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1. UVOD

1. UVOD

Vazan dio opéeg zdravlja Covjeka je mentalno zdravlje. Suvremeni se Covjek svakodnevno
susreée s brojnim stresnim situacijama koje dovode do povecane anksioznosti 1 depresivnosti.
Anksioznost je tjelesni odgovor na uocenu opasnost koja moze biti stvarna ili imaginarna i
potaknuta mislima, uvjerenjima i osje¢ajima pojedinca (1). Kad postane pretjerana i neprolazna
poprima patoloski znacaj 1 postaje poremecaj (2). Depresivnost predstavlja veliki zdravstveni
problem. OC¢ituje se neraspolozenjem i stalnom tugom koja se javlja bez ikakvog razloga ili je
njen intenzitet nerazmjeran razlogu nastanka (3). Posebno osjetljiva skupina je studentska
populacija. U cijelom svijetu zabiljeZene su visoke prevalencije simptoma anksioznosti i
depresivnosti studenata (4). Ta stanja mogu negativno utjecati na uspjesno ucenje i zavrsetak
studija (5). Anksioznost i depresivnost joS§ se uvijek smatraju stigmom tako da velik broj njih

ne trazi struénu pomo¢ ili podrsku (6).

1.1. Anksioznost

Anksioznost je emocionalno stanje za koje je karakteristican osjecaj tjeskobe 1 straha, a
indicirano je aktualnom 1li potencijalnom opasnosti. Normalna anksioznost prisutna je
svakodnevno u razli¢itim Zivotnim situacijama i nestaje ubrzo nakon prestanka opasnosti.
Pomaze pojedincu prevladati teSkoce s kojima se suocava stimulirajuci ga da se bori ili povuce
te se prilagodi novonastaloj situaciji pri ¢emu ne narusava njegovo funkcioniranje (7). Ona se
moze kontrolirati za razliku od anksioznih poremecaja, koje karakterizira pretjerana ustraSenost
od moguce opasnosti i nepoznatog (8). U slu€aju anksioznog poremecaja prisutan je konstantan

strah koji dolazi iz unutrasnjosti osobe bez stvarne vanjske opasnosti (9, 10).

Kada je mozak suocen s novim iskustvima obraduje i procjenjuje podrazaje. Raniji dogadaji
pohranjeni su u mozgu i ne izazivaju preveliku reakciju. Medutim, ako dogadaji nisu poznati,
oni kao potencijalna prijetnja zahtijevaju pripremu organizma za obranu. Moze se dogoditi da
previse stresni dogadaji usmjere reakciju u pogreSnom smjeru i uzrokuju zdravstvene probleme
promjenama u mozgu. Medu njima su anksioznost i depresivnost. PoviSene ili snizene razine
neurotransmitora u mozgu, poput serotonina, adrenalina, dopamina i gama-aminomaslacne
kiseline (GABA) utjecu na raspolozenje 1 emocije. Serotonin istodobno poti¢e anksiogenost 1
anksioliti¢nost. Do povecanja anksioznosti dolazi ako su razine serotonina smanjene, ali isto

tako moze do¢i i do depresivnosti te suicidalnog ponaSanja. Previse noradrelina dovodi do
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anksioznosti 1 napetosti. Visoke razine dopamina rezultiraju promjenom raspolozenja. GABA
je inhibitorni neurotransmitor koji pomaze blokiranju stresnih poruka srediSnjem ziv€anom
sustavu te smanjuje osjecaj anksioznosti (11). Kako bi se tijelo pokrenulo na suocavanje s
predstoje¢im problemima, autonomni ziv€ani sustav potiCe mnoge promjene poput
kardiovaskularnih, gastrointestinalnih, respiratornih i drugih promjena. FizioloSke promjene
pracene su ubrzanim radom srca, poveéanim krvnim tlakom, osje¢ajem nedostatka zraka,
ubrzanim disanjem, drhtanjem, znojenjem, crvenilom, bljedilom, a moze biti prisutna i bol u
trbuhu (12). Karakteristi¢ni emocionalni simptomi anksioznosti su razdrazljivost, ustraSenost,
neugoda, osjecaj sputanosti, strah od gubitka kontrole i depersonalizacija (9). Napetost i nemir
mogu kulminirati osje¢ajem da ¢e osoba ,,eksplodirati“ (8). Neki od kognitivnih simptoma koji
mogu uputiti na anksioznost su zabrinutost, netolerancija na nejasnoce, poteskoce u
koncentraciji 1 paméenju (9). Kod anksioznosti se zapaza, za razliku od vecine ostalih
emocionalnih reakcija, intelektualna konfuzija (12). Anksiozne su osobe cesto sklone
izbjegavanju osoba i situacija, sramezljive su te imaju slabiju koordinaciju pokreta (9). Vec¢ se
u djetinjstvu ili adolescenciji mogu javiti prvi simptomi anksioznosti (13). Sto se ti¢e spolne

razlike, Zene imaju vecu prevalenciju anksioznosti u odnosu na muskarce (14).

