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1. UVOD

Mentalno zdravlje je temelj ljudskog zdravlja jer nema zdravlja bez mentalnog zdravlja. To
potvrduje i definicija Svjetske zdravstvene organizacije, koja kaze da je , zdravlje stanje
potpune tjelesne, mentalne i drustvene dobrobiti, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti .
(1). Definira se kao "dinamicko stanje unutarnje ravnoteze". Druge definicije povezuju
pozitivno mentalno zdravlje sa sposobnos¢u "uzivanja u zivotu i suocavanja s izazovima s
kojima se suo¢avamo" (2). Klju¢no je za vodenje ispunjenog zivota, ostvarivanje punog
potencijala, produktivno sudjelovanje u Zzivotnim zajednicama i za pruzanje adekvatnog
otpora na stres i nedace (3). Svatko ima pravo na najvisi moguci standard mentalnog zdravlja:

pravo na zastitu mentalnog zdravlja, pravo na dostupnu i adekvatnu skrb i1 pravo na slobodu,

neovisnost i ukljucenost u zajednicu (5).

Naspram mentalnom zdravlju, stoje mentalni poremecaji. Prema medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (MKB 11), u mentalne poremecaje pripadaju, poremecaji ponasanja i neurorazvojni
poremecaji. Svjetska zdravstvena organizacija navodi: ,, Mentalni poremecaji, poremecaji
ponasanja i neurorazvojni poremecaji su sindromi koje karakterizira klinicki znacajan
poremecaj u kogniciji, emocionalnoj regulaciji ili ponaSanju pojedinca koji odrazava
disfunkciju u psiholoskim, bioloskim ili razvojnim procesima koji su u osnovi mentalnog i
bihevioralnog funkcioniranja. Ti su poremecaji obicno povezani s distresom ili oStecenjem u
osobnim, obiteljskim, drustvenim, obrazovnim, profesionalnim ili drugim vaznim podrucjima

Sfunkcioniranja. “(4). Mogu biti genetski predisponirani, razvojni ili ste¢eni.

Osobe s mentalnim poremecajima trebaju podrSku druStva, uz podrS8ku u razvijanju i
odrzavanju osobnih, obiteljskih i1 druStvenih odnosa. Takoder, trebaju podrSku za obrazovne
programe, zaposljavanje, stanovanje 1 sudjelovanje u drugim aktivnostima (5). Napose trebaju
pomo¢ u prevenciji i rehabilitaciji, ukoliko je njihovo stanje uvjetovano slobodnim odabirom.
To je u velikoj mjeri u domeni bioetickih inicijativa promocije opée dobrobiti vulnerabilnih
skupina 1 zalaganje za ostvarenje najviSe razine moguce holisticke dobrobiti te iskljucenje
svakog oblika uskracenosti javno-zdravstvene zaStite, socijalne stigmatizacije 1
marginalizacije. Bioeti¢ke tendencije u velikoj mjeri streme prema njihovom inkluzivnom

ukljucivanju (6).
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Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23) mozemo zakljuciti da je
cilj djelatnosti od javnog interesa unaprjedenje kvalitete Zivota, te poticanje promjena i
osnazivanje korisnika, radi njihova aktivnog uklju¢ivanja u zivot zajednice (7). Mnogo toga
jos treba osigurati kako bi svatko imao najvisi standard mentalnog zdravlja. Plan
sveobuhvatnog mentalnog zdravlja zadrzava naglasak na holisticCkom pristupu tijekom cijelog

zivota i na aktivnostima za promicanje mentalnog zdravlja za sve (3).

Velika prepreka suvremenom druStvu, usmjerenom na promociju mentalnog zdravlja,
predstavlja zloporaba raznih psihotropnih supstanci. Stoga zdravstvene inicijative u promidzbi
boljeg oCuvanja mentalnog zdravlja te prevencije i lijeCenje zlouporabe supstanci isticu
upravo ovaj segment kao zdravstveni prioritet (3). Problem zloporabe supstanci zastupljen je
u svim drustvenim slojevima i dobnim skupinama, no mi ¢emo svoj fokus usmjeriti na
studentsku populaciju. S obzirom na to da mentalni poremecaji mogu ozbiljno zaprijetiti
akademskom uspjehu i1 profesionalnom razvoju studenata u buduénosti, vrlo je vazno

prepoznati ¢cimbenike rizika koji utjeCu na mentalno zdravlje.

1.1. Odrednice mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje se razlikuje ovisno o okolnostima rodenja, odrastanja i Zivota. Odredeno je
slozenom interakcijom individualnih, obiteljskih, druStvenih i strukturnih ¢imbenika koji s
vremenom variraju 1 koji se individualno razlicito doZivljavaju (2,8). Stanja mentalnog
zdravlja nastaju iz medudjelovanja izmedu ranjivosti pojedinca 1 stresa koji je uzrokovan
zivotnim dogadajima 1 kroni¢nim stresorima. Individualni psiholoski i bioloski ¢imbenici
odnose se na naucene i steCene vjeStine i navike upravljanja vlastitim emocijama i
sudjelovanje u meduljudskim odnosima, aktivnostima i odgovornostima. Ranjivost osobe za
probleme mentalnog zdravlja ovisi o psiholoskim 1 bioloskim ¢imbenicima. Psiholoski

¢imbenici odnose se na kognitivne i interpersonalne ¢imbenike.

Zdravlje mozga je vazno za mentalno zdravlje jer su mnogi ¢imbenici koji utje€u na mentalno
zdravlje povezani su sa strukturom 1 funkcijom mozga. Individualni zastitni ¢imbenici odnose
se na genetiku, drustvene 1 emocionalne vjestine, osjecaj vlastite vrijednosti, dobro tjelesno
zdravlje i tjelesnu aktivnost. Dok se individualni rizi¢ni ¢imbenici odnose na genetiku, nisko
obrazovanje, konzumaciju alkohola i droga, nezdravu prehranu, pretilost, kroni¢ne bolesti,

nedostatak vitamina D, nezadovoljstvo vlastitim izgledom, poremecaj spavanja i ostalo.



1. UVOD

Na mentalno zdravlje osobe takoder utjeCe stres u zivotu uzrokovan obiteljskim, drustvenim 1
okolisnim strukturnim ¢imbenicima. Obiteljski i druStveni ¢imbenici uklju¢uju neposrednu
okolinu osobe uz moguénost druzenja sa bliznjima, moguénost zaradivanja za Zzivot,
sudjelovanje u bitnim aktivnostima te financijske moguénosti. Mentalno stanje roditelja,
roditeljsko ponaSanje i1 stavovi su posebno utjecajni, osobito od djetinjstva do adolescencije
(9). Zastitni ¢imbenici koji se odnose na obitelj i zajednicu ukljucuju dobru perinatalnu
prehranu, dobro roditeljstvo, fizicku sigurnost i zastitu, pozitivno drustvo, drustveni kapital i
podrsku te zelene povrsine, a rizicni ¢imbenici odnose se na seksualno, emocionalno i fizicko
zlostavljanje 1 zanemarivanje, koriStenje supstanci od strane majke tijekom trudnoce,
iznenadni gubitak voljene osobe, gubitak posla i nezaposlenost, urbani zivot i pripadnost
etnickoj manjini. Strukturni ¢imbenici se odnose na Sire druStvene, kulturne, okoliSne i
politicke ¢imbenike kao Sto su infrastrukturna nejednakost, druStvena stabilnost i okoliS.
Zastitni strukturalni ¢imbenici odnose se na ekonomsku sigurnost, kvalitetnu infrastrukturu,
jednak pristup uslugama, kvalitetno prirodno okruzenje, socijalnu pravdu i integraciju,
dohodak 1 socijalnu zastitu, drustvenu i rodnu ravnopravnost, a rizi¢ni strukturalni ¢imbenici
ukljucuju klimatsku krizu, zagadenje ili degradaciju okolisa, nekvalitetnu infrastrukturu, lo§
pristup uslugama, nepravdu, diskriminaciju i druStvenu iskljucenost, drustvenu, ekonomsku i
rodnu nejednakost, sukob i prisilno raseljavanje te hitne zdravstvene situacije. Ovi ¢imbenici
(individualni, obiteljski, drustveni i strukturni) odreduju mentalno zdravlje medusobno
djelujuéi na dinamic¢an nacin. Npr. ovisno o druStvenoj podrSci i1 financijskoj sigurnosti,
osjeCaj necije vlastite vrijednosti moze se pojacati ili smanjiti, Sto takoder moze biti
uvjetovano politickom stabilno$¢u, socijalnom pravdom 1 gospodarskim rastom zemlje.
Vecina ljudi sa ¢imbenicima rizika nece razviti poremecaje mentalnog zdravlja, dok mnogi,
bez poznatog ¢imbenika rizika, ipak razviju. Unato¢ tome, medusobno povezani zaStitni i

rizi¢ni faktori mogu poboljSati ili potkopati mentalno zdravlje (2,8).

U kontekstu ovog diplomskog rada, moramo se osvrnuti i na dostupnost obrazovanja 1 radnih
mjesta koji znacajno povecavaju ili smanjuju mogucénosti koje poti¢u osobu da izabere svoj
zivotni smjer. Ograni¢ene ili propustene prilike mogu Stetno utjecati na mentalno zdravlje.
Prevalencija mentalnih poremecaja kod studenata zdravstvenih studija je zabrinjavajuca.
Posljedi¢no, mentalni poremecaji mogu dovesti do tezih mentalnih poremecaja, loSeg
akademskog uspjeha, koriStenja supstanci, akademskog nepostenja i smanjenja empatije Sto je

kobno za sestrinsku struku.



1. UVOD

1.2. Mentalni poremecéaji u studentskoj dobi

Specifi¢nost studentske populacije, i opéenito adolescentske populacije, jest Sto rijetko imaju
tendenciju potraziti pomo¢ kod pojave simptoma psihickih poremecaja (10). Zbog toga
problem mentalnih poremecaja medu studentima predstavlja znaCajan javnozdravstveni

problem.

