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Psihicki poremedaji zahvacaju znacajan dio studentske populacije, no adekvatnu stru¢nu pomoc trazi samo
manji broj pojedinaca. Ovaj problem veoma je slabo istrazen u Republici Hrvatskoj i ovo je istrazivanje
prvo toga tipa. Cilj je bio istraziti razloge zbog kojih studenti ne traze stru¢nu pomo¢ kada imaju psihicke
smetnje. Istrazivanje se sastojalo od dva dijela: kvalitativnog predistrazivanja s dvije fokusne grupe i
kvantitativnog istrazivanja putem online upitnika na uzorku od N=645 studenata, od cega 76 % studentica
i 24 % studenata u dobi od 18 do 27 godina. Rezultati pokazuju kako 32,8 % studenata ima klinicki
indikativne psihicke smetnje, od kojih je samo 23,6 % potrazilo pomo¢. Studenti kao glavne barijere
koje su ih sprijecile u trazenju stru¢ne pomoci isticu uvjerenje da njihovi problemi nisu dovoljno ozbiljni,
oslanjanje na same sebe u rjeSavanju problema, nedostatak povjerenja u ucinkovitost psiholoskih tretmana
te nepoznavanje mjesta na kojima mogu potraziti besplatnu struénu pomo¢. Osobe muskog spola i osobe
sklonije samostigmatiziraju¢im uvjerenjima iskazale su manje pozitivne stavove prema trazenju strucne
pomoci, dok povezanost izmedu psihopatoloskih teskoca i stavova prema trazenju pomoci nije pronadena.
Dobivena saznanja mogu se prakti¢no primijeniti putem predocavanja razmjera ovog problema strucnoj i
drugoj zainteresiranoj javnosti, kao i kreiranja odgovarajucih intervencija.

/ Even though mental health issues affect a great number of students, only a small number of them receive
adequate professional help. This issue has not been sufficiently researched in Croatia, and this paper is
the first to assess the matter. The goal was to examine the reasons that prevent students in Zagreb from
seeking the professional help they need. The research consisted of two parts: a qualitative pilot study with
two focus groups and a quantitative online study (n=645), with 76 % female and 24 % male students,
aged from 18 to 27. The results show that 32.8 % of the students were clinically indicative of mental
health issues, but only 23.6 % of them sought professional help. Students report that the main barriers
which prevented them from seeking professional help were the following: the belief that their problems
are not serious enough, the dependence on themselves to solve problems, the lack of confidence in the
effectiveness of psychological treatments and the lack of knowledge about the places where they can seek
free psychological help. The male students and those who were more prone to self-stigmatization had
less positive attitudes towards seeking professional help. Additionally, no relationship was found between
mental health issues and attitudes towards seeking help. The findings of this study could be applied by
raising awareness of among all relevant stakeholders regarding this widespread problem, as well as by
creating apt interventions.
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Psihicki poremecaji nisu rijetkost u student-
skoj populaciji, no adekvatna stru¢na pomoc
pruza se vrlo malom broju pojedinaca, dok ve-
¢ina, kojoj je ona nuzna, ostaje za nju zakinu-
ta. Izostankom pomoci studentskoj populaciji
drustvo gubi najnadarenije pojedince i resurse
koji su do tada uloZeni u njihovo obrazovanje,
sto ovaj aktualni problem ¢ini posebno rele-

vantnim i zabrinjavajuéim.

Prema rezultatima provedenih istraZivanja
(1,2), ¢ak 75 % svih psihickih poremecaja javlja
se do 24. godine Zivota, Sto studentsku popu-
laciju ¢ini posebno osjetljivom. Ukupna preva-
lencija psihic¢kih poremecaja u toj populaciji
prema nekim istrazivanjima doseze i do 25 %
(3), pri Cemu se posebno isti¢u depresivni po-
remecaji s prevalencijom izmedu 4 %17 % te
anksiozni poremecaji s prevalencijom od 14 %
do 18 % (4). U studentskoj populaciji SAD-a psi-
hicki poremecaji su veca prijetnja dobrobiti i
zdravlju osoba od bilo kojih drugih medicinskih
stanja te c¢ine gotovo 50 % svih medicinskih
problema studenata (5). Sljedeci veliki problem
jest samoubojstvo koje je u vecini svjetskih ze-
malja drugi ili trec¢i najceséi uzrok smrtnosti
mladih odraslih osoba (6), a u SAD-u je ono
drugi najceséi uzrok smrtnosti studenata (7).
Valja istaknuti da osoba poremecaje steCene u
studentskoj dobi gotovo uvijek prenosiiu odra-
slu dob te da se ti poremecaji tijekom Zivota
nastavljaju manifestirati i prelaziti u kroni¢no
stanje (8). Psihicki poremecaji koji se javljaju

rano u zivotu negativno su povezani s nekim
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vaznim Zivotnim ishodima, primjerice dosti-
gnutim stupnjem obrazovanja, zaposlenoscu,
produktivnoséu (9), socijalnim odnosima (10) i
smrtnoscu (11). Drugim rijec¢ima, psihicki po-
remecaji imaju veliku osobnu, socijalnu i eko-
nomsku cijenu za pojedinca, njegovu okolinu
te, naposljetku, i zajednicu u cjelini. Postojeci
tretmani za vecinu psihickih poremecaja su
zbog desetljeca njihova razvoja i empirijskih
provjera postali veoma ucinkoviti, pogotovo
ako se tretmanom zapocne Sto je ranije mo-
guce (12). Unatoc¢ tome §to psihicki poremecaji
imaju lose kratkorocne i dugorocne posljedice
za osobu, mali broj ljudi trazi adekvatnu po-
mo¢, Sto se naziva uznemirujuci paradoks (13).
Stru¢nu pomo¢ mozemo definirati kao pomoc¢
koju pruzaju profesionalci u podrucju mental-
nog zdravlja, a to mogu biti psiholozi, psihijatri
i drugi stru¢njaci u javnom zdravstvenom ili
privatnom sustavu. Prema rezultatima opsez-
nog americkog istrazivanja Healthy minds (14),
svega 36 % americkih studenata koji imaju neki
problem u podru¢ju mentalnog zdravlja je i pri-
milo stru¢nu pomo¢. Medutim, taj broj je zna-

¢ajno narastao od 1990-ih te raste i dalje (15).