Anksiozni poremecaji Cesti su psihijatrijski poremecaji. Postoji viSe vrsta anksioznih
poremecaja: generalizirani anksiozni poremecaj, opsesivho-kompulzivni poremecaj, pani¢ni
poremecaj, agorafobija, socijalna fobija, specifi¢na fobija, posttraumatski stresni poremecaj,
akutna reakcija na stres 1 poremecaj prilagodbe. Genetski 1 okoli$ni Cimbenici povecavaju rizik
za anksiozne poremecaje (15). Jedan od naj¢esc¢ih 1 ozbiljnih oblika anksioznog poremecaja je
generalizirani anksiozni poremeéaj (GAP) (16). Ce$ée se javlja u Zena i one &ine oko 60 %
oboljelih od GAP-a (17). Dogada se da ponekad ne bude odmah prepoznat. Jedno istrazivanje
medu psihijatrima izvijestilo je da je cak 45 % osoba patilo od GAP-a vise od dvije godine prije
nego im je poremecaj dijagnosticiran (18). Ako se ne lijeci, ima kroni¢ni tijek povezan sa

suicidalnos¢u 1 invaliditetom (16).

Lijecenje anksioznosti ukljucuje farmakoterapiju i1 psihoterapiju, a najucinkovitijom se
pokazala njihova kombinacija (15). Anksioznost je potrebno rano prepoznati i §to prije zapoceti
lijecenje. Od lijekova se koriste anksiolitici, koje karakterizira brz poc¢etak djelovanja. Buduci
da stvaraju ovisnost, potrebno ih je koristiti §to krace. Takoder se koriste antidepresivi, koji ne
izazivaju ovisnost, a u slucajevima teSke anksioznosti antipsihotici (19). Od psihoterapijskih
tehnika vrlo je ucinkovita kognitivno-bihevioralna terapija. Cilj kognitivne terapije je

otkrivanje 1 mijenjanje negativnih misli te usmjeravanje pacijenta prema objektivnoj realnosti,

2
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a cilj bihevioralne terapije je promjena ponasanja (20). Takoder, tjelesna aktivnost i tjelovjezba
imaju pozitivne ucinke na anksioznost (21, 22). Ucinkovito lije¢enje podrazumijeva kontrolu

anksioznosti, poveéanje profesionalne ucinkovitosti i pobolj$anje kvalitete zivota (20).

1.2. Depresivnost

Depresivnost je emocionalno stanje koje karakterizira osjecaj tuge i o¢aja. Cesto se depresivne
osobe osjecaju obeshrabreno, bezvrijedno, ne vide smisao zivota i bezrazlozno osjeéaju krivnju.
Takoder je smanjen interes u obavljanju uobicajenih aktivnosti koje su prije donosile
zadovoljstvo (3). Depresivnost se moze manifestirati i tjelesnim simptomima poput smetnji
spavanja, poremecaja prehrane, gubitka energije te smetnji libida (23). Uslijed depresivne
inhibicije kognitivnih funkcija javljaju se poremecaji koncentracije, usporeno i otezano
razmi$ljanje. Kod velikog broja depresivnih osoba prisutno je razdraZljivo ili anksiozno
raspoloZenje (3). Umjereno teSka i teSka depresivnost dovode do velike patnje, loSijih
obiteljskih odnosa, slabog funkcioniranja na poslu i u $koli, a ponekad i suicida (23). Prema
podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo objavljenim 2016. godine u Europskoj
zdravstvenoj anketi 10,3 9% stanovnika Hrvatske ima blage do umjerene simptome
depresivnosti, a 1,2 % umjereno teSke do teSke simptome depresivnosti (24). Oko 40 %
depresivnih osoba imalo je svoju prvu epizodu oko 20. godine (15). Ucestali stres i
interpersonalni ¢imbenici dovode do promjena u mozgu na neurotransmitorskoj razini (25).
Niske razine serotonina i poviSene razine dopamina rezultiraju depresivnim simptomima (11).
To upucuje da je depresivnost kombinacija mnogih bioloskih, genetskih i psihosocijalnih

¢imbenika (25).

