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1. Uvod

Depresija je jedan od vodećih zdravstvenih problema u svijetu zbog svoje relativno visoke prevalencije i čestog kroniciteta (1). Simptomi depresije nerijetko dovode do smanjenja kvalitete života oboljelih i njihovih bližnjih te uzrokuju česte izostanke i smanjenje produktivnosti na poslu (2,3). Primjerice, u Hrvatskoj su psihički poremećaji vodeća grupa poremećaja prema danima bolničkog liječenja, a po broju hospitalizacija u radno aktivnoj dobi (dobna skupina od 20-59 godina) su na drugom mjestu (2,3). Od svih psihičkih poremećaja, depresivni poremećaji su i po broju hospitalizacija i po broju dana provedenih na bolničkom liječenju na trećem mjestu (2,3).

Međutim, uz pravilno liječenje, stopa zaliječenja depresije je vrlo visoka (4). Uspješnost liječenja ovisi o nizu čimbenika, među kojima je svakako i o rano prepoznavanje bolesti. Glavni simptomi bolesti su dugotrajno depresivno raspoloženje, anhedonija, gubitak težine, nesanica ili pospanost, psihomotorna usporenost, umor i manjak energije, intenzivan osjećaj krivnje i bezvrijednosti, pad koncentracije te učestale misli o smrti i samoubojstvu (5,6). Međutim, većina bolesnika koja radi depresije traži pomoć liječnika, ne verbalizira simptome depresije, već najprije iznosi somatske smetnje (7). Dijelom je to zbog visoke razine stigmatizacije u općoj populaciji, ali i među zdravstvenim radnicima (8,9). Nadalje, većina osoba oboljelih od depresije najprije dolazi u kontakt s liječnikom ne-psihijatrom, najčešće s liječnikom obiteljske medicine (10). U Hrvatskoj, primjerice značajan broj pacijenata koriste antidepresive i sedative/anksiolitike koje je propisao njihov liječnik obiteljske medicine bez prethodne konzultacije sa psihijatrom (11). Osim znanja o simptomima, osobni stavovi o uzrocima bolesti i načinu liječenja često određuju kakva će se skrb pružiti oboljelima od psihičke bolesti (12,13,214) pa je liječenje često neadekvatno provedeno (12).
Današnji studenti medicine su sutrašnji liječnici, stoga su njihovi stavovi i znanja o depresiji važni pretkazatelji njihove skrbi za bolesnike oboljele od depresije. Prema našim saznanjima, takvih istraživanja u Hrvatskoj zasad nema. 
2. Cilj i hipoteza istraživanja

Cilj nam je bio istražiti znanje i stavove o depresiji studenata medicine završne godine fakulteta, te definirati čimbenike koji na to utječu. U istraživanju smo testirali sljedeće hipoteze: 1. Većina studenata može točno prepoznati glavne simptome depresije; 2. Većina studenata medicine smatra da je depresija uzrokovana biološkim mehanizmim, te da lijčenje provodi psihijatar; 3. Većina studenata ima pozitivne stavove o depresiji i  psihijatrijskim lijekovima; 4. Nedovoljno prepoznavanje simptoma depresije je povezano s negativnim, odnosno stigmatizirajućim stavovima o depresiji, ali i sa osobnim karakteristikama studenata.

3. Ispitanici i metode

3.1. Ispitanici

U istraživanje su uključeni dobrovoljci, studenti šeste godine Medicinskog fakulteta  Sveučilišta u Zagrebu, generacije 2011./2012. Prema podacima fakulteta ukupno je 285 studenata pohađalo 6. godinu u 2011./2012.
3.2. Plan istraživanja

Istraživanje je provedeno kao transverzalna studija. Za potrebe ovog istraživanja izrađen je upitnik. Upitnik se sastoji od četiri cjeline: u prvom dijelu su pitanja o sociodemografskim čimbenicima, drugi dio se odnosi na stavove o psihijatrijskim lijekovima, treći na stavove o depresiji, a u zadnjem se ispituju karakteristike osobnosti. U istraživanju su, osim u prvom dijelu, korišteni standardizirani upitnici (15,16,17,18). Dodatno, iz upitnika o depresiji konstruirana je varijabla „prepoznavanje simptoma depresije“, na temelju točnog odnosno netočnog prepoznavanja simptoma depresije. Istraživači su upitnike dijelili osobno. Ukupno je podijeljeno 260 upitnika. 25 studenata nije podijeljen upitnik jer nismo mogli ostvariti konakt s njima.