Pojedina sveuciliSta unutar Republike Hrvatske
raspolazu podatcima o zastupljenosti psihickih
teSkoca svojih studenata, kaoi o radu student-
skih savjetovalista. Istrazivanje provedeno na
Sveucilistu u Zagrebu navodi kako se vecéina
studenta tijekom studija suocava s blazim i
prolaznim smetnjama u obliku napetosti, tje-
skobe i nesigurnosti, dok se oko Cetvrtine stu-
denata suocava s dugotrajnim i ozbiljnijim

psihickim teskoc¢ama (16). Istrazivanje prove-
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deno na Sveucilistu u Rijeci daje uvid u psihic-
ko zdravlje studenata prve godine svih studi-
ja tog Sveucilista te navodi da ih viSe od 20 %
dozivljava izrazene anksiozne simptome, dok
17 % studenata dozivljava znacajne depresivne
simptome (17). Na SveuciliStu u Rijeci provede-
no jeiistrazivanje o uc¢inkovitosti individualnih
psiholoskih tretmana u okviru Psiholoskog sa-
vjetovaliSta kojim je utvrdeno da ¢ak 92 % stu-
denata sa znacajnim psiholoskim tesko¢ama

postiZe znacajno poboljsanje ili oporavak (17).

Ako uzmemo u obzir prevalenciju psihopato-
loskih teskoca kod studenata koja se dobiva u
istrazivanjima u svijetu (3), kao i onu na Sve-
ucilistima u Zagrebu (16) i Rijeci (17) te mali
postotak studenata koji traze pomo¢, mozemo
zakljuciti da su razmjeri uznemirujuceg para-
doksa (13) studenata koji, unatoc problemima,

ne traze pomod¢, izrazito veliki.

Barijere prema trazenju stru¢ne pomoci

Jedna od jednostavnijih i intuitivnijih kon-
ceptualizacija razloga zbog kojih studenti ne
traze stru¢nu pomoc jesu barijere prema tra-
Zenju pomocdi. Barijere su razlozi koje studenti
navode kao one koji su ih sprijecili da potraze
stru¢nu pomoc (18). U pregledu kvalitativnih i
kvantitativnih studija o barijerama studenata
(4) kao najznacajnija se istaknula stigma koju
sa sobom nosi trazenje stru¢ne pomoci. Posto-
je dva tipa stigme: samostigmatizacija i javna

stigmatizacija.

Samostigmatizacija je smanjenje samoposto-
vanja ili osje¢aja vlastite vrijednosti do kojeg
dolazi kada osoba percipira samu sebe kao so-
cijalno nepozeljnu (13). U zapadnom, vrijedno-
sno individualistickom drustvu (19,20) kojem
Hrvatska sve vise pripada, veliki se naglasak
stavlja na samostalno nosenje s vlastitim pro-
blemima. Ustrajanje na samostalnom nosenju
s vlastitim problemima je cesto poZeljno u
kontekstu poboljsanja psihickog zdravlja (21).

Medutim, ako je osoba suocena s psihickim po-

remecajima ili suicidalnom ideacijom, to moze
dovesti do katastrofalnih posljedica. Zbog prije
spomenutog kulturalnog pritiska, osobe s psi-
hickim tesko¢ama mogu svoje stanje pripisivati
vlastitim nedostatcima kao Sto su slaba li¢nost,
manjkav karakter i slicno (22). Bududi da vjeru-
ju kako bi trazenje pomodi bio znak slabosti i
nedostatka kompetencije, osobe u stanju velike
emocionalne boli i/ili stresa ne traze pomoc¢ ne
bi li sac¢uvali pozitivnu sliku o sebi (13). Zaklju-
¢ak brojnih istrazivanja koja su se bavila ovom
problematikom jest da je samostigmatizacija
negativno povezana s ponasanjem trazenja po-
modi (23). Uistrazivanju (22) na opcoj populaci-
ji 44 % ispitanih izjavilo je da bi osjecalo sram
pri posjetu psihijatru, dok ih je 38 % izjavilo da
bi se isto tako osjecalo pri trazenju pomoci kod
psihologa. Veca samostigmatizacija u studena-
ta takoder dovodi do rjedeg traZenja pomocdi, i
institucionalno iizvaninstitucionalno, kao i do

rjedeg uzimanja prepisanih psihofarmaka (5).

Javna stigmatizacija kao posljedica traZenja
strucne pomodi definira se kao uobicajena
reakcija drustva prema osobama koje traze
stru¢nu pomoc¢ (24). Ova reakcija Cesto je ne-
gativna i navodi ljude da izbjegavaju traZenje
struc¢ne pomocdi kako bi se zastitili od kritike ili
diskriminacije (5). Sudionici istraZivanja (25) su
osobu koja je potraZila pomo¢ zbog simptoma
depresije opisali kao emocionalno nestabilniju,
nezanimljiviju i manje samopouzdanu od osobe
koja pomoc nije potrazila, kao i od osobe koja je
pomoc¢ potrazila zbog fizicke boli. Ovakva per-
cepcija pojedinaca koji traze pomo¢ od strane
drustva nuzno djeluje na sliku o sebi i samopo-
Stovanje onih koji se zbog vlastitih psihickih tes-
koca nalaze u situaciji da im je pomo¢ potreb-
na. Tako rezultati brojnih istraZivanja (24,26)
ukazuju na povezanost javne stigmatizacije i
samostigmatizacije i to na nacin da ¢e osobe
koje javnu stigmu traZenja strucne pomodi per-
cipiraju viSom cesée tu stigmu internalizirati,
odnosno ako su suoceni s odlukom o traZenju