Izlozenost razli¢itim stajaliStima na fakultetu, poti¢e studente na pomniju samo-percepciju.
Tijekom studiranja, studenti bolje razumiju sami sebe, jaCaju samoposStovanje i stvaraju ¢vrsci
identitet. Odnosno, utjecaj fakulteta je rezultat medudjelovanja ukljuenosti osobe u
aktivnostima na i izvan fakulteta i raznolikosti okruZenja u kojima se studenti kre¢u. Sto su
viSe ukljuCeni u navedene aktivnosti, to imaju vise koristi za kognitivni razvoj. Psiholoske

koristi su veée ukoliko su studenti spremniji sudjelovati u nastavi i $to se vise zalazu.

Naspram toga, uzroci stresa u studenskoj dobi proizlaze iz ¢imbenika kao $to su akademski
pritisak, financijski presing, nedostatak motivacije, manjak slobodnog vremena, natjecanje,
o¢ekivanja roditelja, uspostavljanje novih meduljudskih odnosa, preseljenje i emocionalna
ovisnost o roditeljima (11). Veéina studenata ima visoka o¢ekivanja od fakultetskog Zivota,
ali tesko se prilagodavaju. Fenomen prilagodbe se oc€ituje kroz akademsku, socijalnu, osobno-
emocionalnu prilagodbu te institucionalnu privrZzenost (12). Akademski kontekst prilagodbe
podrazumijeva uspjeSno ispunjavanje zahtjeva studiranja. Kako bismo unaprijedili kvalitetu
prilagodbe studenata vazno je prepoznati ¢imbenike koji ju oteZavaju. TeSkoce u prilagodbi,
naj¢eS¢e uzrokovane nedostatkom motivacije, loSim vjeStinama studiranja, financijskim
pritiskom ili emocionalnom ovisnosti o roditeljima, uzrokuju negativne stavove prema
fakultetu. Zbog specifi€nosti 1 stresa povezanih s obrazovanjem i1 budu¢om profesijom,
studenti sestrinstva su posebno podloZzni mentalnim poremecajima poput depresije 1

anksioznosti.

Prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti: ,,Depresivne poremecaje karakterizira depresivno
raspolozenje (npr. tuzno, razdrazljivo, prazno) ili gubitak zadovoljstva popracen drugim
kognitivnim, bihevioralnim ili neurovegetativnim simptomima koji znacajno utjecu na
sposobnost funkcioniranja pojedinca.“ (4). Kod depresivnih epizoda, bolesnik ima snizeno
raspoloZenje, manje energije i smanjenu aktivnost. Smanjena je sposobnost osjecanja

zadovoljstva, interes i koncentracija. IzraZzen je umor i nakon najmanjih napora, a spavanje
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poremeceno. Smanjen je apetit, samopostovanje i samopouzdanje te se javljaju ideje krivnje 1
bezvrijednosti. Na snizeno raspolozenje ne utjeCu okolnosti, a moze biti udruzeno i sa
somatskim simptomima kao §to su nedostatak interesa i osje¢aja zadovoljstva, ranije budenje
(nekoliko sati prije uobicajenog vremena). IzraZeni su simptomi: psihomotorna usporenost,
agitacija, gubitak apetita, tjelesne tezine 1 libida (13,14,15). Ujutro je depresija ,teza®.
Depresija moze biti blaga, srednja ili teska, ovisno o broju i tezini simptoma. Prema
medunarodnoj klasifikaciji bolesti: ,, Poremecaji povezani sa anksioznoScéu i strahom
karakterizirani su pretjeranim strahom i tjeskobom te povezanim poremecajima u ponasanju,
sa simptomima koji su dovoljno jaki da rezultiraju znacajnom nevoljom ili znacajnim
oStecenjem u osobnim, obiteljskim, drustvenim, obrazovnim, profesionalnim ili drugim vaznim

podrucjima funkcioniranja. *“ (4).

Strah 1 anksioznost blisko su povezani fenomeni; Strah je odgovor na stvarnu, neposrednu
prijetnju, a anksioznost je iS¢ekivanje buduce prijetnje. Ova dva stanja se preklapaju, ali se 1
razlikuju. Strah je CeS¢e povezan sa uzbudenjem potrebnim za borbu ili bijeg, mislima i
ponaSanjima u bijegu. Anksioznost je vezana uz napetost misi¢a i budnosti u pripremi za
opasnost u budu¢nosti i uz oprezno ili izbjegavaju¢e ponaSanje. Anksiozni poremecaji se
razlikuju od straha i tjeskobe po tome Sto su pretjerani, traju nakon razvojno prikladnih
razdoblja 1 postojani su (trajanje od 6 mjeseci ili viSe kod odraslih, kod djece je ponekad
kra¢e). Mnogi anksiozni poremecaji se pojavljuju u djetinjstvu i mogu potrajati ako se ne
lijece. Vecina anksioznih poremecaja se javlja ¢eS¢e u djevojica nego u djecaka (omjer
priblizno 2:1) (4). Anksioznost se o€ituje kroz lupanje srca, znojenje, podrhtavanje ruku ili
tijela, suha usta, teSkoce s disanjem, mucninu, osjecaj topline ili vrucine, napetost misica,
osjecaj nemogucnosti opustanja, ,.knedle* u grlu, osje¢aj nesvjestice, slabosti, smuSenosti,
teSkoce s koncentracijom, strah od umiranja, gubitka kontrole nad svojim ponaSanjem,
pretjerane zabrinutosti 1 osjec¢aj da ¢e se svaki tren dogoditi neSto neugodno (14,15). Osobe sa
anksioznim poremecajem imaju simptome anksioznosti bez uzroka straha ili imaju strah od
situacija koje kod drugih ljudi inace ne izazivaju strah. U anksiozne poremecaje ubrajamo
generalizirani anksiozni poremecaj, panicni poremecaj, agorafobiju, specificne fobije,

socijalni anksiozni poremecaj, separacijski anksiozni poremecaj i selektivni mutizam (4).

Pred strahom, anksiozno$¢u i depresijom, studenti ¢esto potpadnu pod utjecaj alkoholnih
derivata. Nekada pod utjecajem vrSnjacke imitacije 1 modela ponasanja, nekada zbog

uvjerenja da ¢e time pobjeci od teSkog mentalnog pritiska. Mentalni problemi u studentskoj
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dobi nisu neuobicajeni. Prethodna istrazivanja pokazuju da konzumacija alkohola i mentalni
problemi prate studente (16). Studenti prolaze kroz razdoblje u kojem prelaze iz adolescencije
u odraslu dob i to moze biti jedno od najstresnijih razdoblja. Jedan od mehanizama

suocavanja, koji mnogi studenti primjenjuju, je konzumacija alkohola kao oblik ,,bijega‘“ (14).
1.3. Alkoholizam

Konzumacija alkohola u nasem drustvu je sveprisutna i dostupna pojava. Alkohol djeluje
opustajuée, ,otpusta kocnice” odnosno pridonosi vedro raspolozenje. Prilikom velike
konzumacije, alkohol smanjuje tjeskobu, ali kada ucinci produ, alkohol ju potice. Tako Cini
»zacarani krug®“ i osoba ponovno pije te moze postati ovisna. Alkohol se promovira kroz
reklame uz naglasak na pozitivne karakteristike onih koji ga konzumiraju (uspjesnost,
privlacnost, popularnost i dr.). S druge strane, alkoholiCar predstavlja rub drustva, smatra ga

se nepozeljnim, neuspjesnim i slabim i Cesto ga se stigmatizira.

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je alkoholizam kao bolest. ,,Alkoholizam je
bolest, a alkoholicar je bolesnik kod koga se zbog prekomjerne i dugotrajne uporabe
alkoholnih pica pojavijuje psihicka i fizicka ovisnost, zdravstveni problemi, obiteljski i
drustveni poremecaji.* (17). Alkohol (etilni alkohol ili etanol) je opojni spoj proizveden
fermentacijom Secera obicno iz voca, zitarica i povréa. Prema medunarodnoj klasifikaciji
bolesti, alkoholizam pripada u skupinu: Poremecaji uzrokovani uporabom supstanci i
ovisnicko ponaSanje. To su mentalni poremecaji 1 poremecaji ponasanja koji su posljedica
koriStenja psihoaktivnih tvari ili specificnih ponavljaju¢ih ponaSanja (4). lako pocetna
konzumacija proizvodi ugodne psihoaktivne ucinke, alkohol je depresor srediSnjeg Ziv€anog
sustava (4,15). Alkohol naruSava sposobnost mozga da kontrolira misli 1 postupke. Drustveno
pijenje je konzumiranje alkohola koje okolina smatra normalnim. Rizi¢no (hazardno) pijenje
je kada muskarac popije 5 ili viSe, a Zena 3 standardnih pi¢a dnevno (15). Zene imaju nizu
razinu alkohol dehidrogenaze u odnosu na muskarce. Zbog toga su one ,,intoksiciranije od

muskaraca nakon konzumacije jednake koli¢ine alkohola.

Razlikujemo primarni 1 sekundarni alkoholizam. Primarni alkoholizam je posljedica uzivanja
alkohola, a sekundarnom alkoholizmu prethode psiholoski problemi (15). Prema E. M. Jelinek
alkoholizam nastaje u fazama (15). Prva faza je predalkoholicarska, kada pojedinac pije u

drustvu, povremeno prekomjerno. Drugu fazu (prodromalnu) karakterizira sve viSe potajno
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http://hr.wikipedia.org/wiki/Bolest
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pijenje 1 u toj fazi se mogu javiti smetnje pamcéenja. Treca, odlucujuca faza je faza u kojoj
osoba gubi kontrolu nad konzumacijom. Ne funkcionira u drustvu i na poslu. Pretjerano pije 1
ako prestane piti moze se javiti delirij. Kontinuiranom upotrebom moze do¢i do ovisnosti, ali i

oStetiti fizicko 1 mentalno zdravlje osobe.

Prema teorijama nastanka, bioloske teorije tvrde da na pojavu alkoholizma naslijede utjece 50
%, a 50 % okolinski utjecaji (15). Rizik za pojavu alkoholizma je veci u djece ¢iji su roditelji
bili alkoholicari. Psiholoska tumacdenja navode poremecaje i dogadaje u djetinjstvu kao
znacajni Cimbenik rizika. Socijalne hipoteze se temelje na utjecaju okoline, ali i
socioekonomskim, kulturoloskim, vjerskim i drugim ¢imbenicima rizika. U nekim obiteljima

se alkoholizam javlja ¢esce (obiteljski alkoholizam) (15).