Rano prepoznavanje i lijeCenje depresivnosti od velike je vaznosti. Nazalost, polovina
depresivnih osoba je neprepoznata, a oko 70 % oboljelih se ne lijeci. Situaciju otezava i
¢injenica da se prema suvremenim nacelima lije¢i samo 10 % osoba. U lijeenju se pozornost
osobito obraca na intenzitet depresivnosti i komorbiditete (23). Isto kao 1 kod anksioznosti,
kombinacija farmakoterapije 1 psihoterapije pokazala se naju€inkovitijom. Koriste se razliciti
antidepresivi, stabilizatori raspoloZenja, litij 1 hormoni (19). Antidepresivima je ponekad
potrebno 1 nekoliko mjeseci da se postigne odgovor 1 remisija (26). Psihoterapija se moze
provoditi kao individualna i grupna psihoterapija kojom se smanjuje osjecaj usamljenosti i jaca

samopostovanje (25).
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1.3. Anksioznost i depresivnost kod studenata

Studenti su vrlo znac¢ajan dio populacije s obzirom na to da predstavljaju novu generaciju koja
¢e unaprjedivati zajednicu. Na globalnoj razini zapaza se stalan porast broja studenata (27).
Medutim, znatan broj njih se tijekom akademskog Skolovanja odluc¢i na prekid studiranja.
Najrizi¢nija skupina za odustajanje od studija su studenti prve godine (28). Studenti su osjetljiva
skupina ljudi koja prolazi kriti¢no razdoblje prelaska iz adolescentne u ranu odraslu dob (17).
Ovisno o osobinama li¢nosti, socijalnoj potpori, zrelosti te nacinima suocavanja razli¢ito se
prilagodavaju novom nacinu zivota tijekom studiranja (29). Za svaku je osobu dolazak na studij
vrlo znacajan dogadaj, ali istovremeno i stresan. Mnogi upisuju studij u drugim gradovima ili
drzavama pa se odvajaju od svojih obitelji. Nekima od njih ¢eznja za obiteljskim domom i
izgradnja novog drustvenog zivota ¢ini ovu odluku preteSkom. Prevelika zaokupljenost mislima
o domu moze dovesti do &estih promjena raspolozenja i anksioznosti (30). Cesto su prisutni i
financijski problemi. Osim toga, studenti se suo¢avaju s akademskim stresom. Veliki problem
s kojim se susrecu su ispiti koji kod studenata izazivaju anksioznost (31). Ovisno o teZini
predmeta, ali i o studentovoj pripravnosti za ispit, javljaju se razliciti stupnjevi anksioznosti.
Kako obrazovanje ide na viSu razinu, nastavni program je tezi, a ocekivanja od studenata sve
veca (32). Studenti zbog toga moraju uloZziti puno vremena i napora u ucenje za kolokvije,
ispite, pripremu seminarskih radova te pretrazivanje literature. Mnogi uc¢e nocu §to rezultira
manjkom kvalitetnog sna. Uz sve to, optereceni su strahom od mogucéeg neuspjeha i gubitka
samopouzdanja (31). Navedeno je Cest okida¢ za psihicke tegobe 1 nije iznenadujuce da je
prevalencija anksioznosti 1 depresivnosti studenata ve¢a u odnosu na opc¢u populaciju (17).
Studenti koji tijekom studiranja imaju visoke razine anksioznosti i depresivnosti ¢esto postizu

niza akademska postignuca (33).

Problemi s mentalnim zdravljem mogu utjecati na fizicko, emocionalno i interpersonalno
funkcioniranje studenata (34). Depresivnost 1 anksioznost kod studenata Cesto je neprepoznata.
Rano prepoznavanje je vazno kako bi se na vrijeme zapocelo odgovarajuce pracenje i lijeCenje
(35). Nazalost, mnogi studenti misle da su simptomi depresivnosti i anksioznosti za vrijeme
studiranja normalni i ne opravdavaju lijeCenje (36). Stoga bi se savjetodavne sluzbe na
sveuciliStima trebale posvetiti mentalnom zdravlju studenata (34). Kada su studenti svjesni da
se nalaze u fakultetskoj zajednici koja se brine za njih, lakSe se nose s poteskocama na koje
nailaze tijekom studiranja. Studentska savjetovalista izvijestila su kako se razine anksioznosti i
depresivnosti nakon odgovarajucih tretmana smanjuju, a studenti postizu bolji akademski

uspjeh (28). Iako studenti sve vise traze savjetodavnu pomoc¢, jos uvijek je velik broj onih koji

4



1. UVOD

se ustrucavaju govoriti o svojim psihickim potesko¢ama zbog stigmatizacije (37). Studenti
smatraju da im je ugodnije razgovarati o svojim problemima u anonimnosti. U danasnje vrijeme
postoje digitalne intervencije pomocu racunala ili mobilnih aplikacija. Takve intervencije nisu
bolje od aktivnih alternativa, osobito kod visih razina anksioznosti i depresivnosti te su znacajne

samo kada postoji strogi nadzor (38, 39).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga istrazivanja je procijeniti anksioznost i depresivnost studenata Fakulteta za dentalnu

medicinu 1 zdravstvo Osijek.