stru¢ne pomodi za vlastite teskoce, pokazivat
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Ce visi stupanj samostigmatizacije. Povezanost
izmedu javne stigmatizacije i traZenja pomoci
nije toliko jasna. S jedne strane, istrazivanje Ke-
sslera i sur. (27) navodi da svaka Cetvrta osoba
koja je osjecala da joj je pomo¢ potrebna tu po-
mo¢ nije potrazila zbog straha od osude drugih.
S druge strane, istraZivanje Golbersteina i sur.
(28) na uzorku studenata pokazuje da nema po-
vezanosti izmedu percipirane javne stigmatiza-
cije i traZenja strucne pomodi u zadnjih godinu
dana. Ipak, noviji podatci ukazuju kako stigma,
unatoC tome Sto je vazna barijera, ne moZe u
potpunosti objasniti uznemirujuci paradoks
studenata koji ne traze pomoc¢. Tome u prilog
su podatci iz americke studije Healthy Minds
(14), koji pokazuju kako je veliki dio studenata
koji nisu trazili pomo¢ zapravo osjec¢ao nisku
razinu javne stigmatizacije. Takoder, u istrazi-
vanjima se dobiva kako samostigmatizacija sa-
mostalno ne moZe objasniti mnogo varijance u
ponasanju trazenja pomodi (29). S pravom se u
tom slucaju postavlja pitanje: Koje su druge re-
levantne barijere? Nekoliko istrazivanja (29-31)
kao najvazniju barijeru navodi uvjerenje stude-
nata da sami mogu rjesavati svoje probleme,
odnosno oslanjanje na samog sebe (engl. se-
If-reliance). Kao druga barijera prema traZenju
stru¢ne pomodi istice se nemogucnost prepo-
znavanja simptoma psihickog poremecaja, od-
nosno osjecaj studenata da njihov problem kao
takav nije dovoljno ozbiljan za traZenje strucne
pomoci (32). Barijera povezana s tim jest uvjere-
nje studenata da im stru¢na pomoc¢ ne treba. U
nedavno provedenom americkom istrazivanju
je dobiveno kako je samo 11 % studenata koji su
toizjavili, a imali su psihicke smetnje, potrazilo
stru¢nu pomo¢ (14). U isto vrijeme, u skupini
studenata s istom problematikom 50 % koji su
smatrali da im stru¢na pomo¢ treba, tu je po-
moc i potrazilo. Kao trecu vrstu barijera bitno
je navesti one vezane uz terapeuta, odnosno
nedostatak povjerenja u to da on ili ona nece
drugim osobama pricati o klijentu. Studenti kao
vaznu barijeru isticu i manjak znanja o tome

gdje mogu potraziti pomo¢ (32). Navedene ba-

rijere isticu vaznost koncepta znanja o men-
talnom zdravlju (engl. mental health literacy),
koji se definira kao znanje o tome $to psihicke
bolesti jesu, kako ih prepoznati te poznavanje
nacina njihove prevencije i tretmana (33). Po-
treba za povecanjem razine znanja o mental-
nom zdravlju, kao i povezanost tog koncepta s
trazenjem pomodi prepoznata je u zapadnom
svijetu (34) te su osmisSljene brojne intervencije
usmjerene na edukaciju studenata. Takoder,
ugledni autori u podrudju istrazivanja traZenja
stru¢ne pomoci isticu vaznost implementiranja
takvih, opseznijih intervencija umjesto koriste-
nja iskljucivo onih tradicionalnijih, usmjerenih

samo na stigmu (28).

Stavovi prema trazenju stru¢ne pomoci

Proucavanje utjecaja stavova prema trazenju
stru¢ne pomodi na stvarno trazenje te vrste
pomodi traje vise od Cetiri desetljeca. Vise-
struko potvrden nalaz jest da Zene i mlada po-
pulacija imaju pozitivnije stavove prema tra-
Zenju stru¢ne pomodi od muskaraca i starije
populacije (35,36). To su potvrdila i istrazivanja
provedena u Republici Hrvatskoj na Rijeckom
i Zagrebackom sveucilistu (37,38) prema koji-
ma studentice imaju pozitivnije stavove prema
trazenju struc¢ne pomoci od studenata. Studen-
ti i studentice s pozitivnijim stavovima prema
strucnoj pomoci cesce se odlucuju na njezino
traZenje (37). Ipak, nalazi istraZivanja o utje-
caju stavova na traZenje struc¢ne pomocdi nisu
jednoznacni (36). Neka istrazivanja dobivaju
jasnu povezanost (40), druga je ne dobivaju
(41), a neka prethodno iskustvo s pruzatelji-
ma usluga stru¢ne pomodi smatraju vaznijim
prediktorom od stavova (42). Smatra se da su
manjkavosti mjernih instrumenata kojima se
mjere stavovi osnovni razlog za takvu nedo-
sljednost. Istrazivaci su tijekom povijesti stav
prema trazenju strucne pomodi konceptuali-
zirali na razlic¢ite nacine ¢ime su, zapravo, za-
hvacali razli¢ite aspekte toga stava (36). Osim

toga isticu kako se psihometrijskim obiljezjima
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tih instrumenata poklanjala nedovoljna pozor-
nost. Instrument koji je uspio nadvladati nave-
dene nedostatke, zbog Cega je i koriSten u ovom
istrazivanju, jest skracena verzija Upitnika sta-
vova prema trazenju profesionalne strucne po-
mocdi (engl. Attitudes towards seeking profes-
sional psychological help: short form), koji je 1
najkoristeniji instrument za mjerenje stavova

prema trazenju strucne pomodi u svijetu (36).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je istraZiti razloge
zbog kojih studenti ne traZe stru¢nu pomoc

kada imaju psihicke smetnje.