3.3. Statisička analiza
Razina statističke značajnosti određena je na p<0,05, i svi intervali pouzdanosti dani su na razini od 95%. U svim slučajevima upotrebljavali su se dvokračni (engl. two-tail) testovi statističke značajnosti. Normalnost raspodjele provjeravana je Kolmogorov-Smirnov testom. Za opis varijabli korištena je deskriptivna statistika. Kao mjere centralne tendencije prikazani su median i interkvartilni raspon, a u slučajevima u kojima su se prikazivale mjere centralne tendencije na skalama Likertovog tipa, prikazane su aritmetička sredina i standardna devijacija. Jednosmjerna predviđanja potpuno točnog prepoznavanja simptoma depresije provedena su pomoću logističke regresijske analize, i korišten je omjer izgleda (eng. odds ratio) uz 95% interval pouzdanosti (eng. confidence interval) za svaku varijablu. U analizi razlika srednjih vrijednosti na kontinuiranoj, numeričkoj varijabli  između dvaju kategorija nominalne varijable, upotrebljen je Mann-Whitney U test ili Kruskal Wallis test, pri čemu su kao standardizirane mjera veličine učinka dati, odnosno η2 (eta). Za testiranje korelacije između dvije kontinuirane ili ordinalne varijable korišten je Spearmanov rho koeficijent korelacije.  Sve statističke obrade obavljene su u paketu SPSS 17,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

4. Rezultati


 4.1.      Karakteristike uzorka
Upitnike je ispunilo 199 od 260 studenata, čineći stopu odgovora od 76,5%. U uzorku je bilo 65,8% žena. Samo je 5 ispitanika u braku (2,5%). 53(26,6%) ispitanika redovito konzumira alkohol, a 1(0.5%) ilegalne supstance. Kronične bolesti imaju 33(11,1%), a psihijatrijske 3(1,5%) studenta. Što se tiče depresije, njih 23(11,6%) ima osobno, a 53(26,6%) iskustvo u obitelji. Od 6(3%) ispitanika koji su uzimali antidepresive, dvoje (33,3%)  misli da su imali vrlo malen, troje(50%) umjeren, a 1(16,7%) izrazito pozitivan učinak.
4.2. Prepoznavanje simptoma depresije
Prosječan broj (median (interkvartilni raspon)) točno prepoznatih simptoma depresije je 5 (4 – 6). Većina ispitanika tek djelomično točno prepoznaje simptome (N=152, 75,4 %). Međutim, dok njih 40 (21%)  prepoznaje simptome u potpunosti, njih 7 (3,5%) nije točno prepoznalo niti jedan simptom. Najveći postotak ispitanika je točno prepoznao suicidalne misli i radnje (36,2%) te smanjenje pažnje i koncentracije (28,6%) kao simptome depresije, a najmanji gubitak zadovoljstva (10,6%).  

Tablica 1- Točno prepoznavanje pojedinih simptoma depresije (n=199)
	
	n
	(%)

	Gubitak apetita, smetnje spavanja
	40
	(20,1)

	Smanjenje pažnje i koncentracije
	57
	(28,6)

	Osjećaj krivnje i bezvrijednosti
	30
	(15,1)

	Gubitak zadovoljstva
	21
	(10,6)

	Suicidalne misli i radnje
	72
	(36,2)

	Kompulzivne i ponavljajuće misli i radnje
	108
	(54,3)

	Halucinacije
	72
	(36,2)