Poremecaje uzrokovane uporabom alkohola karakterizira obrazac i posljedice konzumacije.
Prekomjerna konzumacija alkohola povezana je s povecanim rizikom obolijevanja,
ozljedivanja 1 umiranja. Nosi niz ozbiljnih posljedica kao $to su Stetni ucinci na veéinu organa
i sustava u tijelu (npr. ciroza jetre, gastrointestinalni karcinomi, pankreatitis), oStecenje
zdravlja drugih koje proizlazi iz ponasanja tijekom opijanja alkoholom (ukljucuje bilo koji
oblik tjelesne ozljede, ukljuCuju¢i traumu, ili psihicki poremecaj koji se izravno moze
pripisati ponasanju zbog opijanja osobe) i1 nekoliko mentalnih poremecaja izazvanih
alkoholom (npr. psihoti¢ni poremecaj izazvan alkoholom) i oblika neurokognitivhog
oStecenja povezanih s alkoholom (npr. demencija zbog upotrebe alkohola). Alkoholizam ne
pogada samo osobu koja konzumira alkohol, ve¢ i1 njegovu obitelj, zdravstvene sustave i

drustvo u cjelini.

Prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti, razlikujemo: Stetnu upotrebu alkohola, ovisnost o
alkoholu, odvikavanje od alkohola, delirij izazvan alkoholom i psihoti¢ni poremecaj izazvan
alkoholom (4). Alkoholna intoksikacija je prolazno stanje koje nastaje tijekom ili nedugo
nakon konzumacije alkohola. Karakteriziraju ju poremecaji svijesti, kognicije, percepcije,
afekta, ponaSanja ili koordinacije. Intenzitet smetnji je usko povezan sa koli¢inom popijenog
alkohola. Smetnje nestaju eliminacijom alkohola. MoZe se prezentirati oslabljenom
pozornoscu, labilnos¢u raspolozenja i emocija, oSte¢enom sposobnosti rasudivanja, loSom
koordinacijom, nestabilnim hodom, finim nistagmusom 1 nejasnim govorom. Kod tezih
slucajeva moze do¢i do poremecaja svijesti (stupor, koma). Alkoholna intoksikacija moze

potaknuti suicidalne ideje i ponasanje. Stetna upotreba alkohola odnosi se na konzumiranje
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alkohola koje je uzrokovalo ostecenje tjelesnog ili mentalnog zdravlja osobe ili je rezultiralo
ponasanjem koje je naStetilo zdravlju drugih. Ostecenje zdravlja nastaje zbog ponasanja
povezanog s opijanjem, toksi¢nim ucincima na tjelesne organe i sustave ili zbog Stetnog
naCina primjene. Moze biti pojedinacna, epizodic¢na ili kontinuirana. Ovisnost o alkoholu je
poremecaj regulacije konzumacije alkohola koji nastaje zbog opetovane ili kontinuirane
konzumacije alkohola. Karakteristi¢an je snazan unutarnji nagon za konzumacijom alkohola
koji se ocituje smanjenom kontrolom konzumacije, sve ve¢im prioritetom konzumacije i
ustrajavanjem konzumacije bez obzira na $tetnost ili negativne posljedice. Cesto je prisutan
subjektivni osje¢aj zudnje za konzumiranjem alkohola. Od fizioloskih znakova ovisnosti,
mogu biti prisutni: tolerancija na ucinke alkohola i simptomi ustezanja nakon prestanka ili
smanjenja konzumacije. Odvikavanje od alkohola prati niz simptoma, ponasanja i znakova
koji se javljaju nakon prestanka ili smanjenja konzumacije alkohola kod ovisnika ili osoba
koje su konzumirale alkohol dulje vrijeme ili u velikim koli¢inama. Znakovi apstinencije
ukljucuju autonomnu hiperaktivnost (npr. tahikardiju, hipertenziju, znojenje), pojacan tremor
ruku, mucninu, povraéanje, nesanicu, tjeskobu, psihomotornu agitaciju, depresivno ili
disforicno raspolozenje, prolazne vizualne, taktilne ili slu$ne iluzije ili halucinacije, i
rastresenost. Rijetko se javljaju generalizirani tonicko-kloni¢ki napadaji. Apstinencija moze
razviti vrlo ozbiljan oblik delirija. Delirij izazvan alkoholom je akutno stanje poremecene
paznje i svijesti sa specifiénim obiljezjima. Razvija se tijekom ili ubrzo nakon intoksikacije ili
odvikavanja ili tijekom konzumacije alkohola. Specificne znacajke mogu ukljucivati
poremecaj svijesti s dezorijentacijom, zivopisne halucinacije i iluzije, nesanicu, deluzije,
agitaciju, poremecaje paznje 1 popratni tremor 1 fizioloSke simptome odvikavanja od alkohola.
U nekim slucajevima apstinencije, moze do¢i do vrlo ozbiljnog oblika delirija. Psihoti¢ni
poremecaj izazvan alkoholom karakteriziran je psihoticnim simptomima koji se javljaju
tijekom 1ili ubrzo nakon opijanja ili odvikavanja od alkohola. Intenzitet simptoma znatno
premasuje psihoti¢ne poremecaje percepcije, kognicije ili ponaSanja koji su karakteristicni za
intoksikaciju alkoholom ili apstinenciju. Najuspjesnije lijeCenje alkoholizma je ono u kojem
se kombinira individualno i obiteljsko savjetovanje, grupna podrska i averzivna terapija. Klub
anonimnih alkoholi¢ara je pristup podrSske koji pomazZe ljudima da povrate kontrolu nad
svojim Zivotom uz ohrabrenje drugih ljudi koji imaju sli¢ne probleme. Vrlo je teSko prekinuti
ovisnost koja je dominirala necijim Zivotom te se jedan dio ,.izlije€enih* ponovno vraca
alkoholu. U studentskoj populaciji, kljucno je nuditi pomo¢, posebno prvih tjedana i u prvoj

godini studija.
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Kako bi se bolje shvatila ozbiljnost problematike, u sljede¢em poglavlju prikazati ¢emo

statistiCku zastupljenost mentalnih poremecaja na globalnoj i nacionalnoj razini.

1.4. Statisticka zastupljenost mentalnih poremecaja na globalnoj i nacionalnoj razini

Prema zadnje dostupnim stranicama Svjetske zdravstvene organizacije, u 2019., 1 od svakih
8, 1li 970 milijuna ljudi u svijetu zivjelo je s mentalnim poremecajem (5). Najces¢i su bili
anksiozni i depresivni poremecaji. U 2020. godini, taj broj je znacajno porastao zbog
pandemije korona virusa. Porast depresivnih poremecaja iznosio je 26 % u samo jednoj
godini, tj. 28 % za anksiozne i velike depresivne poremecaje. U 2019. godini, 301 milijun
ljudi je zivjelo s anksioznim poremecajem, od toga 58 milijuna djece 1 adolescenata. U 2019.
godini, s depresijom je zivjelo 280 milijuna ljudi, od toga 23 milijuna djece i adolescenata. U
2020. godini, u svijetu je zivjelo vise od 1,2 milijarde adolescenata u dobi od 10 do 19 godina,
a procjenjuje se da je viSe od 13 % imalo neki mentalni poremecaj. Prema tome, u 2020.
godini, 86 milijuna adolescenata u dobi od 15 do 19 godina i 80 milijuna adolescenata u dobi
od 10 do 14 godina, zivi s mentalnim poremecajem (2). Depresija, anksioznost i poremecaji
ponasanja medu vodec¢im su uzrocima bolesti i invaliditeta kod adolescenata (2). Anksiozni
poremecaji su najc¢es¢i u adolescenciji, 1 ¢es$¢i su medu starijim adolescentima. Procjenjuje se
da 3,6 % 10-14-godis$njaka 1 4,6 % 15-19-godiSnjaka ima anksiozni poremecaj. Procjenjuje se
da se depresija javlja kod 1,1 % adolescenata u dobi od 10 do 14 godina i kod 2,8 % od 15 do
19 godina (18). Depresivni poremecaji su glavni ¢imbenik rizika za samoubojstvo. Prema
izvjeS¢u Svjetske Zdravstvene Organizacije, procjenjuje se da 45 800 adolescenata svake
godine ucini samoubojstvo (19). To je otprilike 1 svakih 11 minuta. Rizik od samoubojstva
raste kako adolescenti stare. U svijetu, samoubojstvo je peti najce$¢i uzrok smrti za
adolescente u dobi od 10 do 19 godina, a za adolescente od 15 do 19 godina, Cetvrti (19).
Prema Europskoj zdravstvenoj anketi za 2019., Hrvatska se nalazi medu prvih pet zemalja po

svakodnevnoj konzumaciji alkohola (20).