METODOLOGIA
Metoda I postupak

Istrazivanje je provedeno on-line metodom
ankete u ozujku 2016. godine. Sudionicima su
proslijedeni upitnici putem drustvenih mreza
i elektronicke poste. Navedeno je kako je cilj
istraZivanja otkriti razloge zbog kojih studenti
ne traze stru¢nu pomo¢. Naglaseno je kako je
ispitivanje dobrovoljno i anonimno te da nema
vremenskog ogranicenja, a ispunjavanje traje
oko deset minuta. Sudionici su u uputi takoder
zamoljeni da Sto iskrenije odgovaraju na pi-
tanja. Na samom pocetku, prilikom otvaranja
upitnika na racunalu, prikazana je uputa. Na-
kon toga su sudionici rjesavali upitnik o psiho-
patoloskim tesko¢ama (CORE-SF) te odgovarali
na dvije dodatne Cestice o samoubojstvu. Nave-
dene Cestice dodane su jer upitnik CORE-SF za-
hvaéa samo razdoblje od proteklih tjedan dana,
a moguce je da se osoba zbog razlicitih razloga
u proteklih tjedan ili viSe dana osjeca bolje, iako
joj je u proteklih godinu dana stru¢na pomoc
bila potrebna. Takoder, moguce je da osoba ne
postize klinicki indikativan rezultat na upitniku
CORE-SF, ali je razmisljala o samoubojstvu ili

ga pokusala, Sto je dovoljan razlog da potrazi

stru¢nu pomo¢. Zatim su upitani jesu li trazili
stru¢nu pomo¢ u zadnjih godinu dana. Oni koji
jesu, odgovarali su na pitanje o tome gdje su
trazili pomoc¢ i koliko su njome bili zadovolj-
ni. Oni koji nisu trazili struénu pomoc¢ trebali
su oznaciti razloge zbog kojih to nisu ucinili.
Nakon tih pitanja svi su sudionici odgovarali
na upitnike javne stigme, samostigmatizacije
te stavova prema trazenju stru¢ne pomoci. So-
ciodemografski podatci bili su posljednji upit-
nik koji su svi trebali ispuniti te im je pruZena
mogucnost dodavanja vlastitih komentara na
istrazivanje. Na kraju upitnika navedena su
mjesta i telefonske linije na kojima studenti

mogu potraziti besplatnu stru¢nu pomoc.

Mjerni instrumenti

CORE-SF (engl. Clinical Outcome in Routine
Evaluation — Short Form; 44) sadrzi 18 Cestica
na kojima sudionici procjenjuju koliko ¢esto su
se osjecali na opisani nacin u proteklom tjednu
(npr. Osjecao/la sam se jako usamljeno i izoli-
rano.). Na upitnik se odgovara na Likertovoj lje-
stvici od 0-nikada do 4-gotovo uvijek. Navedeni
upitnik je skraéeni oblik originalnog upitnika
CORE-OM. Rezultat na upitniku je izracunat kao
ukupni prosjecni rezultat (ukupni rezultat podi-
jeljen s brojem cestica), pri cemu vedi rezultat
oznacava viSe psihopatoloskih teSkoca. Rezultat
od 1,38 odreden je kao kritican u skladu s pret-
hodnim istrazivanjima (16). Navedeni rezultat
kod muskaraca (osjetljivost = 90,67; specificnost
=90,86) i kod Zena (osjetljivost = 88,79; specific-
nost = 86,4) rezultira najboljim razlikovanjem
sudionika iz klinicke i neklinicke skupine (16).
Rezultat iznad kriticnog se smatra klinicki indi-
kativnim, odnosno oznacava stupanj opce psi-
hicke uznemirenosti koji bi zahtijevao stru¢nu
pomo¢ (16). Mogudi se raspon rezultata krece
od 0 do 4. U ovom istraZivanju pouzdanost tipa

unutarnje konzistencije iznosi o = 0,91.
Upitnik barijera prema trazenju strucne po-
modci — ovaj upitnik sastoji se od 24 Cestice

koje su sudionici mogli oznaciti (engl. check-
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list). Upitnik je konstruiran za potrebe ovog
istrazivanja. Cestice su osmiSljene u skladu s
istraZivanjem Gulivera i sur. (32) i Eisenberga
isur. (29) te na temelju podataka prikuplje-
nih tijekom predistraZivanja metodom foku-
snih grupa. Provedene su dvije fokusne grupe
(N=13). Uzorak je bio prigodan, a sudjelovali su
studenti Sveucilista u Zagrebu. Fokusne grupe
provedene su sa studentima od kojih su neki
trazili struénu pomo¢, a neki nisu. Sudjelova-
lo je sedam Zenskih osoba u dobi od 21 do 25
godina te Sest muskih osoba u dobi od 20 do
25 godina. Cestice su bile u obliku izjavnih re-
Cenica, na primjer: Nisam siguran jesu li moji

problemi dovoljno ozbiljni.

Upitnik javne stigme kod primanja strucne po-
moci (engl. The Stigma Scale for Receiving Psy-
chological Help, SSRPH; 44) sadrZi pet Cestica
koje ukazuju na to koliko je stigmatizirajuce
primanje stru¢ne pomodi (npr. Bilo bi dobro
da osoba skriva od drugih da je bila kod psi-
hologa.). Odgovori na SSRPH su zabiljeZeni na
Likertovoj ljestvici od 0 do 3. U ovom istraziva-
nju pouzdanost tipa unutarnje konzistencije

iznosi a = 0,75.

Upitnik samostigmatizacije zbog trazenja po-
moci (engl. The Self-Stigma of Seeking Help
Scale, SSOSH; 13) sadrzi 10 Cestica te mjeri su-
bjektivno narusavanje samopostovanja koje bi
bilo posljedica trazenja stru¢ne pomodi, sto je
jedan od prvih pokazatelja samostigmatizira-
jucih procesa (45). Na sve tvrdnje se odgovara
stupnjem slaganja na Likertovoj ljestvici od
1 do 5. U ovom istrazivanju pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije iznosi a = 0,83.

Upitnik stavova o traZenju strucne pomoci
(engl. The Attitudes Toward Seeking Professio-
nal Psychological Help-Short Form, ATSPPH-S,
40) je upitnik od 10 Cestica koji je kraca ver-
zija originalnog upitnika ATSPPH (40). Na sve
tvrdnje se odgovara stupnjem slaganja na
Likertovoj ljestvici 1 — 5. U ovom istrazivanju
pouzdanost tipa unutarnje konzistencije iznosi
a=0,73.