4.3. Stavovi o depresiji
Većina studenata smatra su jako važni uzroci depresije biološke promjene u mozgu i nesretne životne okolnosti, te da su najmanje važni uzroci virusne infekcije i zagađenje okoliša (Slika 1). 
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  Slika 1- Procjena važnosti pojedinih uzroka depresije
Većina studenata smatra de je najprimjenenije liječiti depresiju kod psihijatra, psihologa i liječnika obiteljske medicine, a slijede razgovor s prijateljima i bavljenje sportom. Jedenje čokolade i slatkiša većina studenata smatra neprimjerenim (Slika 2).
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Slika 2- Procjena primjerenosti načina liječenja depresije
Većina studenata se u potpunosti slaže s nestigmatizirajućim stavovima kao što su stav da je depresija bolest kao i svaka druga, te da bilo tko može patiti od nje. Također, većina studenata se uopće ne slaže sa stigmatizirajućim tvrdanjama kao što su da se depresija ne može liječiti, da je osoba oboljela od depresije sama kriva za svoje stanje, da depresija nije stvarni poremećaj, te da od nje ne mogu oboljeti djeca i mladi i da je prirodni dio starenja (Slika 3).


[image: image3.emf]0%20%40%60%80%100%

Depresija nije stvarni poremećaj

Depresija se ne može liječiti

Osoba koja pati od depresije je sama kriva

Osoba se mora sabrati da bi depresija prošla

Svatko može patiti od depresije

Depresija uglavnom pogađa žene

Djeca i mladi ne mogu patiti od teške depresije

Depresija je med. problem kao i svaka dr. bolest

Većina depresivnih por. popravlja se bez liječenja

Uzrok depresije su biokemijske abnormalnosti

Uzrok depresije su društvene okolnosti

Depresija je prirodni dio starenja

uopće se ne slažemdjelomično se ne slažemdjelomično se slažempotpuno se slažem


Slika 3- Stavovi o depresiji
4.4.  Stavovi o psihijatrijskim lijekovima 
Najveći postotak ispitanika složio da pomažu u kontroli simptoma bolesti (89,4%). Najveći postotak ispitanika se slaže ili se u potpunosti slaže da psihijatrijski lijekovi pomažu da budemo zadovoljni sa sobom (57,7%), da se bolje nosimo sa svakodnevnim stresom (63,4%) i da poboljšavaju odnose s drugima (58,8%) te bi ih vjerojatno ili vrlo vjerojatno uzelo kada bi bez vidljivog razloga imali periode intenzivnog straha praćenog tresavicom, znojenjem, smetenošću, strahom od gubitka kontrole ili strahom da će poludjeti (58,8%) te kada bi se osjećali depresivno, umorno, bezvrijedno, imali poteškoća sa spavanjem i koncentracijom (36,7%). Polovica ih nikad ili gotovo nikad ne bi uzela kada bi imali problema u osobnom životu. Što se tiče učinka antidepresiva, ispitanici su se djelomično ili potpuno složili da izazivaju nuspojave (94,9%), ovisnost (71,8%) i promjene osobnosti (61,3%) (Slika 4).
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Slika 4-Stavovi o psihijatrijskim lijekovima

 * Kada biste se osjećali depresivno, umorno, bezvrijedno, imali poteškoća sa spavanjem i koncentracijom

 ** Kada bi bez vidljivog razloga imali periode intenzivnog straha praćenog tresavicom, znojenjem,   

      smetenošću, te strahom od gubitka kontrole ili strahom da ćete poludjeti
4.5. Povezanost znanja o depresiji i drugih čimbenika

Redovito konzumiranje alkohola se pokazalo kao statistički značajan prediktor znanja o simptomima depresije. Među sudionicima koji ne konzumiraju alkohol 35/146 (24%) je potpuno točno prepoznalo simptome depresije, dok je među sudionicima koji alkohol piju redovito samo 5/53 (9,4%) potpuno točno prepoznalo simptome depresije. Vjerojatnost potpuno točnog prepoznavanja simptoma depresije bila je 3,9 puta, statistički značajno veća  kod studenata koji ne konzumiraju alkohol (OR = 3,0; 95% CI =1,12 – 8.20).  Stupanj uspješnosti prepoznavanja simptoma depresije statistički je značajno povezan sa stavovima i vjerojatnošću uzimanja psihijatrijskih lijekova, te sa odabirom uzroka depresije i načinima liječenja, ali i karakteristikama osobnosti i stavovima prema depresiji (Tablica 2).