Prema publikaciji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2022. godini, u ukupnom
bolnickom pobolu u Hrvatskoj, mentalni poremecaji sudjeluju s oko 6 % (21). Mentalni
poremecaji su vodeci uzrok hospitalizacija u radno aktivnoj dobi te su prema broju dana
bolnickog lijeenja vodeca skupina. U 2022. godini, hospitalizacija zbog mentalnih
poremecaja iznosila je 5,1 % te se nalazila na 10. mjestu prema ukupnom broju. Za dob od

20-59 godina, hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja nalazila se na 4. mjestu sa udjelom
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od 8,8 %, a prema broju dana bolnic¢kog lijjecenja bili su vodec¢a skupina s udjelom od 15,7 %.
Skoro 60 % svih uzroka hospitalizacija zbog mentalnih poremecéaja predstavljaju sljedeée
dijagnosticke kategorije: mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom, shizofrenija, depresivni
poremecaji, mentalni poremecaji zbog osteCenja 1 disfunkcije mozga i tjelesne bolesti te
reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe, ukljucujuéi posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP) (21). Prema broju hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja, s udjelom od 18,2 %,
vodeca dijagnosticka kategorija u 2022. godini bili su mentalni poremecaji uzrokovani
alkoholom, a po broju koriStenih dana bolnickog lijeCenja predvodila je shizofrenija (udio
27,6 %) (21). U dobi od 10-19 godina, dvostruko vise bile su hospitalizirane djevojcice.
Najces¢i uzroci hospitalizacija bili su emocionalni poremecaji s pocetkom specificno u
djetinjstvu, mjesoviti poremecaji ponaSanja i osjeta, akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji,
reakcije na teSki stres 1 poremecaji prilagodbe te poremecaji hranjenja. U dobi 20-39 godina
viSe su hospitalizirani muskarci. Naj€es¢i uzroci hospitalizacija bili su shizofrenija, mentalni
poremecaji uzrokovani alkoholom, akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji, nespecificirana
neorganska psihoza te specifi¢ni poremecaji licnosti. Na razini primarne zdravstvene zastite, u
2022. godini mentalni poremecaji imaju udio u pobolu od 4-5 % 1 nalaze se na 11. mjestu.
Oko 50 % oboljelih je u dobi od 20-64 godine. Vise od 35 % dijagnoza, ulazi u skupinu
ostalih mentalnih poremecaja. Time se gube iz pra¢enja mnoge dijagnosticke kategorije koje
su javnozdravstveni problemi. Vodeta podskupina, s udjelom od oko 50 %, bila je
podskupina neurotickih, vezanih uz stres i somatoformnih poremecaja. Kao osnovni uzrok
smrti, u 2022. godini, u ukupnom mortalitetu sudjeluju s 2-3 %, na 8. mjestu. Najces¢i uzroci
bili su nespecificirana demencija, mentalni poremecaji 1 poremecaji ponaSanja uzrokovani
alkoholom te poremeca;ji licnosti 1 poremecaji ponasanja zbog bolesti, oSte¢enja 1 disfunkcije

mozga (21).

Navedeni podaci pokazuju veliku zastupljenost mentalnih poremecaja u Republici Hrvatskoj 1
opcenito u svijetu. Zbog toga Sto se smrtnost uzrokovana mentalnim poremecajima povezanih
sa alkoholom uvelike moze prevenirati, ova tematika bila je primarna motivacija za odabir

teme istraZivanja.
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2. CILJ

Cilj ovog istrazivackog rada je ispitati povezanost rezultata na upitnicima anksioznosti,

depresivnost i rezultata na AUDIT upitniku.

Specifi¢ni ciljevi:

e Prikazati rezultate ispitanika na upitnicima prema kategorijama
e Ispitati postojanje statisticki znacajnih razlika rezultata na AUDIT upitniku, DASS

skali anksioznosti i DASS skali depresivnosti ovisno o sociodemografskim podacima
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje. (22)

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na fakultetu za dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek. Istrazivanje je
provedeno od ozujka do svibnja 2024. godine. Putem sluzbenih adresa e-poste, studenti
sestrinstva su zamoljeni za ispunjavanje online ankete, na online platformi Google Obrasci:
https://forms.office.com. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, a prije ispunjavanja ankete,
studenti su dali pristanak za sudjelovanje u istraZivanju. Sudionicima istraZivanja se u
uvodnoj uputi navelo da u bilo kojem trenutku mogu odustati od istrazivanja te da je njihovo
sudjelovanje anonimno, kao i da ¢e podaci biti obradeni na grupnoj razini. Prvi poziv za
ispunjavanje poslan je 20.3.2024. godine, drugi podsjetnik 22.4.2024. godine, i tre¢i 2.5.2024.

godine. Sudjelovalo je 150 studenata sestrinstva.

3.3. Metode

Za potrebe istraZivanja koriSten je upitnik koji se sastoji od sveukupno 49 pitanja.

1. dio upitnika - 11 pitanja, op¢i 1 sociodemografski podaci (dob, spol, bracni status, broj
djece, prebivaliste, godina studija, nacin studiranja, radni status, radni staz, smjenski rad,

mjesto rada)

2. dio upitnika - 14 pitanja subskale depresivnosti i 14 pitanja subskale anksioznosti,
izdvojenih iz DASS — Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa, javno dostupne 1 besplatne za
koristenje. Subskala depresivnosti odnosi se na simptome disforije, beznadnosti, vlastitog
obezvrjedivanja, apatije 1 nedostatka interesa. Subskala anksioznosti odnosi se na pobudenost
autonomnog sustava te situacijsku anksioznost. Ispitanici odgovaraju zaokruzivanjem
odgovarajuc¢ega broja na skali Likertova tipa s Cetiri stupnja, od 0 — uopc¢e se ne odnosi na
mene, do 3 — potpuno se odnosi na mene. Ukupan rezultat subskale depresivnosti interpretira
se prema kategorijama: 0 — 4 = Prosje¢ne vrijednosti, 5 = Blago poviSena razina depresivnost,

6 — 8 = Umjereno povisena razina depresivnosti, 9 — 13 = PoviSene razina depresivnosti, 14 +
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= Izrazito povisSena razina depresivnosti. Ukupan rezultat subskale anksioznosti interpretira se
prema kategorijama: 0 — 4 = Prosjecne vrijednosti, 5 = Blago poviSena razina anksioznosti, 6
— 8 = Umjereno povisena razina anksioznosti, 9 — 13 = PoviSene razina anksioznosti, 14 + =

Izrazito poviSena razina anksioznosti (23).

3. dio - AUDIT upitnik (engl. Alcohol Use Disorders Identification Test), medunarodni je
standardizirani upitnik o upotrebi alkohola. AUDIT upitnik razvila je Svjetska Zdravstvena
Organizacija, kao test probira u svrhu ranog otkrivanja rizicnog i Stetnog pijenja i moguce
ovisnosti o alkoholu na razini primarne zdravstvene zastite. Upitnik se sastoji od 10 pitanja
vrednovanih Likertovom skalom od 0 do 4. Pitanja 1-3 odnose se na detekciju rizicnog pijenja
alkohola (ukljucuju ucestalost pijenja, tipi¢ne kolicine popijenog alkohola kao 1 ucestalost
teskog opijanja, kojim se smatra uporaba Sest ili viSe popijenih standardnih pi¢a u jednom
navratu). Pitanja 4-6 odnose se na detekciju simptoma ovisnosti o alkoholu (narusena kontrola
nad popijenom koli¢inom alkohola, zanemarivanje drugih osobnih interesa i obveza, jutarnje
pijenje). Pitanja 7-10 odnose se na detekciju Stetnih uc¢inaka alkohola (osjecaj krivnje nakon
pijenja, gubitak sje¢anja za period kad je osoba bila pod utjecajem alkohola, ozljede nastale
kao posljedica pijanog stanja, zabrinutost znacajnih drugih osoba zbog pijenja osobe). Bodovi
svih pitanja se medusobno zbrajaju dajuci ukupan zbroj u rasponu od 0 do 40 bodova. Zbroj
bodova u upitniku u vrijednosti od 8 i viSe indikativan je za prekomjerno i Stetno pijenje te
postojanje moguce ovisnosti o alkoholu. Pri tom zbroju bodova osjetljivost upitnika krece se
oko 0,90, dok mu je specificnost oko 0,80. Ukupan zbroj u rasponu od 8 do 15 bodova
upucuje na umjerenu razinu problema povezanih s alkoholom kod odredene osobe, ukupan
zbroj u iznosu od 16 1 viSe bodova upucuje na visoku razinu problema s alkoholom, a zbroj od

20 1 viSe bodova zahtijeva daljnju dijagnosticku procjenu ovisnosti o alkoholu. (24)

3.4. StatistiCke metode

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program JASP (0.17.1, The JASP Team,
SveuciliSte u Amsterdamu, Nizozemska). Razina znacajnosti koja se koristila za ocjenu
znacajnosti dobivenih rezultata je 1 %. Za analizu znacajnosti prosjecnih rezultata na AUDIT
upitniku, DASS skali anksioznosti 1 DASS skali depresivnosti ovisno o razli¢itim
sociodemografskim obiljezjima ispitanika koriSten je program ANOVA. Ukoliko
pretpostavka homogenosti varijance nije zadovoljena, koriStena je Brown Forsyth korekcija

analize varijance. Pearsonov koeficijent korelacije r koriSten je za istrazivanje povezanosti
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dobi ispitanika i1 rezultata na AUDIT upitniku, DASS skali anksioznosti i DASS skali
depresivnosti. Pearsonov test korelacije koriSten je za istrazivanje medusobne povezanosti

izmedu rezultata na koriStenim upitnicima.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 150 studenata sestrinstva, od kojih su 129 (86 %)
zenskog, a 21 (14 %) muskog spola. Raspon dobi ispitanika je od 19 — 54 godine. Prosjecna
dob ispitanika bila je 29,08 godina. Prema bra¢nom statusu, najviSe ispitanika je u vezi (41
%), u braku (33 %), samci (23 %) i rastavljeni (3 %). Prema broju djece, najvise ispitanika
nema djece (69 %), zatim 2 djece (17 %), 1 dijete (9 %), 3 djece (4 %), a 4 i vise djece (1 %).

55 % ispitanika zivi u gradu, a 45 % na selu.