Upitnik o socio-demografskim podatcima sa-
drZi pitanja o spolu, dobi, godini studija, so-
cioekonomskom statusu te veli¢ini mjesta u

kojem osoba Zivi.

Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali studenti iz Zagre-
ba (N=645). Uzorak je bio prigodan, a sudje-
lovalo je 152 muskaraca i 493 Zene u dobi od
18 do 27 godina. Ipak, s obzirom na ¢injenicu
da uzorak relativho dobro aproksimira po-
stotne udjele studenata na svim podrucjima
studiranja, kao i studijskim godinama, moze-
mo smatrati kako uzorak moZe dati relativno
vjernu sliku stanja medu studentima na Za-
grebackom sveucilistu. U tablici 1 prikazana je
struktura uzorka studenata koji su sudjelovali
u istraZivanju prema godinama studija, a u ta-
blici 2 prema podrudjima studiranja.

TABLICA 1. Struktura uzorka studenata (N=645)
prema podrudju studiranja

%

TABLICA 2. Struktura uzorka studenata (N=645)
prema godinama studija

Godina studija N %

1. 100 15,6
2. 129 20,1
3. 147 22,9
4 114 17,8
5 131 20,4
6 20 3,1
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REZULTATI

Dobiveni podatci u glavnom istrazivanju obra-
deni su u racunalnom programu SPSS, verzija
19. Utvrdeno je da razlike izmedu studenata
razlicitih vrsta fakulteta i godina studija ne
postoje ni na jednom upitniku pa su u obradu

uvrsteni podatci svih sudionika.

Ucestalost psihickih smetnji

Sudionici su odgovarali na upitnik CORE-SF
kako bi se procijenilo imaju li psihicke smetnje
koje se mogu smatrati klinicki indikativnima.
U ovom istrazivanju 32,8 % studenata imalo je
rezultat iznad granicne vrijednosti. Rezultati
muskaraca i Zena na tom upitniku nisu se zna-
¢ajno razlikovali. O pocinjenju samoubojstva u
posljednjih godinu dana razmisljalo je 20,4 %
studenata, a 1,1 % studenata ga je pokusalo
uciniti. Sudionici koji su razmisljali o samou-
bojstvu i sudionici koji su imali klinicki indi-
kativne psihicke smetnje grupirani su zajedno
kao oni kojima je stru¢na pomo¢ potrebna.

Barijere kod trazenja stru¢ne pomoci

Od 259 studenata koji na trijaznom CORE-SF
upitniku postizu rezultat koji je iznad granicne
vrijednosti, samo je 61 (23,6 %) potrazio struc-

nu pomoc. Vazno je naglasiti kako je 40 od 61

svecéenik / alternativna
psihologija
4 %

Dom Zdravlja / bolnica
6 %

privatna
psihijatrijska pomo¢
14 %

studentsko
savjetovaliste
Filozofskog fakulteta
15 %

ostala studentska
savjetovalista
2%

sudionika bilo umjereno ili izrazito zadovoljno
pruzenom stru¢nom pomocdi, a u sl. 1 vidi se
gdje su potrazili pomo¢. Oni koji nisu potrazili
pomoc bili su zamoljeni da navedu razloge do-
nosenja takve odluke. U tablici 3 vidi se kako
su studenti kojima je stru¢na pomoc¢ bila po-
trebna odgovarali na pitanje zbog ¢ega je nisu

potrazili.

Iz tablice 3 vidljivo je kako su najcesce bari-
jere, odnosno razlozi zbog koji studenti nisu
potrazili strué¢nu pomo¢: Nisam siguran jesu li
moji problemi dovoljno ozbiljni (odabire 46 %
studenata) i Najradije sam rjeSavam svoje
probleme (odabire 42 % studenata). Takoder,
nesto manje od trecine studenata odabire ba-
rijere: Nisam siguran pomaze li stru¢na pomoc¢
i Nemam vremena. NeSto manje od Cetvrtine
studenata nisu potrazili pomo¢ jer: Ne znaju
gdje mogu potraZiti strucnu pomoc, a petina
ih izjavljuje da: Sumnjaju u kvalitetu usluga
koje su ovdje dostupne te Misle da im ne treba
struc¢na pomoc. Tek oko 15 % ih nije potraZilo
pomod, jer Dobiva dovoljno podrske od drugih
(npr. od obitelji ili prijatelja). Po jednu desetinu
studenata u trazZenju pomodi sprijecio je strah
da ¢e njihovi podatci ostati zapisani u medicin-
skom kartonu ili fakultetskom dosjeu, kao i to
da ce zbog traZenja strucne pomocdi teze naci
posao. Podjednaki broj ih nije trazio pomoc jer

smatraju da psiholog nece ¢uvati njihove tajne.

SL. 1. Prikaz mjesta na kojima su
studenti potrazili pomo¢ (N = 97).

privatna
psiholoska pomo¢
32 %

psihijatrijska ustanova
27 %
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TABLICA 3. Prikaz barijera kod trazenja strucne pomoci prema ucestalosti odabira na N = 645 studenata

Barijere %
Nisam siguran jesu li moji problemi dovoljno ozbiljni. 46,7
Najradije sam rjeSavam svoje probleme. 42,0
Nisam siguran pomaze li stru¢na pomoc. 31,1
Nemam vremena. 30,7
Zbog financijskih razloga. 28,0
Ne znam gdje mogu potraziti stru¢nu pomoc. 23,0
Sumnjam u kvalitetu usluga koje su ovdje dostupne. 21,4
Mislim da mi ne treba stru¢na pomoc. 20,2
Problem ce se rijesiti sam od sebe. 19,1
Dobivam dovoljno podrske od drugih (npr. od obitelji 14,8
ili prijatelja).

Bojim se da cu otkriti nesto negativno o sebi. 13,2
Mislim da nitko ne moze razumjeti moje probleme. 13,2

Barijere %

Strah me je da ¢e moji podaci ostati zabiljezeni u 13,2
medicinskom kartonu.

