manjom stigmatizacijom
drugih osoba koje imaju problema s mentalnim zdravljem.

Studenti Sveudilista u Splitu imaju opcenito pozitivne stavove prema

psiholoskoj i farmakoloskoj terapiji psihickih bolesti.
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Cilj: Utvrditi stavove studenata SveuciliSta u Splitu o mentalnom zdravlju.

Ispitanici i metode: Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje bili su studenti Sveucili§ta u Splitu
u akademskoj godini 2020./2021. Istrazivanje je bazirano na prethodno objavljenom upitniku
te je sadrzavalo 38 pitanja. Nakon prikupljanja podataka, uslijedila je obrada podataka i

statistiGka analiza.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 150 studenata, od ¢ega 98 (65,3%) s Medicinskog
fakulteta te 52 (34,7%) s drugih sastavnica SveuciliSta u Splitu. 70% ispitanika imalo je
psihicke poteskoce, 28% je koristilo lijekove za smirenje i 4% lijekove za psihicke bolesti.
Skoro svi studenti znali su §to je psihic¢ka bolest (99,3%). Najve¢i udio studenata koristio je
internet (94%) kao izvor informacija o psihi¢kim bolestima, a najmanje ih je koristilo knjige
(78%). Stavovi studenata prema osobama koje imaju psihi¢ku bolest uglavnom su bili pozitivni
uz nekoliko iznimaka. Treéina studenata smatrala je osobe sa psihi¢kom bolesti opasnima, dok
se polovica izjasnila da ne bi bili u romantickoj vezi s takvom osobom. Studenti Medicinskog
fakulteta (medicina, farmacija, dentalna medicina) imali su u pravilu viSe znanja i pozitivniji
stav o psihickim bolestima u odnosu na ostale studente. Znacajna razlika izmedu ove dvije
skupine pronadena je u znanju o genetskom nasljedivanju psihickih bolesti (p=0,021), stavu o
Stetnosti psihijatrijskih lijekova (p<0,001) te obaveznom lijeCenju osoba sa psihickom bolesti
(p=0,004). Vecina studenata znala je razliku izmedu psihijatra i psihologa (96,7%) te je izrazila

je pozitivan stav prema psiholoskoj i farmakoloskoj terapiji psihickih bolesti.

Zakljudak: Rezultati istrazivanja pokazuju kako studenti Sveucilista u Splitu nemaju
negativan stav prema osobama sa psihickim bolestima. Iako su 1 dalje prisutne zablude o
opasnosti osoba sa problemima mentalnog zdravlja i Stetnosti farmakoterapije psihic¢kih
bolesti, studenti su uglavnom imali dobro znanje o mentalnom zdravlju. Razvoj edukacijskih
programa i kampanja o mentalnom zdravlju mogao bi imati pozitivan utjecaj na studente, a
buduca istrazivanja trebala bi ispitati razine zdravstvenog znanja u podru¢ju mentalnog

zdravlja.
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Diploma Thesis Title: University of Split student's attitudes towards mental health

Objectives: The aim of this study was to investigate the attitudes towards mental health among

University of Split students.

Respondents and methods: Respondents included in this study were students of the
University of Split in the academic year 2020/2021. Survey was based on a previously
published questionnaire and contained 38 questions. Data collection was followed by data

processing and statistical analysis.

Results: 150 students participated in this research, of which 98 (65,3%) were students of
School of Medicine (medical, dental and pharmacy students), and 52 (34,7%) students were
from other University faculties. Mental difficulties had 70% of respondents, 28% used
sedatives and 4% used psychiatric drugs. Almost all students knew what mental illness was
(99,3%). Majority of participants had used internet as a source of knowledge about mental
illness (94%) and the books were the least used source (78%). Students' attitudes toward people
with mental illness were generally positive with a few exceptions. A third of the students
considered people with mental illness dangerous, while half said they would not be in a
romantic relationship with such a person. Students of School of Medicine generally had more
knowledge and positive attitudes about mental illness than other students. The main difference
between two groups was in knowledge of heredity of mental illness (p=0.021), the attitude
about the harmfulness of psychiatric drugs (p<0,001) and the mandatory treatment of people
with mental illnes (p=0,004). Majority knew the difference between a psychiatrist and a
psychologist (96,7%) and expressed positive attitude towards psychological and

pharmacological therapy of mental illness.

Conclusion: Findings suggest that students from University of Split do not have negative
attitudes towards mental illness. Although there are still some misconceptions regarding
dangerousness of people with mental illness and harmfulness of psychiatric drugs, students
have a fairly good knowledge of mental health. University of Split students could potentialy
benefit from mental health campaigns and educational programs. Future research should be

conducted towards exploring mental health literacy levels.
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