Tablica 2. Čimbenici koji su značajno povezani s prepoznavanjem simptoma depresije

	Čimbenik
	Test

	Psihijatrijski lijekovi
	Pomažu kontrolirati simptome
	Spearmanov r= 0,198; P= 0,005

	Razlozi uzimanja psihijatrijskih lijekova
	Zbog bezrazložnih perioda intenzivnog straha praćenog tresavicom, znojenjem, smetenošću, te strahom od gubitka kontrole ili strahom da ćete poludjeti
	Spearmanov r= 0,230;  P= 0,001

	
	Ukupno pozitivan stav o razlozima uzimanja psihijatrijskih lijekova
	Spearmanov r= 0,169;  P= 0,017

	Uzroci depresije
	Biološke promjene u mozgu
	Spearmanov r= 0,186;  P= 0,009

	
	Zagađenje okoliša (otrovi)
	Spearmanov r= 0,147;  P= 0,043

	
	Današnje društvo orijentirano postignuću
	Spearmanov r= 0,165;  P= 0,020

	
	Bolest
	Spearmanov r= 0,151;  P= 0,035

	
	Postpartalna depresija
	Spearmanov r= 0,208;  P= 0,003

	
	Samoća/izolacija
	Spearmanov r= 0,142;  P= 0,047

	Stavovi o depresiji
	Depresija nije stvarni poremećaj
	Spearmanov r= -0,185;  P= 0,009

	
	Depresija se ne može liječiti
	Spearmanov r= -0,248; P<0,001

	
	Osoba koja pati od depresije je sama kriva
	Spearmanov r= -0,181; P= 0,011

	
	Osoba se mora sabrati da bi depresija prošla
	Spearmanov r= -0,241; P= 0,001

	
	Depresija je medicinski problem kao i bilo koja bolest
	Spearmanov r= -0,156; P= 0,028

	
	Većina depresivnih poremećaja popravlja se bez liječenja
	Spearmanov r= -0,196; P= 0,006

	
	Uzrok depresije su biokemijske abnormalnosti
	Spearmanov r= 0,177;  P= 0,012

	
	Uzrok depresije su društvene okolnosti
	Spearmanov r= 0,184;  P= 0,010

	
	Depresija je prirodni dio starenja
	Spearmanov r= -0,195; P= 0,006

	Karakteristike osobnosti
	Ekstraverzija
	Spearmanov r= 0,170; P= 0,016

	Primjerenost načina liječenja
	Kontaktiranje psihologa ili psihoterapeuta 
	vrlo primjereno
	ar.sr. 3,4; SD (1,01)
	P= 0,010; učinak= 0,37

	
	
	donekle primjereno ili neprimjereno
	ar.sr. 4,3; SD (1,01)
	


KRATICE:  r = Spearmanov rho rang koeficijent korelacije; P = razina statističke značajnosti ili vjerojatnost pogreške tipa I; ar.sr = aritmetička sredina, SD = standardna devijacija; P = Mann-Whitney U test u slučaju varijable s dvije kategorije; razina statističke značajnosti ili vjerojatnost pogreške tipa I; učinak = standardizirana mjera veličine učinka dana za statistički značajne rezultate: kao mjera dan je AUC=U/(m*n) gdje je U rezultat M-W testa (suma rangova), a m i n su veličine dva uzorka