Brine me Sto ¢e drugi misliti o meni. 12,8
Planiram potraziti struénu pomoc. 12,8
Brine me hoce li psiholog ¢uvati moje tajne. 10,5
Bojim se da ¢u morati piti lijekove. 9,7
Bojim se da ce netko obavijestiti moju obitelj. 9,7
Bojim se da ¢e moji podaci ostati zapisani u fakultet- 9,7

skom dosjeu.

Mislim da ¢u zbog trazenja stru¢ne pomoci teze pro- 70
naci posao.

Ne znam ¢emu sluzi stru¢na pomoc. 5,8
Bojim se da psiholog nece biti dovoljno osjetljiv na 58

moju seksualnu orijentaciju i/ili rodni identitet.
Bojim se da ¢u zavrsiti u psihijatrijskoj ustanovi. 5,1

Imao sam losa iskustva s trazenjem stru¢ne pomoci za 39

svoje probleme.

Stav prema trazenju stru¢ne pomoci

U ovom istraZivanju koriStena je viSestruka re-
gresijska analiza kod koje su uzeti demografski
pokazatelji (spol), CORE-SF, Cestica razmislja-
nja o samoubojstvu te javna stigma i samo-
stigmatizacija kao prediktori, a stav prema

trazenju struc¢ne pomoci kao kriterij. U tablici
5 mogu se vidjeti rezultati regresijske analize.
U tablici 4 nalazi se korelacijska matrica va-
rijabli.

MozZe se zakljuciti da su spol i samostigmatiza-
cija zbog traZenja pomoci znacajni prediktori

TABLICA 4. Korelacija varijabli u istrazivanju razloga za izbjegavanje trazenja strune pomoci

1 2

1 -0,09"

traienja strucne pom

4. Upitnik javne stigme kod primanja
strucne pomoci

zadnjih godinu dana?

9. U posljednjih godinu dana sam
razmisljao o samoubojstvu,

3 4 5 6 7 8 ]

-0,47"  -0,30" 0,06 0,03 028" -0,26" -0,07

0,17" 024"  -0,20" -0,11" 0,03 -0,19"  0,43"

1 053" -002 -001 -0,13* 016" 0,05
1 0,02 -001 -008 -004 0,13"
1 0,78 007 -002 -0,13"
1 000 -006 -0,09°
1 -0,04 -0,06
1 -0,24"

*, p<0,05; **, p<0,01,
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TABLICA 5. Prikaz viSestruke regresijske analize za kriterijsku varijablu stavova prema trazenju psiholoskog savjetovanja

Prediktori

beta

CORE-SF

U posljednjih godinu dana sam razmisljao o samoubojstvu.
Upitnik samostigmatizacije zbog trazenja pomoci

Upitnik javne stigme kod primanja stru¢ne pomoci

Spol

0,002
-0,030
-0,417**
-0,054

0,219**

Upitnik stavova o trazenju stru¢ne pomoci

R=0,53** R?=0,28

** - p<0,01

stavova prema trazenju stru¢ne pomoci, dok
su javna stigma kod primanja stru¢ne pomo-
¢i, razmiSljanje o samoubojstvu u posljednjih
godinu dana i rezultat na upitniku CORE-SF
neznacajni. Spol i samostigmatizacija zbog
traZenja pomodi postizu ukupni multipli R od
0,53, objasnjavajudi 28 % varijance stavova
prema trazenju stru¢ne pomoci. Samostigma-
tizacija zbog trazenja stru¢ne pomoci ima naj-
vedi pojedinacni doprinos te ¢e osobe s nizom
stigmom imati bolje stavove prema strucnoj
pomodi. Detaljnije, zbog smanjenja samosti-
gmatizacija od jedne standardne devijacije,
stavovi prema trazenju struc¢ne pomodi Ce se
poboljsati za 0,42 standardnih devijacija. Bitno
je naglasiti kako Zene imaju pozitivnije stavo-

ve prema traZenju pomoci nego muskarci.

RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je utvrditi zbog Cega stu-
denti ne traze stru¢nu pomo¢ kada im je ona
potrebna. Ustanovljeno je da ih 32,8 % izvje-
stava o klinicki znacajnom stupnju psihicke
uznemirenosti, §to je donekle sli¢no preva-
lenciji dobivenoj u drugim istrazivanjima (3),
u kojima je ipak dobivena nesto niza preva-
lencija od 25 % studenata s psihickim poreme-
¢ajima. Ovaj je nalaz u skladu s nesto vecom
prevalencijom psihickih poremecaja u hrvat-
skoj populaciji (16). Takoder, razliku mozemo

objasniti trenutkom u kojem su podatci pri-

kupljeni. Naime, nasi su podatci prikupljeni u
ozujku, odmah nakon studentskih rokova na
fakultetima u Hrvatskoj koji su stresno i iza-
zovno razdoblje za studentsku populaciju, sto
je moglo utjecati na povecanje incidencije psi-
hickih poremecaja te posljedi¢no na poveca-
nje procjene prevalencije u ovom istrazivanju.
Unato¢ tome, podatak da tre¢ina studenata u
nasem istrazivanju ima klinicki znacajne po-
teskoce izuzetno je zabrinjavajudi.