Prema godini studija, najviSe ispitanika je na 2. godini diplomskog studija (31 %), na 1.
godini diplomskog studija (27 %), na 3. godini preddiplomskog studija (22 %), na 2 godini
preddiplomskog studija (10 %) i na 1 godini preddiplomskog studija (10 %). 74 % ispitanika
studira kao izvanredan student. 76 % ispitanika je zaposleno u struci, 14 % ispitanika je
nezaposleno, 6 % ispitanika je zaposleno preko student servisa, a 4 % ispitanika je zaposleno
izvan struke. 34 % ispitanika ima 10 ili viSe godina radnog staza. 47 % ispitanika radi u
smjenama od 8h, a 37 % ispitanika radi u smjenama od 12h. Prema mjestu rada, 28 %
ispitanika radi izvan mjesta studiranja i stanovanja, 25 % ispitanika u mjestu studiranja i
stanovanja, 25 % ispitanika u mjestu stanovanja ali izvan mjesta studiranja i 8 % ispitanika

radi u mjestu studiranja, ali izvan mjesta stanovanja.
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Tablica 1. Op¢i i1 sociodemografski podaci o ispitanicima

4. REZULTATI

Dob N=150 X=29,08 SD=8,08 Min=19 Max=54
Broj (%) ispitanika
Zenski 129 (86 %)
Spol —
Muski 21 (14 %)
Sama/c 35(23 %)
U vezi 61 (41 %)
Bracni status U braku 50 (33 %)
Rastavljen/a 4 (3 %)
Udovac/ica 0 (0 %)
0 103 (69 %)
1 14 (9 %)
Broj djece 2 25 (17 %)
3 6 (4 %)
4 1vise 2 (1 %)
Mjesto stanovanja Grad 83 (35 %)
Selo 67 (45 %)
1. godina preddiplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstvo 15 (10 %)
2. godina preddiplomskog sveucdilisnog studija Sestrinstvo 15 (10 %)
Godina studija 3. godina preddiplomskog sveuéili§nog studija Sestrinstvo 33 (22 %)
1. godina diplomskog sveucili$nog studija Sestrinstvo 41 (27 %)
2. godina diplomskog sveucilisnog studija Sestrinstvo 46 (31 %)
Status studiranja Izvanredan student 111 (74 %)
Redovan student 39 (26 %)
Zaposlen/a izvan struke 6 (4 %)
Radni status Zaposlen/a preko studentskog servisa 9 (6 %)
Zaposlen/a u struci 114 (76 %)
Nisam zaposlen/a 21 (14 %)
Manje od 1 godine 18 (12 %)
1-3 godine 24 (16 %)
. 3-5 godina 14 (9 %)
Radni staZ 5-10 godina 21 (14 %)
10 ili vise godina 51 (34 %)
Nista od navedenog 22 (15 %)
4h 32 %)
8h 70 (47 %)
Smjenski rad 12h 55 (37 %)
16h 0 (0 %)
Nisam zaposlen/a 22 (15 %)
Izvan mjesta studiranja i stanovanja 42 (28 %)
Mjestu studiranja i stanovanja 37 (25 %)
Mjesto rada Mjestu stanovanja, ali izvan mjesta studiranja 37(25 %)
Mjestu studiranja, ali izvan mjesta stanovanja 12 (8 %)
Nisam zaposlen/a 22 (15 %)
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Prema ukupnim rezultatima DASS skale depresivnosti, DASS skale anksioznosti i AUDIT
upitnika, treéina ispitanika pokazuje poviSene razine depresivnosti (Tablica 2.). Od toga, 2 %
pripada kategoriji blago povisene, 9 % umjereno povisene, 9 % povisene, a 13 % pripada
izrazito poviSene razine depresivnosti. 51 % ispitanika pokazuje poviSene razine anksioznosti.
Od toga, 10 % pripada kategoriji blago povisene, 19 % umjereno povisene, 7 % povisene, a
15 % pripada izrazito poviSene razine anksioznosti. 9 % ispitanika ima problem sa
konzumacijom alkohola. Od toga 7 % pripada kategoriji umjerene razine problema, 1 %

kategoriji visoke razine problema i 1 % ima potencijalan problem ovisnosti o alkoholu.

Tablica 2. Ukupni rezultati DASS skale depresivnosti, DASS skale anksioznosti i AUDIT

upitnika
0-4 Prosjeéne vrijednosti 100 (67 %)
5 Blago povisena razina depresivnosti 3(12%)
DASS skala depresivnosti 6-28 Umjereno poviSena razina depresivnosti 13 (9 %)
9-13 Povisena razina depresivnosti 14 (9 %)
14 + Izrazito poviSena razina depresivnosti 20 (13 %)
0-4 Prosjeéne vrijednosti 74 (49 %)
5 Blago povisena razina anksioznosti 15 (10 %)
DASS skala anksioznosti 6-9 Umjereno povisena razina anksioznosti 28 (19 %)
10-12 Povisena razina anksioznosti 10 (7 %)
13+ Izrazito povisSena razina anksioznosti 23 (15 %)
0-7 Prosjecne vrijednosti 137 (91 %)
8—-15 Umjerena razina problema 10 (7 %)
AUDIT upitnik
16 -19 Visoka razina problema s alkoholom 2 (1 %)
20+ Potencijalni problemi ovisnosti o alkoholu 1 (1 %)

Iz tablice 3. je vidljivo da je povezanost izmedu dobi i rezultata na AUDIT upitniku, DASS
skali depresivnosti 1 DASS skali anksioznosti negativho usmjerena, no nije statisticki

znacajna na razini od 1 %.

Tablica 3. Prikaz rezultata na DASS skali depresivnosti, DASS skali anksioznosti i AUDIT

upitniku u odnosu na dob

Depresivnost Anksioznost AUDIT
Dob r -0,18 -0,06 -0,24
0,03 0,47 0,01

*ANOVA
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Prema deskriptivnim podacima ispitanika prema rezultatima na DASS skali depresivnosti,
DASS skali anksioznosti i AUDIT upitniku (Tablica 4.), muski ispitanici imaju vece rezultate
na DASS skali depresivnosti i AUDIT upitniku, a Zenski ispitanici na DASS skali
anksioznosti. U odnosu na bracni status, najvece rezultate pokazuju samci, a najmanje
ispitanici koji su rastavljeni. Prema broju djece, najvece rezultate na upitnicima pokazuju
ispitanici koji nemaju djecu, a najmanje ispitanici sa 4 i viSe djece. Ispitanici koji zive na selu

imaju vece rezultate na DASS skali depresivnosti i anksioznosti.

Prema godini studija, na DASS skali depresivnosti najve¢i rezultat imaju ispitanici na 2.
godini preddiplomskog studija, na DASS skali anksioznosti najve¢i rezultat imaju ispitanici 1.
godine preddiplomskog studija, a na AUDIT upitniku najve¢i rezultat imaju ispitanici na 2.
godini diplomskog studija. U odnosu na status studiranja, veée rezultate na DASS skali
depresivnosti imaju izvanredni studenti, dok na DASS skali anksioznosti i AUDIT upitniku
vece rezultate imaju redovni studenti. U odnosu na radni status, najvece rezultate na DASS
skali depresivnosti i anksioznosti imaju ispitanici koji su nezaposleni, a na AUDIT upitniku
najvece rezultate imaju ispitanici koji su zaposleni izvan struke. Prema radnom stazu
ispitanika, najvece rezultate na DASS skali depresivnosti i anksioznosti imaju ispitanici koji
nemaju radnog staza, a na AUDIT upitniku najvece rezultate imaju ispitanici sa radnim
stazom manjim od 1 godine. Prema radu u smjenama najvei rezultat na DASS skali
depresivnosti 1 AUDIT upitniku imaju ispitanici koji rade u smjenama od 4h, a na DASS skali
anksioznosti ispitanici koji su nezaposleni. Prema mjestu rada, najvece rezultate na DASS
skali depresivnosti 1 anksioznosti imaju nezaposleni, a na AUDIT upitniku ispitanici koji rade

u mjestu studiranja, ali izvan mjesta stanovanja (Tablica 4.).
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Tablica 4. Prikaz deskriptivnih podataka ispitanika prema rezultatima na DASS skali
depresivnosti, DASS skali anksioznosti i AUDIT upitniku

Broj (%) Depresivnost  Anksioznost AUDIT
ispitanika
Spol Zenski 129 (86 %) 5,04 6,95 2,76
Muski 21 (14 %) 6,36 4,29 4,81
Sama/c 3523 %) 7,17 9,31 3,69
U vezi 61 (41 %) 4,84 6,43 3,30
Bracni status U braku 50 (33 %) 4,72 5,18 2,36
Rastavljen/a 4 (3 %) 3,00 2,50 2,25
Udovac/ica 0 (0 %) - - -
0 103 (69 %) 5,69 7,47 3,47
1 14 (9 %) 4,07 4,29 2,71
Broj djece 2 25 (17 %) 5,28 5,20 2,04
3 6 (4 %) 3,17 3,83 1,50
41 vise 2 (1 %) 0 2,50 1,00
Mjesto Grad 83 (55 %) 4,96 5,73 3,10
stanovanja Selo 67 (45 %) 5,70 7,63 2,99
1. godina predfi.iplomslfog sveucilisnog 15 (10 %) 5,87 8,93 4,40
studija Sestrinstvo
2. godina predfi.iplomslfog sveuciliSnog 15 (10 %) 6,20 6,80 3,60
studija Sestrinstvo
Godina studija 3. godina pred(.l.iplomslfog sveucilisnog 33 (22 %) 7,44 8,21 2,07
studija Sestrinstvo
1. godina diplomskog sveucilisnog studija 4127 %) 3,54 5,24 2,50
Sestrinstvo
2. godina diplomskog sveucilisnog studija 46 (31 %) 4,78 5,71 3,71
Sestrinstvo
Status Izvanredan student 111 (74 %) 6,97 5,55 2,77
studiranja Redovan student 39 (26 %) 4,70 9,51 3,85
Zaposlen/a izvan struke 6 (4 %) 6,33 8,50 4,50
. Zaposlen/a preko studentskog servisa 9 (6 %) 2,00 3,66 4,11
Radni status -
Zaposlen/a u struci 114 (76 %) 5,06 5,77 2,90
Nisam zaposlen/a 21 (14 %) 7,67 11,67 2,95
Manje od 1 godine 18 (12 %) 6,33 7,22 4,50
1-3 godine 24 (16 %) 5,25 7,50 2,92
L 3-5 godina 14 (9 %) 4,07 7,21 4,29
Radni staz X
5-10 godina 21 (14 %) 4,50 5,80 3,65
10 ili vise godina 51 (34 %) 4,67 4,14 2,15
Nista od navedenog 22 (15 %) 7,46 11,4 2,77
4h 3(2%) 7,50 7,75 4,75
8h 70 (47 %) 3,09 5,10 2,57
Smjenski rad 12h 55 (37 %) 7,15 6,49 3,66
16h 0 (0 %) - - -
Nisam zaposlen/a 22 (15 %) 7,38 11,52 2,71
Izvan mjesta studiranja i stanovanja 42 (28 %) 5,73 7,24 3,22
Mjestu studiranja i stanovanja 37 (25 %) 4,26 5,61 3,58
. Mjestu stanovanjfi, alhi izvan mjesta 3725 %) 6,58 3,91 2,22
Mjesto rada studiranja
Mjestu studiranja, ali. izvan mjesta 128 %) 424 4,84 3,75
stanovanja
Nisam zaposlen/a 22 (15 %) 7,31 11,41 2,82
*ANOVA
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Navedene razlike rezultata na DASS skali depresivnosti, DASS skali anksioznosti i AUDIT

upitniku u odnosu na opce i sociodemografske podatke nisu statisti¢ki znacajne (Tablica 5.).