5. Rasprava

Prema našim rezultatima, najveći broj studenata medicine tek djelomično točno prepoznaje glavne simptome depresije, a samo petina ih može potpuno točno prepoznati. Najveći broj studenata je točno prepoznao simptome koji su „najugrožavajući“, odnosno suicidalne misli i radnje, dok je iznanađujuće velik udio ispitanika koji gubitak zadovoljstva ne smatraju simptomom (gotovo 90%), kao i onih koji smatraju da halucinacije to jesu (64%). U odnosu na rezultate sličnog istraživanja provedenog među osobama koje se bave društvenim zanimanjima (policajci, ljekarnici, učitelji, svećenici) i medicinskim sestrama (19), po pitanjima prepoznavanja „lažnih“ simptoma – halucinacija i kompulzivnih radnji – rezultati su slični kao i među našim studentima. Takvi rezultati nisu ohrabrujući, budući da se od studenta medicine očekuje viša razina znanja i bolje razlučivanje simptoma depresije od onih koji to nisu. Riječ je o studentima završne godine medicinskog fakulteta koji su prošli cjelokupnu edukaciju iz psihijatrije te bi bilo za očekivati da imaju višu razinu znanja od ispitanika iz opće populacije (20,21). S obzirom da su naši ispitanici na posljednoj godini studija, nije za očekivati da će se razina njihovog prepoznavanja depresije značajno promjeniti, što može utjecati na ukupnu liječničku skrb, te je stoga je potrebna dodatna edukacija iz psihijatrije, ili modifikacija postojeće.
Većina studenata prepoznaje biološke uzroke depresije (naslijeđe, biološki procesi, postpartalna depresija), ali i psihološke (emocionalni prekid), društvene/okolišne uzroke (nesretne okolnosti, nezaposlenost), te im pridaje približno istu važnost. Stoga većina studenata promatra depresiju u okviru bio-psiho-socijalnog modela, što odražava shvaćanje bolesti kod velikog broj stručnjaka mentalnog zdravlja (4). Studenti koji smatraju da su biološke promjene u mozgu, današnje društvo orijentirano dostignuću, samoća i izolacija, postpartalna depresija i druge somatske bolesti valjani uzroci nastanka depresivnog poremećaja te imaju pozitivan stav o lijekovima i ulozi lijekova u liječenju depresije, koji prepoznaju obraćanje psihologu, psihoterapeutu ili psihijatru kao ispravan način liječenja depresije, u statistički su značajnoj mjeri točnije prepoznali simptome depresije. S druge strane slabije prepoznavanje simptoma depresije korelira sa vjerovanjem da je depresija znak slabosti, a ne psihijatrijska bolest, te da je potrebno sabrati se kako bi ona prošla ili se izliječila. Možemo zaključiti da oni studenti koji imaju pozitivan stav o depresiji i psihijatrijskim lijekovima posjeduju veću razinu znanja. To je u skladu s dosadašnjim istraživanjima (12,13,214) te s trendom porasta pozitivnog stava prema korištenju antidepresiva i drugih psihijatrijskih lijekova i povećanju brige za mentalno zdravlje među općom populacijom zadnjih desetljeća (15,22,23). Međutim, popriličan broj ispitanika smatra da je primjeno ili vrlo primjereno liječiti depresiju anksioliticima. To je nažalost u skladu s navikama liječnika koji u neopravdano visokom broj koriste anksiolitike u liječenju depresije (11,12).
Interesantno, točno prepoznavanje simptoma depresije je u negativnoj korelaciji sa konzumacijom alkohola, te su studenti koji ne konzumiraju alkohol u statistički značajnoj mjeri točnije prepoznali simptome depresije od onih koji alkohol konzumiraju redovito. S druge strane ekstraverzija, koja je kao dimenzija ličnosti često zaštitni čimbenik od rizičnog poašanja, pozitivno je povezana s točnim prepoznavanjem simptoma depresije. Moguće je da studenti koji su otvoreniji pokazuju veću zainteresiranost za psihijatriju kao struku, te time i više znanja o depresiji. To je u skladu s istraživanjima koja ukazuju na povezanost karakteristika osobnosti i odabira specijalizacija (24). 

Rezultati našeg istraživanja ukazuju da razina stigmatizacije među studentima medicine nije visoka. Ovi rezultatati pokazuju pozitivan pomak u odnosu na ranija istraživanja na temu stigmtizacije psihičkih bolesti u Hrvatskoj, gdje je detektirana visoka razina stigmatizacije u medijima, općoj populaciji, ali i među zdravstvenim radnicima (8,25,26). Većina studenata se djelomično ili potpuno slaže da je depresija bolest kao i svaka druga, a samo 1% njih misli da nije riječ o pravom poremećaju. 91% ispitanika smatra da osoba nije sama kriva za depresiju. Međutim, kao što je ranije navedeno, lošije prepoznavanje depresije je koreliralo sa stigmatizirajućim stavom, dok su studenti koji su pokazali veće prepoznavanje simptoma pokazali i nižu razinu stigmatizacije. To je sukladno s istraživanjima koja ukazuju da edukacija (26), posebice vježbe u kojima su studenti u stvarnom kontaktu sa oboljelima o depresije, smanjuje razinu stigmatizacije (27).