Specifi¢ni ciljevi su:

1. Ispitati pojavnost anksioznosti i depresivnosti s obzirom na spol;

2. Ispitati pojavnost anksioznosti 1 depresivnosti studenata s obzirom na financijsku situaciju;
3. Ispitati postoji li razlika u pojavnosti anksioznosti i depresivnosti medu studentima s obzirom
na trenutnu studijsku godinu;

4. Ispitati razlike u pojavnosti anksioznosti i depresivnosti medu studentima razli¢itih studija.



3. ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (40).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala 64 studenta (44 Zene i 20 muskaraca) Fakulteta za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek. Istrazivanje je provedeno u skladu sa smjernicama za sigurnost

osoba koje sudjeluju u ovakvim istrazivanjima ukljuc¢ujuéi Helsinsku deklaraciju.

3.3. Metode

IstraZivanje je provedeno tijekom prosinca 2021. online upitnikom.

Upitnik se sastojao od tri dijela. U prvom su dijelu upitnika studenti unosili opée demografske
podatke kao $to su spol, dob, prosjek ocjena, financijska situacija, trenutna studijska godina i
vrsta studija.

Drugi se dio sastojao od Upitnika o zdravlju pacijenata (engl. Patient Health Questionnaire-9,
PHQ-9). Karakterizira ga dobra osjetljivost i specifi¢nost za otkrivanje depresivnih poremecaja
(41). Upitnik se sastoji od 9 stavki o simptomima depresivnosti poput smanjenog interesa u
obavljanju uobicajenih stvari, osje¢aja potiStenosti, depresije ili beznada, problema sa
spavanjem, osje¢aja umora ili nedostatka energije, problema s apetitom, vlastitim
nezadovoljstvom, potesko¢e s koncentracijom, usporenosti ili pretjeranog kretanja te
razmiSljanja o smrti i samoozljedivanju. Ispitanici su na Likertovoj skali od 0 (uopc¢e ne) do 3
(skoro svaki dan) oznacili ucestalost navedenih simptoma tijekom posljednja dva tjedna (42).
Na kraju PHQ-9 upitnika dodana je i stavka kojom se onima koji su oznacili neki od navedenih
problema postavlja pitanje: ,,Koliko ste se teSko zbog navedenih problema bavili svojim
poslom, brinuli o ku¢anstvu ili ophodili s drugim ljudima?* (43). Zbroj bodova krece se od 0
do 27. Na temelju zbroja bodova rezultati se mogu svrstati u pet kategorija depresivnosti:
minimalna od 0 do 4, blaga od 5 do 9, umjerena od 10 do 14, umjereno teska od 15 do 19 i teska
depresivnost od 20 do 27 (44).

Treci dio upitnika obuhvaca Skalu anksioznosti (engl. General Anxiety Disorder-7, GAD-7).
GAD-7 je validirani instrument za dijagnosticiranje generaliziranog anksioznog poremecaja.

Takoder ga karakterizira dobra osjetljivost 1 specificnost za otkrivanje posttraumatskog
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stresnog poremecaja, panike i socijalne anksioznosti (41). Sastoji se od 7 pitanja na koje se
odgovara oznacavanjem na Likertovoj skali od 0 (,,uopée ne*) do 3 (,,skoro svaki dan®) s
obzirom na to koliko se Cesto javljao neki od navedenih poremecaja tijekom posljednja dva
tjedna. Ukupan zbroj bodova moze biti u rasponu od 0 do 21 i upucuje na tezinu anksioznog
poremecaja. Rezultati se svrstavaju u 4 kategorije anksioznosti: blaga od 0 do 4, umjerena od 5
do 9, umjereno teska od 10 do 14 i teSka anksioznost od 15 do 21 (45).

U istrazivanju su koriSteni validirani PHQ-9 i GAD-7 upitnici prevedeni na hrvatski jezik koji

su javno dostupni 1 za njihovo koristenje nije potrebna dozvola.

3.4. Statisticke metode

Opce karakteristike sudionika, rezultati PHQ-9 i GAD-7 upitnika analizirani su opisnom
statistikom 1 prikazani kao srednje vrijednosti i standardno rasprSenje ili kao apsolutne i
relativne vrijednosti. Za korelaciju cjelokupnih podataka koriSten je Spearmanov koeficijent
korelacije Rho. Mann-Whitney i Kruskal-Wallis testovi koristeni su za odredivanje povezanosti
i razlika medu demografskim varijablama (spol, dob, financijska situacija, godina studija, vrsta
studija) 1 razinama depresivnosti 1 anksioznosti. Za graficko prikazivanje rezultata koristen je
GraphPad Prism program (5.03, San Diego, CA, SAD). Analiza je napravljena pomo¢u SPSS
statistiCkog programa (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) s razinom znacajnosti P od 0,05.
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U istrazivanju su sudjelovala 64 studenta od kojih su Zene €inile gotovo dvije tre¢ine ispitanika.