Prema dobivenim rezultatima samo je 23,6 %
studenata od onih rizi¢nih potrazilo stru¢nu
pomoc $to je manje nego u prethodnim istra-
Zivanjima provedenima u SAD-u u kojima se
taj postotak krece oko 36 % (14). Kada su pita-
ni za razlog zbog kojeg nisu potraZili strucnu
pomod, studenti s psihi¢kim smetnjama koje
se mogu smatrati klinic¢ki indikativnima najce-
S¢e su navodili kako nisu sigurni u ozbiljnost
vlastitih problema. Ovaj nalaz ne iznenaduje
bududi da je jedna od c¢eScih barijera u dru-
gim istraZivanjima upravo dvojba studenata
je li njihov problem dovoljno ozbiljan da po-
traze stru¢nu pomoc (32). Znanje o psihickom
zdravlju ukljucuje prevenciju psihickih bolesti,
prepoznavanje psihickih bolesti, poznavanje
mjesta i nacina lijeCenja te poznavanje tehnika
kako pomoci sebi i drugima (33), a prepoznava-
nje odredenih problema kao psihickih bolesti
istaknuto je kao najvazniji faktor za primanje
stru¢ne pomodi na vrijeme (32). Nadalje, tu

barijeru navodi i ve¢ina onih osoba u nasem
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uzorku koje su pokusale samoubojstvo, Sto
dodatno naglasava njenu vaznost. Buduci da
gotovo pola sudionika s klinicki indikativnim
psihickim smetnjama u naSem istrazivanju
sumnja u ozbiljnost svojih problema, namece
se zakljucak kako studentsku populaciju valja
posebno educirati o simptomima psihickih po-
remecaja te o razlici izmedu normalne reakcije
na stres i one koja zahtijeva stru¢nu pomoc.
Vrlo mali broj studenata s klinicki indikativ-
nim smetnjama je potrazio pomoc¢ i barijera
Nisam siguran u ozbiljnost vlastitih problema
je uistinu bila oznacena kao najvaznija. Ipak,
barijeru Mislim da mi ne treba strucna pomoc
odabrao je nesto manji broj studenata. Taj bi
se rezultat mogao objasniti time da studenti
smatraju da im stru¢na pomoc treba, ali misle
da je ona namijenjena samo osobama s veoma
ozbiljnim problemima. Na taj nacin se moze
razjasniti ovaj prividni paradoks u rezultati-
ma prema kojem gotovo polovica studenata
izjavljuje da nisu potrazili pomo¢ jer njihovi
problemi nisu dovoljno ozbiljni, a istodobno
ih tek petina izjavljuje kako smatraju da im
stru¢na pomoc¢ ne treba. Nakon sumnje u 0z-
biljnost vlastitih problema, drugi najceséi ra-
zlog zbog kojeg studenti nisu potrazili pomoc
je bila njihova preferencija da sami rjesavaju
svoje probleme, a njega je odabralo cak 42 %
studenata koji su izvjeStavali o klinicki zna-
¢ajnom stupnju psihicke uznemirenosti. Treci
razlog koji je navedene studente prijecio da
potraZe stru¢nu pomoc bila je nesigurnost u
ucinkovitost pruzanja stru¢ne pomodi o cemu
izvjeStava gotovo trecina njih. Ova je barije-
ra sli¢na onoj o sumnji u kvalitetu dostupnih
usluga koju bira 21 % studenata iz navedene
skupine. Bududi da nesigurnost prema ucin-
kovitosti dosad nije zabiljeZena u istraziva-
njima, zakljucujemo da je vjerojatno rijec¢ o
nedostatnoj informiranosti studenata u Hr-
vatskoj o ucinkovitosti stru¢ne pomodi koja je
najcesce vrlo visoka (17). Naredna tri najcesce
navodena razloga ticu se okolnosti u kojima

se studenti nalaze, a to su redom nedostatak

vremena, financija te informacija o tome gdje
mogu potraziti struénu pomo¢. Bududi da ve-
¢ina studenata ne raspolaze vlastitim novcem,
bolje oglasavanje postojecih te otvaranje no-
vih mjesta gdje je besplatna stru¢na pomoc
dostupna trebao bi biti imperativ kako bi se ta
barijera uklonila. Ohrabrujuéi podatak jest da
relativno malen broj studenata s klinicki in-
dikativnim psihickim smetnjama pomoc¢ nije
potrazio iz straha da ¢e njihovi podatci ostati
zapisani u medicinskom kartonu (13 %), fakul-
tetskom dosjeu (10 %) ili da ¢e zbog toga imati
problema pri nalaZenju posla (7 %). Navedene
barijere mogli bismo nazvati strahom od ne-
dostatka anonimnosti koji se Cesto pojavljivao
u stranim istrazivanjima (32). Ipak, ti postotci
nisu zanemarivi te bi se trebalo raditi na osvje-
stavanju cinjenice da prema Zakonu o radu
(46) nije dopusteno diskriminirati osobu zbog
toga Sto ima psihicki poremecaj, a pogotovo ne
jer je trazila pomo¢, a valja napomenuti i da
poslodavac ne smije traziti takve podatke od
zaposlenika. Tek 3,9 % sudionika izjavljuje da
ih je prethodno lose iskustvo sa stru¢nom po-
moci navelo da ju za svoje trenutne probleme
ne trazi, Sto se poklapa s nalazom da je vecina
studenata u nasem istrazivanju koja je struc-
nu pomo¢ primila kvalitetom usluge umjereno
do izrazito zadovoljna. Zadovoljstvo studenata
pruzenom stru¢nom pomodi nam ukazuje na
neopravdan strah od neadekvatne struc¢ne po-

moci u Hrvatskoj.

Rezultati provedene regresijske analize uka-
Zuju na to da su spol i samostigmatizacija bili
znacajni prediktori stavova prema trazenju
stru¢ne pomoci, dok su se javna stigma, rezul-
tat na upitniku CORE-SF i razmisljanje o sa-
moubojstvu u proteklih godinu dana pokazali
neznacajnima. Kao i u prethodnim istraZiva-
njima (37) i u ovom Zene iskazuju pozitivnije
stavove prema trazenju struc¢ne pomodi. To je
vjerojatno posljedica vece emocionalne otvo-
renosti zena, potvrdene u prijasnjim istraziva-