Ograničenja
Istraživanje je po metodologiji transverzalno, što sa sobom donosi određena ograničenja. Naime, moguće ja da se stavovi i znanja o depresiji mijenjaju tijekom fakulteta. Stoga bi longitudinalno istraživanje moglo bi dati dodatne odgovore vezane i za utjecaj psihijatrijske edukacije na stavove o depresiji. Drugo je ograničenje relativno mali uzorak, što je moglo rezultirati potencijalno nižim statističkim vjerojatnostima određenih čimbenika ispitivanih u ovom uzorku. 
6. Zaključci

Ovo je prvo i jedino ovakvo istraživanje kod nas, a s obzirom na visoku stopu odgovora, dobili smo rezultate reprezentativne za studente našeg Fakulteta. Naše su hipoteze djelomično potvrđene. Većina studenata smatra da su uzroci depresije biološke promjene u mozgu i nesretne životne okolnosti te da je u slučaju depresije najprimjerenije posjetiti liječnika (psihijatra, psihologa i liječnika obiteljske medicine), a zatim primjeniti druge ne-medicinske metode. Većina studenata se djelomično ili potpuno slaže sa nestigmatizirajućim tvdrdnjma o depresiji. Međutim, većina studenata završne godine su tek djelomično točno prepoznali simptome depresije. Točno prepoznavanje simptoma je u pozitivnoj korelaciji s pozitivnim stavovima o psihijatrijskim lijekovima i antidepresivima, i općenito s nestigmatizirajućem stavom prema bolesti. Stoga je potrebno više pozornosti posvetiti edukaciji iz psihijatrije tijekom fakulteta, također s naglaskom na destigmatizaciji psihičkih oboljenja.
7. Zahvale

Istraživači iz Hrvatske, uključujući i nacionalnog koordinatora nemaju sukoba interesa u ovom istraživanju. Voditelj navedenog istraživanja je Kfir Feffer, dr.med. psihijatar iz Shalvata Mental Health Center, Israel uz superviziju prof.dr.sc Shaneul Fennig, dr.med., psihijatar, Shalvata mental health center, Hod Hasharon, Israel; Sacler school of medicine, Tel-Aviv univ. Israel.Nacionalni koordinator za Hrvatsku je dr.sc. Martina Rojnić Kuzman, Klinika za psihijatriju, KBC Zagreb. Zahvaljujemo Josipu Dujmoviću, istraživču na projektu. Na statističkoj obradi zahvaljujemo Maji Jeličić, Biometrika Healthcare Research.
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Dina Bošnjak, Petra Habljak
9. SAŽETAK

Prepoznajemo li depresiju? Istraživanje stavova studenata medicine

Depresija je jedan od vodećih zdravstvenih problema u svijetu. Obično je kroničnog tijeka, te značajno utječe na kvalitetu života oboljelog. Međutim, uz pravodobno liječenje, stopa zaliječenja je vrlo visoka. Prepoznavanje bolesti od strane liječnika ovisi o njihovom znanju, ali i stavovima o toj bolesti. Stavovi današnjih studenata medicine, budućih liječnika, važni su pretkazatelji njihove skrbi za bolesnike oboljele od depresije. U radu smo istražili stavove studenata medicine završne godine fakulteta pomoću upitnika (sociodemografski podaci, stavovi o psihijatrijskim lijekovima, stavovi o depresiji, karakteristike osobnosti). Upitnik je ispunilo 199 studenata (stopa odgovora 76,5%). Većina studenata smatra da su važni uzroci depresijeu nesretne životne okolnosti (82,4%) i biološke promjene u mozgu (79,7%), te da je najprimjerenije liječenje od strane stručnjaka mentalnog zdravlja (98%) i liječnika obiteljske medicine  (95,5%). Većina studenata je djelomično točno prepoznala simptome depresije (76,4%). Najveći broj njih je točno prepoznao suicidalnost (36,2%), a najmanje gubitak zadovoljstva  (10,6%), dok čak 63.8% svrstava halucinacije kao simptom depresije. Stupanj točnog prepoznavanje simptoma je u pozitivnoj korelaciji s pozitivnim stavovima o depresiji i psihijatrijskim lijekovima, a u negtivnoj korelaciji sa stigmatizirajućim stavovimati. Stoga je potrebno više pozornosti posvetiti edukaciji iz psihijatrije tijekom fakulteta, s naglaskom na destigmatizaiju psihičkih oboljenja.