Najveci broj ispitanika Cinili su studenti Sestrinstva (70,3 %), a vecina studenta izjavila je da

ima prosjecnu financijsku situaciju (68,8 %) (Tablica 1).

Tablica 1. Demografski i op¢i podatci studenata

Varijabla Aritmeticka sredina  Standardno rasprsSenje
Dob (u godinama) 28 10
Prosjek ocjena 3,92 0,85
PHQ-9 6,91 1,49
GAD-7 5,52 4,81
Spol N %
Muskarci 20 31,3
Zene 44 68,8
Studij
Fizioterapija 12 18,8
Sestrinstvo 45 70,3
Dentalna medicina 7 10,9
Financijska situacija
Ispod prosjeka 9 14,1
Prosjec¢na 44 68,8
Iznad prosjeka 11 17,2
Godina studija
1 9 14,1
2 14 21,9
3 13 20,3
4 16 25
5 12 18,8

PHQ-9 — depresivnost, GAD-7 — anksioznost
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Prosjecna razina depresivnosti svih studenata iznosila je 6,91 = 1,49, dok je za anksioznost

iznosila 5,52 + 4,81. Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti na temelju PHQ-9 i

GAD-7 upitnika na razini svih studenata prikazana je u Tablici 2.

Tablica 2. Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti

Upitnik Kategorija N Y%
Minimalna 23 35,9
Blaga 24 37,5
Depresivnost —
Umjerena 11 17,2
PHQ-9
Umjereno teska 3 4,7
Teska 3 4,7
Blaga 35 54,7
Anksioznost — Umjerena 18 28,1
GAD-7 Umjereno teska 8 12,5
Teska 3 4,7

Korelacije op¢ih podataka ispitanika prikazane su u Tablici 3. Depresivnost je u pozitivnoj

korelaciji s anksioznoS¢u. Takoder, depresivnost 1 anksioznost pozitivno su povezane sa

spolom, dok su negativno povezane s financijskom situacijom studenata i godinom studija.

Tablica 3. Korelacija PHQ-9, GAD-7 s opéim podatcima studenata

Spol Financijski Godi.r.la Pr(.)sjek PHQ-9 GAD-7
status studija ocjena

Dob 20,049 20,008 0.238 0.309* 0,034 20,144
Spol 20,570%* 20,077 0,015 0,510%%  0,512%*
e

fnancysk 0,373%* 0,064  -0,583%%  -0,476%*
status

Godina 0390%%  -0357%%  -0,299%
studija

Prosiek

rosje 20,059 -0,046
ocjena
PHQ-9 0,766**

*P < 0,05 Spearmanov koeficijent korelacije Rho; **P < 0,01 Spearmanov koeficijent

korelacije Rho

10
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4.1. Razlike u anksioznosti i depresivnosti izmedu spolova

Na temelju rezultata prikazanih u Tablici 4. vidljivo je da nema znacajnijih razlika izmedu
studenata i1 studentica u op¢im sociodemografskim podatcima, s izuzetkom financijske

situacije. Studenti su svoju financijsku situaciju ocijenili puno boljom od studentica.

Tablica 4. Sociodemografski podatci studenata u odnosu na spol

Muskarci Zene
Varijabla P*
20 (31,3 %) 44 (68,8 %)

Aritmeti¢ka sredina =  Aritmetic¢ka sredina +

standardna devijacija  standardna devijacija

Dob (u godinama) 30£11 2749 0,69
Prosjek ocjena 4,03 + 0,47 3.89+ 0,97 0,91
Studij N (%) N (%)
Fizioterapija 3 (15 %) 9 (20,5 %)
Sestrinstvo 14 (70 %) 31 (70,5 %) 0,44
Dentalna medicina 3 (15 %) 4 (9,1 %)
Financijska situacija
Ispod prosjeka 0 9 (20,5 %)
Prosjecna 10 (50 %) 34 (77,3 %) < 0,001
Iznad prosjeka 10 (50 %) 12,2 %)
Godina studija
1 0 9 (20,5 %)
2 7 (35 %) 7 (15,9 %)
3 525%) 8 (18,2 %) 0,54
4 3 (15 %) 13 (29,5 %)
5 525%) 7 (15,9 %)

*Mann-Whitney test

Studentice imaju znacajnije vece razine depresivnosti (8,64 + 5,59), u odnosu na studente (3,45
+ 3,19; P < 0,001). Takoder, prosjecna razina anksioznosti puno je veca u studentica (6,89 +

4,99) nego u studenata (2,50 = 2,56; P < 0,001) $to je vidljivo na Slici 1.

11
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Slika 1. Razlike u PHQ-9 i GAD-7 izmedu spolova.
*Mann-Whitney test P < 0,001. SD — standardno rasprSenje.