Tablica 5. Prikaz razlike rezultata na DASS skali depresivnosti, DASS skali anksioznosti 1

AUDIT upitniku u odnosu na opce i sociodemografske podatke

Depresivnost Anksioznost AUDIT
F 0,90 2,10 5,88
Spol

P 0,34 0,34 0,02
. F 0,87 2,37 1,11

Bracni status
P 0,46 0,07 0,35
 di F 0,45 1,14 1,28
Broj djece P 0,78 0,34 0.28
. . F 0,30 2,17 0,03

Mjesto stanovanja
P 0,58 0,14 0,85
F 1,18 1,14 1,94
Godina studija

P 0,32 0,34 0,11
dirani F 2,27 7,67 2,55
Status studiranja P 0.13 0.01 0.11
. F 1,15 4,11 0,63

Radni status
P 0,33 0,01 0,60
F 0,52 2,74 1,69

Radni staz

P 0,76 0,02 0,14
. . F 3,25 3,84 1,26

Smjenski rad
P 0,03 0,01 0,29
. F 0,75 3,29 0,83

Mjesto rada
P 0,56 0,01 0,51

*ANOVA

Rezultati subskale depresivnosti su u slabo pozitivnoj znacajnoj povezanosti sa rezultatima
AUDIT upitnika, P <0,001. Rezultati subskale anksioznosti su u slabo pozitivnoj neznacajnoj
povezanosti sa rezultatima AUDIT upitnika, P 0,01. Rezultati subskale depresivnosti su u

umjereno pozitivnoj znacajnoj povezanosti sa rezultatima subskale anksioznosti, P <0,001.

Tablica 6. Prikaz povezanosti rezultata na DASS skali depresivnosti, DASS skali anksioznosti

1 AUDIT upitniku

Anksioznost AUDIT
Depresivnost r0,60 r0,29
P <0,001. P <0,001.
Anksioznost N r0,22
: P 0,01

* Pearsonov test korelacije
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5. RASPRAVA

Studentsko razdoblje moze biti jedno od najstresnijih zivotnih razdoblja i stoga, mentalni
poremecaji u studentskoj dobi nisu neuobicajeni. Mentalni poremecaji mogu dovesti do tezih
oblika disfunkcionalnog ponasanja, razvoja depresivnosti, anksioznosti i1 ostalih oblika
narusene ravnoteZze mentalnog zdravlja Sto moze voditi do loSeg akademskog uspjeha,
nesnalazenja s novim egzistencijalnim izazovima, bijega u koristenja alkoholnih supstanci, $to

moze postati kobno za nuznu trezvenost i zahtijevanu razinu odgovornosti sestrinske struke.

Cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati povezanost rezultata na upitnicima anksioznosti,
depresivnost i rezultata na AUDIT upitniku medu studentima sestrinstva, Fakulteta za
dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek, na sveuciliStu J. J. Strossmayera u Osijeku. Specificni
ciljevi bili su prikazati rezultate ispitanika na upitnicima prema kategorijama i ispitati
postojanje statisti¢ki znacajnih razlika rezultata na AUDIT upitniku, DASS skali anksioznosti

1 DASS skali depresivnosti ovisno o sociodemografskim podacima.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 150 studenata sestrinstva, od kojih su 129 studenata (86
%) zenskog, a 21 (14 %) muskog spola. Raspon dobi ispitanika je od 19 — 54 godine.
Prosjecna dob ispitanika bila je 29,08 godina (SD=8,08).

U ovom istrazivanju, treina ispitanika (33 %) pokazuje poviSene razine depresivnosti
(Tablica 2.). Od toga, 2 % pripada kategoriji blago poviSene, 9 % umjereno povisene, 9 %
povisene, a 13 % pripada izrazito poviSene razine depresivnosti. Prema ukupnim rezultatima
DASS skale anksioznosti, 51 % ispitanika pokazuje poviSene razine anksioznosti. Od toga, 10
% pripada kategoriji blago povisene, 19 % umjereno povisene, 7 % poviSene, a 15 % pripada

1zrazito poviSene razine anksioznosti (Tablica 2.).

Istrazivanje provedeno 2016. godine, na studentskoj populaciji u Indiji potvrduje povisenu
razinu simptoma depresije 1 anksioznosti medu studentima opcenito (25). U istraZzivanju
razine depresije, anksioznosti 1 subjektivne sre¢e medu studentima zdravstvenih znanosti u
Hrvatskoj, takoder je prisutna visoka razina simptoma depresije i anksioznosti kod studenata,
bez znacajne razlike izmedu studenata sestrinstva i medicine (26). Ovakav rezultat poviSene

razine depresivnosti 1 anksioznosti je zabrinjavajuci.
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Istrazivanje Kkarakteristika mentalnog zdravlja, provedeno u Sjedinjenim Americkim
Drzavama medu studentima zdravstvenih usmjerenja, sugerira da studenti sestrinstva
drugadije izrazavaju simptome u usporedbi sa studentima drugih studija zdravstvenih
usmjerenja (27). To se moze objasniti sa specificnostima njihovog zanimanja koji brine o
drugima, osjecajem empatije i altruistickim ponaSanjem. Zbog prirode svog posla, studenti
sestrinstva koji se bave zdravljem ljudi mogu dozivjeti depresiju i anksioznost kao posljedicu
straha od gresaka koje mogu rezultirati ozljedivanjem pacijenata (28). Medutim, istrazivanje o
mediteranskoj prehrani, emocionalnoj ishrani, unosu alkohola i anksioznosti medu studentima
zdravstvenih studija u Spanjolskoj, pokazuje da studenti psihologije doZivljavaju vise razine

anksioznosti nego studenti sestrinstva ili fizioterapije (29).

Prema ukupnim rezultatima AUDIT upitnika, 9 % ispitanika ima problem sa konzumacijom
alkohola. Od toga 7 % pripada kategoriji umjerene razine problema, 1 % kategoriji visoke
razine problema i 1 % ima potencijalan problem ovisnosti o alkoholu (Tablica 2.). U
istrazivanju unosa hranjivih tvari, konzumacije alkohola, emocionalne ishrane i anksioznosti,
kod studentica sestrinstva na studenticama sestrinstva u Spanjolskoj, pokazalo se da se 82,7 %
studentica bavilo nisko rizicnom konzumacijom alkohola (30). U sli¢cnom istrazivanju, o
mediteranskoj prehrani, emocionalnoj ishrani, unosu alkohola 1 anksioznosti medu studentima
zdravstvenih studija, Sto se ti¢e konzumacije alkohola, za 80 % ispitanika se moZe smatrati da
nema rizika od razvoja ovisnosti o alkoholu, 17,6 % ima rizik od razvoja ovisnosti o alkoholu,

a za 2,4 % ispitanika se smatra da ima ovisnost o alkoholu (29).

Ovo istrazivanje pokazalo je da mladi ispitanici imaju vece rezultate na upitnicima, tj. kako
dob raste tako su rezultati na upitnicima niZi, ali povezanost nije statisticki znacajna na razini
do 1 % (Tablica 3.). U istrazivanju depresije, anksioznosti i stresa medu studentima
sestrinstva u Hong Kongu, ukazalo se na znaajnu povezanost dobi sa simptomima
anksioznosti (31). Mladi studenti su ¢eSce prijavili simptome anksioznosti u odnosu na starije.
Takoder, to se moZe objasniti 1 nepoznavanjem studija kojeg su upisali. Prema preglednom
istrazivanju Cimbenika rizika povezanih sa stresom, anksiozno$¢u i depresijom medu
studentima, studenti koji se odluce za sestrinstvo, koji nemaju jasno razumijevanje nastavnog
plana i programa 1 radnog opterecenja povezanog s sestrinstvom prije upisa, mogu se suociti

sa stanjem razoc¢aranja nakon §to zapocnu studij (28).
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U odnosu na spol, u ovom istrazivanju, muskarci imaju vece rezultate na DASS skali
depresivnosti i AUDIT upitniku, a zene na DASS skali anksioznosti. Nije pronadena
statisticki znacajna razlika u odnosu na spol (Tablica 5.). U istrazivanju razine depresije,
anksioznosti i subjektivne sre¢e medu studentima zdravstvenih znanosti u Hrvatskoj, pokazala
se znacajno viSa razina depresije i anksioznosti kod studentica sestrinstva, u odnosu na
studente (26). Takoder, studentice sestrinstva u istrazivanju karakteristika mentalnog zdravlja,
provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama medu studentima zdravstvenih usmjerenja,

pokazuju vece razine anksioznosti u odnosu na studentice drugih usmjerenja (27).

U odnosu na bracni status, najvece rezultate na upitnicima pokazuju samci, a najmanje
ispitanici koji su rastavljeni. Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na bracni
status (Tablica 5.). Prema preglednom istrazivanju ¢imbenika rizika povezanih sa stresom,
anksiozno$¢u i depresijom medu studentima, pokazalo se da je jo$S jedan zaStitni faktor

mentalnog zdravlja kod studentica, biti u privrZzenoj vezi (28). Kod studenata to nije slucaj.

Prema broju djece, najvece rezultate na upitnicima pokazuju ispitanici koji nemaju djecu, a
najmanje ispitanici sa 4 1 viSe djece. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u odnosu na
broj djece (Tablica 5.). Istrazivanje, provedeno medu studentima u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, sugerira da je odsutnost zahtjeva drugih drustvenih uloga, kao $to su obveze
zaposlenja s punim radnim vremenom, braka i roditeljstva, povezana s vecim izgledima za
prekomjernu konzumaciju alkohola u ranim 20-im godinama (32). Pretpostavlja se da
ispitanici koji imaju viSe djece imaju manje slobodnog vremena i druge brige u Zivotu osim
uspjeha na fakultetu. Prema preglednom istrazivanju ¢imbenika rizika povezanih sa stresom,
anksiozno$¢u 1 depresijom medu studentima, dobar odnos sa ¢lanovima obitelji moze biti
zaStitni faktor mentalnog zdravlja, Sto zauzvrat moZe utjecati na osjecaj ispunjenosti studenata

izvan studija (28).