Ključne riječi: psihijatrija, depresija, stavovi, studenti, antidepresivi

Dina Bošnjak, Petra Habljak
10. SUMMARY

                Can we recognize depression? A survey of  medical students’ attitudes

Depression is a global health problem. It is characteized by a chronic course and significantly decrease in the life quality of the affected individual. However, if treated early in its course, remission rates are high. Recognition of depression depends upon the doctors’ knowledge and his/her attitudes towards this illness. The attitudes of today’s medical students – tomorrow’s doctors – are important predictors of their future ability to provide care for patients suffering from depression. We investigated the attitudes of medical students attending their final year using a questionnaire (socio-demographic data, attitudes towards psychiatric medication, attitudes towards depression, personality inventory). Data from 199 students were obtained (response rate 76.5%). Most students considered unfortunate circumstances in life (82.4%) and biological changes in the brain (79.7%) as the most important causes of depression, and visits to mental health specialists (98%), or a general practice (95.5%) as the most appropriate treatment. Most students identified symptoms of depression only partially correct (76.4%). Most of them correctly identified suicidal ideations (36.2%) and the least decreased pleasure (10.6%). 63.8% of students wrongly identified hallucinations as symptoms of depression. Degree of correct recognition of symptoms correlated positively with positive attitudes on depression and psychiatric medication, and negatively with stigmatizing attitudes towards the illness. Therefore, more attention should be allocated to psychiatric education during medical school, with a special emphasis on the destigmatization of mental illness.

Key words: psychiatry, depression, attitudes, students, antidepressants
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		Uzimanje psihijatrijskih lijekova pomaže ljudima nositi se sa svakodnevnim stresom		6.5		11.6		18.6		52.8		10.6

		Uzimanje psihijatrijskih lijekova pomaže u odnosima sa obitelji i prijateljima		7.5		16.6		17.1		48.7		10.1

		Uzimanje psihijatrijskih lijekova pomaže u kontroli simptoma		1		1		8.5		66.3		23.1

		Uzimanje psihijatrijskih lijekova pomaže da budemo zadovoljni sa sobom		5		10.1		27.1		48.2		7.5

		Psihijatrijski lijekovi su štetni za tijelo		2		20.6		38.7		33.2		5.5

		Uzimanje psihijatrijskih lijekova smeta u svakodnevnim aktivnostima		4		26.1		41.2		24.6		4

		Koristio/la bih psihijatrijske lijekove kada bi imao/la problema u osobnom životu		24.1		27.6		25.1		18.1		5

		Koristio/la bih psihijatrijske lijekove kada više ni bih znao/la kako se nositi sa svakodnevnim stresom		12.6		26.6		28.1		24.1		8.5

		Koristio/la bih psihijatrijske lijekove u slučaju simptoma**		12.1		19.1		32.2		23.1		13.6

		Koristio/la bih psihijatrijske lijekove u slučaju simptoma*		6		9		26.1		31.7		27.1

		Antidepresivi imaju nuspojave		0.5		3.5		1		25.1		69.8

		Antidepresivi izazivaju ovisnost		11.6		12.6		4		42.7		29.1

		Antidepresivi izazivaju promjenu osobnosti		15.1		19.6		4		45.2		16.1
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