njima (36), kao i tradicionalne slike muskarca
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kao osobe koja sve moze sama i kojoj ne treba
pomoc¢, sto ukazuje na potrebu da se edukaci-
ja dodatno usmjeri na muskarce. Javna stigma
se u nasem regresijskom modelu nije pokaza-
la statisticki znacajnim prediktorom stavova
prema traZenju strucne pomoci. Na prvi po-
gled se radi o neobi¢nom nalazu, no mozZemo
primijetiti kako javna stigmatizacija u nasem
istrazivanju samostalno ima znacajnu korela-
ciju s ponasanjem traZenja pomodi, a u regre-
sijskom modelu njezin doprinos uvodenjem
spola i samostigmatizacije kao prediktora po-
staje neznacajan. Takoder, Bathje i Pryor (24)
samostigmatizaciju definiraju kao internalizi-
ranu javnu stigmatizaciju te se izostanak zna-
¢ajne povezanosti moZe objasniti velikim pre-
klapanjem konstrukata javne stigmatizacije i
samostigmatizacije. Ovaj je nalaz u skladuis
istrazivanjem Healthy Minds (14) kojim je utvr-
deno kako velik broj studenata koji nije potra-
Zio stru¢nu pomo¢ zapravo ne percipira veliku
javnu stigmu. Samostigmatizacija se pokazala
najboljim prediktorom za stavove prema tra-
Zenju strucne pomodi. Preciznije, smanjenjem
samostigmatizacije za 1 standardnu devijaciju
postiZe se poboljsanje stavova prema trazenju
strucne pomoci za 0,42 standardnih devijacija,
Sto je ucinak koji je svakako relevantan. Po-
vezanost samostigmatizacije i stavova prema
traZenju struc¢ne pomodi vise je puta potvrdena
u drugim istrazivanjima (23), a utvrdeno jeida
negativniji stavovi potom dovode do smanjene
vjerojatnosti samog ponasanja traZzenja pomo-
¢i (48), Sto nase rezultate ¢ini posebno relevan-
tnima. Oni ukazuju na potrebu za edukacijom
Ciji je cilj smanjenje samostigmatizacije poje-
dinca bududi da je ona povezana sa stavovima
prema traZenju stru¢ne pomoci. Posebno je za-
nimljiv nalaz da se poviSeni rezultat na upit-
niku CORE-SF i razmisljanje o samoubojstvu u
proteklih godinu dana nisu pokazali znacajnim
prediktorom stava. Drugim rijecima, prisut-
nost klinicki indikativnih simptoma nije bila
povezana sa stavovima prema traZzenju struc-

ne pomodi. To ukazuje na potrebu educiranja

svih studenata o vaZnosti i korisnosti struc-
ne pomoci kako bi se promijenio stav prema
njenom trazenju. Smatramo da stavove treba
mijenjati Sto ranije kako bi se minimalizirao
njihov utjecaj na traZenje struc¢ne pomoci kod
studenata koji su u posebno osjetljivoj dobi za

prvu pojavu psihickih poremecaja.

Metodoloska ogranicenja i smjernice za
buduca istrazivanja

Premda osmiSljeno kako bi dalo odgovor na
pitanja koja su proizasla iz opazenih nedosta-
taka drugih istrazivanja, i ovo istrazivanje ima
nekoliko nedostataka od kojih je najvaznije
ono koje se odnosi na reprezentativnost uzor-
ka. Naime, sudionici istrazivanja su uglavnom
bile Zene. Takoder je moguce da su ovom istra-
Zivanju Cesce pristupale osobe kojima je tema
traZenja struc¢ne pomodi bliza iz osobnog isku-
stva. Zbog toga dobivene rezultate ne mozemo
generalizirati na cjelokupnu populaciju stu-
denata u Zagrebu. Sljedece ogranicenje ovog
istrazivanja za koje smatramo da ga je vazno
naglasiti je sama metodologija istraZivanja.
IstraZivanje je provedeno putem interneta te
se namece pitanje ekvivalentnosti koristenih
instrumenata u istrazivanju. lako vjerujemo
da koristeni instrumenti mjere iste konstruk-
te kao i u klasi¢nim oblicima papir-olovka, ne
mozZemo sa sigurnoséu tvrditi da je tome ui-
stinu tako. Nadalje, koriStene su kraceg oblika
upitnika koji imaju manju unutarnju konzi-
stenciju od duljih upitnika Sto smanjuje pouz-

danost cjelokupnog istrazivanja.

Navedena ograni¢enja ujedno sadrzavaju i
smjernice za buduca istrazivanja. Postoje¢im
podatcima trebalo bi pridruZiti podatke dijela
populacije koji nedostaje, a to su uglavnom
muskarci. Ovo istraZzivanje je donekle rasvije-
tlilo ovu vaznu problematiku, ali je potrebno
financirati pravu populacijsku studiju kako bi
se toc¢no utvrdili razmjeri problema te da bi se

moglo pristupiti njegovom rjesavanju.
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ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje je pokazalo da 32,8 %
studenata u uzorku imaju psihicke smetnje
koje izazivaju klinicki znacajan stupanj psihic-
ke uznemirenosti. Od studenata za koje pro-
cjenjujemo da im treba stru¢na pomo¢ trazilo
juje svega 23,6 %. Studenti nisu sigurni jesu li
njihovi problemi dovoljno ozbiljni te najradije
sami rjesavaju svoje probleme. Podcjenjivanje
problema vodi do toga da vlastito stanje ne do-
Zivljavaju dovoljno zabrinjavaju¢im, uvjerava-
judi se da je s njima sve u redu te zbog toga ne
traze pomo¢. Takvo se razmisljanje primjecuje
iu ekstremnim situacijama, bududi da vecina
osoba koje su pokusale samoubojstvo u prote-
klih godinu dana u nasem uzorku, a nisu po-

trazile pomo¢, navodi istu barijeru.

Sklonost samostalnom rjeSavanju problema je
los izbor u situaciji kada je osoba suocena sa
simptomima psihickog poremecaja ili mislima
0 samoubojstvu te ozbiljna prepreka u traze-
nju pomoci. Uocava se i jos jedna vazna bari-
jera, a to je Cinjenica da gotovo treéina stude-
nata kojima pomo¢ treba nije sigurna pomaze
li stru¢na pomoc¢ uopce. Takoder, njih gotovo
Cetvrtina nije potrazilo stru¢nu pomo¢ jer ne

znaju gdje to mogu udiniti.

Daljnji razlozi mogli bi se nalaziti u pronadenoj
povezanosti izmedu samostigmatizacije i sta-

vova prema trazenju pomoci. Naime, studenti
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