Ispitanici koji zive na selu imaju vece rezultate na DASS skali depresivnosti i anksioznosti, a
ispitanici koji Zive u gradu imaju vece rezultate na AUDIT upitniku. Nije pronadena
statisticki zna€ajna razlika u odnosu na mjesto stanovanja (Tablica 5.). U istraZzivanjima o
prekomjernoj konzumaciji alkohola medu mladim osobama, provedenim u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, studenti koji ne Zive s roditeljima imali su vece izglede za umjerenu,

prekomjernu i konzumaciju alkohola visokog intenziteta u usporedbi s drugima (32,33). To se
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moze objasniti time da studenti koji Zive sa roditeljima mogu imati nizi rizik prekomjerne

konzumacije alkohola zbog roditeljskog nadzora.

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u odnosu na godinu studija (Tablica 5.). Prema
godini studija, na DASS skali depresivnosti najveci rezultat imaju ispitanici na 2. godini
preddiplomskog studija, na DASS skali anksioznosti najveéi rezultat imaju ispitanici 1.
godine preddiplomskog studija, a na AUDIT upitniku najvec¢i rezultat imaju ispitanici na 2.
godini diplomskog studija. U istrazivanju razine depresije, anksioznosti 1 subjektivne srece
medu studentima zdravstvenih znanosti u Hrvatskoj, znacajno viSu razinu depresije i
anksioznosti imali su studenti ranijih godina, u odnosu na studente kasnijih godina studija

(26).

U odnosu na status studiranja, u ovom istrazivanju, vece rezultate na DASS skali
depresivnosti imaju izvanredni studenti, dok na DASS skali anksioznosti 1 AUDIT upitniku
veée rezultate imaju redovni studenti. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u odnosu na
status studiranja (Tablica 5.). Prema preglednom istrazivanju ¢imbenika rizika povezanih sa
stresom, anksiozno$¢u i depresijom medu studentima, sugerira se da izvanredni studenti imaju
bolje mentalno zdravlje u usporedbi s redovitim studentima (28). To se mozZe objasniti
financijskom sigurno$¢u koja moze donijeti izvor prihoda ili zato §to su izvanredni studenti

obi¢no stariji od redovitih, stoga i emocionalno stabilniji.

U odnosu na radni status, najvece rezultate na DASS skali depresivnosti 1 anksioznosti imaju
ispitanici koji su nezaposleni, a na AUDIT upitniku najveée rezultate imaju ispitanici koji su
zaposleni izvan struke. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u odnosu na radni status
(Tablica 5.). Prema radnom stazu ispitanika, najvece rezultate na DASS skali depresivnosti i
anksioznosti imaju ispitanici koji nemaju radnog staza, a na AUDIT upitniku najvece rezultate
imaju ispitanici s radnim stazom manjim od 1 godine. Nije pronadena statisticki znacajna
razlika u odnosu na radni staz (Tablica 5.). Prema radu u smjenama najveci rezultat na DASS
skali depresivnosti i AUDIT upitniku imaju ispitanici koji rade u smjenama od 4h, a na DASS
skali anksioznosti ispitanici koji su nezaposleni. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u
odnosu na smjenski rad (Tablica 5.). Prema mjestu rada, najvece rezultate na DASS skali
depresivnosti i anksioznosti imaju nezaposleni, a na AUDIT upitniku ispitanici koji rade u
mjestu studiranja, ali izvan mjesta stanovanja. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u

odnosu na mjesto rada (Tablica 5.). Ocekivano je da zaposleni studenti imaju ¢eS¢e probleme
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zbog nedostatka slobodnog vremena i1 povecanog opterecenja, ali pojedina istrazivanja
pokazuju da to ovisi o vrsti zaposlenja. I u istrazivanju razine depresije, anksioznosti i
subjektivne sre¢e medu studentima zdravstvenih znanosti u Hrvatskoj, studenti koji rade u
struci pokazuju nizu razinu simptoma depresije i anksioznosti u odnosu na one koji rade izvan
struke ili su nezaposleni (26). Pretpostavlja se da vjestine 1 iskustvo u struci dovode do vece
stabilnosti osobe. Rezultati ovog istrazivanja to i pokazuju. Istrazivanje promjena u koristenju
alkohola kao funkcija psiholoskog stresa i1 socijalne podrske, provedeno tijekom pandemije
koronavirusa, u Sjedinjenim Americkim Drzavama, nakon zatvaranja sveuciliSta, povezalo je
pojacan psiholoski stres sa pove¢anom konzumacijom alkohola medu studentima (34).
Pojedinci koji su imali viSe simptoma depresije i anksioznosti prijavili su veci porast
konzumacije alkohola tijekom vremena u usporedbi s pojedincima s manje simptoma
depresije 1 anksioznosti (34). Ogranicenja tijekom pandemije COVID-19 imala su znacajne
posljedice za mentalno zdravlje mnogih kao S$to su stres, tjeskoba i1 depresija koji proizlaze iz

drustvene izolacije, nepovezanosti i neizvjesnosti u vezi s budu¢noséu (9).

Ovo istrazivanje potvrdilo je povezanost izmedu simptoma depresije i veceg rezultata na
AUDIT upitniku. Rezultati DASS skale depresivnosti su u znacajnoj povezanosti sa
rezultatima AUDIT upitnika, P < 0,001. Porastom rezultata na DASS skali depresivnosti raste
1 rezultat na AUDIT upitniku. Odnosno, poviSeni simptomi depresije predvidaju povecanu
vjerojatnost razvoja poremecaja uzrokovanih alkoholom, a problemi s alkoholom predvidaju
buduce depresivne simptome. Rezultati DASS skale depresivnosti su znac¢ajno povezani sa
rezultatima DASS skale anksioznosti, P < 0,001. Odnosno, porastom rezultata ispitanika na
DASS skali depresivnosti raste rezultat i na DASS skali anksioznosti. Medutim, rezultati
DASS skale anksioznosti, u ovom istraZivanju nisu znacajno povezani sa rezultatima AUDIT
upitnika (P 0,01). Rezultati istraZivanja na studenticama sestrinstva u Spanjolskoj, takoder
nisu pokazali znacajnu povezanost izmedu simptoma anksioznosti i1 rezultata AUDIT upitnika

(30).

U istraZivanju o posljedicama povezanim s konzumacijom alkohola unazad 12 mjeseci,
provedenom u Sjedinjenim Americkim Drzavama medu mladim ljudima u dobi 19-20 godina,
50 % ispitanika je prijavilo negativne posljedice (35). Prema tom istrazivanju, 38,8 % je
prijavilo ponaSanje za koje je kasnije pozalio, 29,9 % emocionalne ili fizicke posljedice, 26,1
% posljedice u odnosima, 14,5 % financijske posljedice, a 9,2 % opasnu voznju (35). Od

specificnih emocionalnih posljedica, 16,4 % je prijavilo manjak energije, 17,6 % je prijavilo
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svadu, a 11,5 % je prijavilo lo$ uspjeh u skoli ili poslu (35). Prevalencija prijavljivanja bilo
kakvih negativnih posljedica bila je znacajno veca za one koji prekomjerno piju (u odnosu na
one koji ne piju prekomjerno) (35). Mnoge mlade osobe pokazuju simptome ovisnosti o
alkoholu, ali je manje vjerojatno da ¢e dobiti pomo¢. Prema istrazivanju, provedenom u
Sjedinjenim Americkim Drzavama medu mladim ljudima u dobi od 18-39 godina, mlade
osobe s rizikom od prekomjerne konzumacije alkohola ¢esto se ne savjetuje o konzumaciji
alkohola (36). Od ukupnog broja ispitanika sa rizikom od prekomjerne konzumacije alkohola,
67 % je posjetilo lije€nika unazad 12 mjeseci od istrazivanja, a samo je 14 % savjetovano o
rizi€nim obrascima konzumacije (36). Najvecu vjerojatnost povecanog rizika od prekomjerne
konzumacije alkohola imale su osobe od 18 — 25 godina, ali su najmanje pitani i savjetovani o
rizicnoj konzumaciji od strane lijecnika (36). Medutim, istrazivanje, provedeno na mladim
osobama u Sjedinjenim Americkim DrZavama, je pokazalo pozitivhu povezanost izmedu
studentskog statusa 1 prekomjerne konzumacije alkohola samo tijekom ranih 20-ih godina
(32). U drugoj polovici 20-ih godina povezanost prima negativan smjer, tj. studentski status u
kasnim 20-im godinama povezan je sa nizom vjerojatnoséu prekomjerne konzumacije
alkohola (32). Bez obzira na taj podatak, konzumacija alkohola je povezana sa rizi¢nim
ponasanjem koje nosi posljedice. Prema stranicama Svjetske zdravstvene organizacije
zloupotreba alkohola je ¢imbenik rizika u vise od 200 bolesti i ozljeda (37). 5,3 % svih
smrtnih slucajeva proizlazi iz Stetne upotrebe alkohola (37). U dobi od 20 do 39 godina,
otprilike 13,5 % smrtnih slucajeva proizlazi iz Stetne upotrebe alkohola (37). Ukupno, 5,1 %
globalnog tereta bolesti i ozljeda moZe se pripisati alkoholu, mjereno u godinama Zivota
prilagodenim invalidnosti (DALY). Alkohol donosi znacajne drustvene 1 ekonomske gubitke
pojedincima 1 druStvu (37). Postoji uzrotna veza izmedu Stetne uporabe alkohola i niza

mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja, drugih nezaraznih stanja i ozljeda (37).