Svrstavanjem studenata u odredene kategorije depresivnosti 1 anksioznosti na temelju PHQ-9 1
GAD-T7 upitnika uoceno je da dio studentica ima umjereno teske i teSke simptome depresivnosti

1 anksioznosti, dok svega jedan student ima umjereno teske simptome anksioznosti (Tablica 5).

Tablica 5. Prevalencija simptoma depresivnosti 1 anksioznosti u odnosu na spol

Upitnik Kategorija Muskarci, n (%)  Zene, n (%) P*
Minimalna 14 (70 %) 9 (20,5 %)
Blaga 525 %) 19 (43,2 %)
Depresivnost
_PHO-9 Umjerena 1 (5 %) 10 (22,7 %) <0,001
Umjereno teSka 0 3 (6,8 %)
Teska 0 3 (6,8 %)
Blaga 17 (85 %) 18 (40,9 %)
Anksioznost — Umjerena 2 (10 %) 16 (36,4 %) 0,002
GAD-7 Umjereno teska 1(5%) 7 (15,9 %)
Teska 0 3 (6,8 %)

*Mann-Whitney test

12



4. REZULTATI

4.2. Razlike u anksioznosti i depresivnosti u odnosu na financijsku situaciju studenata

U Tablici 6. prikazani su opéi podatci studenata rasporedenih na temelju njihove samoprocjene

financijske situacije. Studentice su puno losije ocijenile svoju financiju situaciju od studenata.

Takoder, najveci broj studenata s loSom financijskom situacijom je na prvoj godini studija.

Tablica 6. Demografski podatci s obzirom na financijsku situaciju

Varijabla Ispod prosjeka Prosjecna Iznad prosjeka P*
9 (14,1 %) 44 (68,8 %) 11 (17,2 %)
Aritmeti¢ka Aritmeticka Aritmeticka
sredina + sredina + sredina +
standardna standardna standardna
devijacija devijacija devijacija
Dob (u godinama) 28+9 28+£9 31+12 0,78
Prosjek ocjena 4,03 £0,57 3,85+0,96 4,17 +£0,43 0,56
Spol N (%) N (%) N (%)
Muskarci 0 10 (22,7 %) 10 (90,9 %)
< <0,001
Zene 9 (100 %) 34 (77,3 %) 1(9,1 %)
Studij
Fizioterapija 4 (44,4 %) 7 (15,9 %) 1(9,1 %)
Sestrinstvo 5 (55,6 %) 33 (75 %) 8 (72,7 %) 0,20
Dentalna medicina 0 4 (9,1 %) 2 (18,2 %)
Godina studija
1 7 (77,8 %) 2 (4,5 %) 0
2 0 12 (27,3 %) 2 (18,2 %)
3 1 (11,1 %) 8 (18,2 %) 4 (36,4 %) 0,03
4 1 (11,1 %) 13 (29,5 %) 2 (18,2 %)
5 0 9 (20,5 %) 3 (27,3 %)

*Kruskal-Wallis test

Iz Slike 2. vidljivo je da studenti koji su procijenili svoju financijsku situaciju loSom imaju

najvecu razinu depresivnosti (15,33 £ 7,35) i1 anksioznosti (12,00 £ 6,82). Studenti s

iznadprosje¢nom financijskom situacijom imaju najmanje razine depresivnosti (2,64 + 1,91; P

< 0,001) 1 anksioznosti (2,45 = 1,63; P < 0,001), dok se studenti s prosjenom financijskom

13
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situacijom nalaze izmedu s razinom depresivnosti od 6,41 + 3,71 1 razinom anksioznosti od

4,95 + 3,63.

*k

25
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; B [spod prosjeka
_g 1> 1 Prosje¢na
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Slika 2. Razlike u PHQ-9 1 GAD-7 u odnosu na financijsku situaciju.
*Mann-Whitney test P < 0,05; **Mann-Whitney test P < 0,001. SD — standardno rasprSenje.

U Tablici 7. prikazana je prevalencija simptoma depresivnosti 1 anksioznosti prema PHQ-9 i
GAD-7 upitnicima u odnosu na financijsku situaciju studenata. Studenti s iznadprosjecnom
financijskom situacijom nemaju umjereno tesku i teSku depresivnost i anksioznost, dok 55,5 %
studenata s ispodprosjecnom financijskom situacijom ima umjereno teSke 1 teSke simptome
depresivnosti 1 anksioznosti. Studenti s procijenjenom prosjecnom financijskom situacijom
uglavnom imaju minimalne do umjerene simptome depresivnosti, ali neSto ih viSe ima
umjereno teSke simptome anksioznosti. Navedene razlike u mentalnim stanjima izmedu

studenata s razlicito procijenjenim financijskim situacijama statisticki su vrlo znacajne.