S obzirom na to da mentalni poremecaji mogu ozbiljno zaprijetiti akademskom uspjehu 1
profesionalnom razvoju studenata u buducnosti, vrlo je vazno prepoznati ¢imbenike rizika
koji utjecu na mentalno zdravlje. Od velike vaZnosti je dostupnost zdravstvenih usluga 1
pruzanje podrSke osobama koji imaju teSkoca sa mentalnim zdravljem. Potrebno je suzbiti
prepreke promociji 1 zastiti mentalnog zdravlja. Najdestruktivnije prepreke promocije 1 zastite
mentalnog zdravlja su stigma, nedostatak koordinacije izmedu sektora, neadekvatni
financijski 1 ljudski resursi te krSenje ljudskih prava. Stigma je najveca prepreka promociji
mentalnog zdravlja 1 lijjeCenju mentalnih poremecaja (2,10). Stvara pogreSne slike o

mentalnom zdravlju 1 ograniava razumijevanje emocionalni i psihosocijalni svijet djece i
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adolescenata. U nekim sluCajevima stigma kr§i prava djece i mladih s psihosocijalnim
teSko¢ama. Moze sprijeciti mlade u trazenju pomo¢i i ograni¢ava moguénosti napretka. Uz to,
nerazumijevanje i diskriminacija mogu biti pogubniji od samog stanja. Zbog straha od osude

obitelji, prijatelja i zajednice, mladi Sute o mentalnim problemima (10).

Klju¢no je javno-zdravstveno aktivno podizati svijest javnosti o posljedicama prekomjerne
konzumacije alkohola i provoditi bioeticku edukaciju ve¢ u najranijoj dobi. Od 1951. godine.
Svjetska Zdravstvena Organizacija radi na sprjecavanju i smanjenju zloupotrebe alkohola kao
prioriteta javnog zdravlja. Globalna strategija Svjetske Zdravstvene Organizacije za 2010.
godinu za smanjenje zloupotrebe alkohola najopsezniji je dokument medunarodne politike o
alkoholu, koji daje smjernice za smanjenje zloupotrebe alkohola (38). U 2020. godini, odbor
Svjetske Zdravstvene Organizacije poziva na ubrzanu akciju za smanjenje zloupotrebe
alkohola 1 usvojen je Akcijski plan (2022. — 2030.) za ucinkovitu provedbu globalne strategije
za smanjenje zloupotrebe alkohola kao javnozdravstveni prioritet (39). Cilj inicijative
Svjetske Zdravstvene Organizacije - SAFER, je podrZati globalni cilj smanjenja Stetne
uporabe alkohola za 10 % do 2025. godine (40). Inicijativa naglasava potrebe pojacanja
ograni¢enja dostupnosti alkohola mladima i drugim ranjivim i visokorizi¢nim skupinama,
unaprjedenja 1 provodenja mjera protiv voznje pod utjecajem alkohola, olakSanja pristupa
probiru, kratkim intervencijama i lijeCenju, provodenja zabrane ili ograni¢enja oglaSavanja,
sponzoriranja i promocije konzumacije alkohola i povecanja cijene alkohola kroz troSarine i

politiku cijena (40).

Osobito je potrebno smanjiti utjecaj reklamiranja 1 promicanja konzumacije alkohola na
mlade ljude i adolescente. Veliki broj djece redovno pristupa internetu gdje internetske
stranice promoviraju konzumaciju alkohola. Cesto ograni¢avaju pristup osobama iznad

odredene dobi, ali to je ogranic¢enje lako izbjeci.

Od velike vaznosti je dostupnost zdravstvenih usluga i pruzanje podrske osobama koji se bore
sa ovisnosti. Nuzno je poduzimati preventivne mjere za smanjenje Stete prouzrokovane
alkoholom, a najnuznije je smanjiti dostupnost alkohola. Potrebno je osvijestiti mlade da se

mogu zabaviti 1 opustiti i bez alkohola.

Zbog toga Sto su potrebe mentalnog zdravlja slozene 1 javljaju se tijekom cijelog Zivota, za
podrsku stanja mentalnog zdravlja potrebna je suradnja izmedu zdravstva, odgojno-

obrazovnih i socijalnih sluzbi. Cesto ta suradnja izostaje.
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Za rjeSavanje potreba mentalnog zdravlja izdvajaju se manji iznosi, C¢esto neadekvatni u
odnosu na potrebe. Kada su dostupni, ljudski resursi, ve¢inom su usmjereni na lijecenje, a
promocija i zastita mentalnog zdravlja su sporedni. Potrebno je povecati opée znanje o
mentalnom zdravlju i u drugim profesijama kako bi se osigurala klju¢na promocija i zastita

mentalnog zdravlja.

Nazalost, mladi koji koriste usluge mentalnog zdravlja, ve¢inom su izlozeni predrasudama,
diskriminaciji, zlostavljanju 1 drustvenoj iskljucenosti. Na Sveucilistu Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku psiholosko savjetovanje studenata nalazi se na adresi Cara Hadrijana
10C u sveuciliSnom kampusu i Lorenza Jégera 9, prostorija 12 u prizemlju Filozofskog

fakulteta. Studenti se mogu javiti na e-mail sdiosy@ffos.hr ili mmatkovicl@ffos.hr (41).

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u sinergijskoj zastiti i opce-drustvenoj promociji
mentalnog zdravlja studenata. Kroz edukaciju, osiguravanje pristupa savjetovanju, razvoj
podrzavajuéeg okruzenja, promicanje zdravih stilova Zivota, kriznu intervenciju i suradnju s

drugim struénjacima, medicinske sestre mogu znac¢ajno doprinijeti dobrobiti studenata.

Ulaganje u mentalno zdravlje studenata ne samo da poboljsava njihov akademski uspjeh, ve¢ i

osigurava zdravije i sretnije drustvo u buducnosti.
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Trecina ispitanika (33 %) pokazuje poviSene razine depresivnosti, 51 % ispitanika
pokazuje poviSene razine anksioznosti, a 9 % ispitanika ima problem sa
konzumacijom alkohola.

e Postoji povezanost izmedu veceg rezultata na DASS skali depresivnosti s veéim
rezultatom na AUDIT upitniku (P<0,001).

e Postoji povezanost izmedu veceg rezultata na DASS skali depresivnosti s veéim
rezultatom na DASS skali anksioznosti (P<0,001).

e Ne postoji povezanost izmedu rezultata na DASS skali anksioznosti i rezultata na
AUDIT upitniku.

e Ne postoji statistiCki znacajna razlika rezultata na AUDIT upitniku, DASS skali

anksioznosti i DASS skali depresivnosti ovisno o sociodemografskim podacima.
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Ciljevi istrazivanja: Ispitati povezanost rezultata na upitnicima anksioznosti, depresivnost i
rezultata na AUDIT upitniku. Prikazati rezultate ispitanika na upitnicima prema kategorijama
1 ispitati postojanje statisticki znacajnih razlika rezultata na AUDIT upitniku, DASS skali

anksioznosti i DASS skali depresivnosti ovisno o sociodemografskim podacima

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno od ozujka do svibnja 2024. godine, na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Putem sluzbenih adresa e-poste, studenti
sestrinstva su zamoljeni za ispunjavanje online ankete, na online platformi Google Obrasci:
https://forms.office.com. Sudjelovalo je 150 studenata sestrinstva. KoriSten je upitnik koji se
sastoji od ukupno 49 pitanja. 1. dio upitnika - 11 pitanja, op¢i i sociodemografski podaci, 2.
dio upitnika - 14 pitanja DASS skale depresivnosti i 14 pitanja DASS skale anksioznosti, 3.
dio - AUDIT upitnik.

Rezultati: 33 % ispitanika pokazuje povisene razine depresivnosti, 51 % pokazuje povisene
razine anksioznosti, a 9 % ima problem s konzumacijom alkohola. Postoji znacajna
povezanost izmedu vece razine depresivnosti s veéim rezultatom na AUDIT upitniku
(P<0,001). Postoji znacajna povezanost vece razine depresivnosti s vecom razinom
anksioznosti (P<0,001). Ne postoji znaCajna povezanost izmedu rezultata na DASS skali
anksioznosti i rezultata na AUDIT upitniku. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika rezultata na

upitnicima ovisno o sociodemografskim podacima.

Zakljudak: Istrazivanje je pokazalo da postoji povezanost izmedu depresivnosti i
anksioznosti te depresivnosti s rizikom prekomjerne konzumacije alkohola. Nije utvrdena
povezanost anksioznosti s rizikom prekomjerne konzumacije alkohola. Ne postoji statisticki

znacajna razlika rezultata na upitnicima ovisno o sociodemografskim podacima.

Kljuéne rijeéi: anksiozni poremecaji; depresivni poremecaj; konzumacija alkohola; mentalno

zdravlje; studenti sestrinstva
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Association of Depression and Anxiety with the Risk of Excessive Alcohol Consumption

Among Nursing Students

Objectives: To examine the correlation between the results on anxiety and depression
questionnaires and the results on the AUDIT questionnaire. To present the respondents'
results on the questionnaires by category and to examine the existence of statistically
significant differences in the results on the AUDIT questionnaire, the DASS anxiety scale,

and the DASS depression scale based on sociodemographic data.

Study design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: The study was conducted from March to May 2024 at the
Faculty of Dental Medicine and Health Osijek. Nursing students were invited to online survey
through their official email addresses, using the Microsoft Forms platform:
https://forms.office.com. A total of 150 nursing students participated. The questionnaire
consisted of a total of 49 questions. Part 1 of the questionnaire contained 11 questions on
general and sociodemographic data, Part 2 contained 14 questions from the DASS depression
scale and 14 questions from the DASS anxiety scale, and Part 3 included the AUDIT

questionnaire.

Results: 33 % of respondents showed elevated levels of depression, 51 % showed elevated
levels of anxiety, 9 % had problems with alcohol consumption. There is a significant
correlation between higher levels of depression and higher AUDIT scores (P<0.001). A
significant correlation was found between higher levels of depression and higher levels of
anxiety (P<0.001). There is no significant correlation between DASS anxiety scale scores and
AUDIT scores. There are no statistically significant differences in the questionnaire results

based on sociodemographic data.

Conclusion: The study demonstrated a correlation between depression and anxiety, as well as
between depression and the risk of excessive alcohol consumption. No correlation was found
between anxiety and the risk of excessive alcohol consumption. There are no statistically

significant differences in the questionnaire results based on sociodemographic data.
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