14
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Tablica 7. Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti u odnosu na financijsku

situaciju
Ispod Iznad P*
Upitnik Kategorija Prosjecna
prosjeka prosjeka

Minimalna 0 14 (31,8 %) 9 (81,8 %)

Blaga 2 (22,2 %) 20 (45,5 %) 2 (18,2 %)
Depresivnost

Umjerena 2 (22,2 %) 9 (20,5 %) 0 <0,001
—PHQ-9

Umjereno teska 2 (22,2 %) 1(2,3 %) 0

Teska 3 (33,3 %) 0 0

Blaga 2 (22,2 %) 23 (52,3 %) 10 (90,9 %)
Anksioznost ~ Umjerena 2 (22,2 %) 15 (34,1 %) 1 (9,1 %) 0.001
— GAD-7 Umjereno teska 2 (22,2 %) 6 (13,6 %) 0 ’

Teska 3(33,3%) 0 0

*Kruskal-Wallis test

4.3. Razlike u anksioznosti i depresivnosti u odnosu na studijsku godinu

Postoje znacajne razlike u sociodemografskim podatcima izmedu studenata razli¢itih godina
studija (Tablica 8). Studenti Cetvrtih godina su najstariji, dok studenti na petoj godini studija
imaju najbolji prosjek ocjena. U samoprocjeni financijske situacije, studenti prve godine

ocijenili su svoju financijsku situaciju najlosijom.

Na Slici 3. prikazane su razlike izmedu prvih pet godina studija na temelju rezultata PHQ-9 i
GAD-7 upitnika (Kruskal-Wallis test P = 0,001 za oba upitnika). Najvise razine depresivnosti
(15,89 + 6,57) 1 anksioznosti (13,56 = 5,68) uocene su kod studenata prvih godina studija.
Najniza razina depresivnosti (4,81 + 3,53) i anksioznosti (3,56 £+ 3,09) primjetna je kod
studenata Cetvrtih godina studija. Podjednake razine depresivnosti (6,00 + 3,98; 5,69 + 3,47;
5,92 + 4,14) i anksioznosti (4,64 = 3,56; 3,69 + 2,81; 5,08 £ 2,99) vidljive su kod studenata
drugih, tre¢ih 1 petih godina studija.

15
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4. REZULTATI

Varijabla 1 2 3 4 5 pe
9 (14,1 %) 14 (21,9 %) 13 (20,3 %) 16 (25 %) 12 (18,8 %)
Aritmeticka Aritmeticka Aritmeticka Aritmeticka Aritmeticka
sredina + sredina + sredina + sredina + sredina +
standardna standardna standardna standardna standardna
devijacija devijacija devijacija devijacija devijacija
Dob (u godinama) 27+9 25+7 24 +7 35£11 28+ 8 0,02
Prosjek ocjena 3,96 + 0,56 3,45+ 1,04 3,93 £0,38 4,09 £1,15 4,25 +0,41 0,003
Spol N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Muélfarci 0 7 (50 %) 5 (38,5 %) 3 (18,8 %) 5 (41,7 %) 0.08
Zene 9 (100 %) 7 (50 %) 8 (61,5 %) 13 (81,3 %) 7 (58,3 %)
Studij
Fizioterapija 2 (22,2 %) 1 (7,1 %) 2 (15,4 %) 5@31,3%) 2 (16,7 %)
Sestrinstvo 6 (66,7 %) 13 (92,9 %) 8 (61,5 %) 9 (56,3 %) 9 (75 %) 0,78
Dentalna medicina 1 (11,1 %) 0 3 (23,1 %) 2 (12,5 %) 1(8,3 %)
Financijska situacija
Ispod prosjeka 7 (77,8 %) 0 1 (7,7 %) 1 (6,3 %) 0
Prosje¢na 2 (22,2 %) 12 (85,7 %) 8 (61,5 %) 13 (81,3 %) 9 (75 %) <0,001
Iznad prosjeka 0 2 (14,3 %) 4 (30,8 %) 2 (12,5 %) 3(25%)

*Kruskal-Wallis test

16
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Slika 3. Razlike u PHQ-9 i GAD-7 u odnosu na godinu studija.
*Mann-Whitney test P < 0,05; **Mann-Whitney test P < 0,001. SD — standardno rasprSenje.

Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti prema PHQ-9 i GAD-7 upitnicima u
odnosu na godinu studija prikazana je u Tablici 9. i uo€ene su znacajne razlike. Studenti prve
godine nemaju minimalne simptome depresivnosti, nego najveci broj njih ima teske simptome
depresivnosti (33,3 %) i umjereno teSke simptome anksioznosti (44,4 %). Studenti ostalih
studijskih godina uglavnom imaju minimalne do umjerene simptome depresivnosti i blage do

umjerene simptome anksioznosti.

17
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Tablica 9. Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti u odnosu na studijsku godinu

Upitnik Kategorija 1 2 3 4 5 pP*
Minimalna 0 6 (42,9 %) 4 (30,8 %) 8 (50 %) 5 (41,7 %)
Blaga 2 (22,2 %) 4 (28,6 %) 7 (53,8 %) 6 (37,5 %) 5 (41,7 %)
Depresivnost
_PHO9 Umjerena 2 (22,2 %) 4 (28,6 %) 2 (15,4 %) 2 (12,5 %) 1 (8,3 %) 0,003
Umjereno teska 2 (22,2 %) 0 0 0 1 (8,3 %)
Teska 3 (33,3 %) 0 0 0 0
Blaga 1 (11,1 %) 8 (57,1 %) 10 (76,9 %) 10 (62,5 %) 6 (50 %)
Anksioznost ~ Umjerena 1 (11,1 %) 4 (28,6 %) 3(23,1 %) 5313 %) 5 (41,7 %) 0,001
— GAD-7 Umjereno teska 4 (44,4 %) 2 (14,3 %) 0 1 (6,3 %) 1 (8,3 %)
Teska 3(33,3 %) 0 0 0 0

*Kruskal-Wallis test

18
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4.4. Razlike u anksioznosti i depresivnosti u odnosu na studijski program

Razlike izmedu sociodemografskih podataka studenata na temelju vrste studija prikazane su u
Tablici 10. Studenti Dentalne medicine najstariji su ispitanici istrazivanja, dok razlike izmedu

ostalih varijabli nisu zapaZene.

Tablica 10. Sociodemografski podatci studenata u odnosu na studij

Fizioterapija Sestrinstvo  Dentalna medicina
Varijabla pP*
12 (18,8 %) 45 (70,3 %) 7 (10,9 %)
Ar1tmet1cka Arltmetlcka Aritmeticka sredina
sredina + sredina +
+ standardna
standardna standardna deviiaci
N N evijacija
devijacija devijacija
Dob (u godinama) 22+£2 29+ 10 32+ 12 0,05
Prosjek ocjena 4,14+ 0,44 3,86 £ 0,95 4,01 £0,59 0,70
Spol N (%) N (%) N (%)
Muskarci 3(25%) 14 (31,1 %) 3 (42,9 %) 0.72
Zene  9(75%) 31 (68,9 %) 4(57,1 %) ’
Financijska situacija
Ispod prosjeka 4 (33,3 %) 4 (8,9 %) 0
Prosjecna 7 (58,3 %) 33 (73,3 %) 5(71,4 %) 0,16
Iznad prosjeka 1 (8,3 %) 8 (17,8 %) 2 (28,6 %)
Godina studija
1 2 (16,7 %) 6 (13,3 %) 1 (14,3 %)
2 1(8,3 %) 13 (28,9 %) 0
3 2 (16,7 %) 8 (17,8 %) 3 (42,9 %) 0,74
4 5(41,7 %) 9 (20 %) 2 (28,6 %)
5 2 (16,7 %) 9 (20 %) 1 (14,3 %)

*Kruskal-Wallis test

Razlike u PHQ-9 i GAD-7 upitnicima medu vrstama studija prikazane su na Slici 4. UoCene su

najnize razine depresivnosti (6,64 = 5,00) i anksioznosti (5,11 + 4,42) kod studenata Sestrinstva,
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dok su razine depresivnosti (7,92 + 7,33; 7,86 £ 5,73; P = 0,86) 1 anksioznosti (6,33 £ 5,39;
6,71 £ 6,49; P = 0,59) podjednake kod studenata Fizioterapije i Dentalne medicine.
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Slika 4. Razlike u PHQ-9 1 GAD-7 u odnosu na studijski program.

SD — standardno rasprSenje.

Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti prema PHQ-9 i GAD-7 i upitnicima kod
studenata studija Fizioterapije, Sestrinstva i Dentalne medicine prikazana je u Tablici 11. Iako
ne postoji statisticki zna€ajna razlika u razinama simptoma depresivnosti i anksioznosti izmedu
studenta razli¢itih studija, iz Tablice 11. vidljivo je da studenti Dentalne medicine imaju najvise
razine umjerenih do umjereno teskih simptoma depresivnosti (42,9 %). Medutim, 17,8 %

studenata Sestrinstva ima umjereno teske i teSke simptome anksioznosti.

20
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4. REZULTATI

Dentalna
Upitnik Kategorija Fizioterapija Sestrinstvo pP*
medicina
Minimalna 3(25%) 17 (37,8 %) 3 (42,9 %)
Blaga 7 (58,3 %) 16 (35,6 %) 1 (14,3 %)
Depresivnost
Umjerena 0 9 (20 %) 2 (28,6 %) 0,89
—PHQ-9
Umjereno teska 0 2 (4,4 %) 1 (14,3 %)
Teska 2 (16,7 %) 1 (2,2 %) 0
Blaga 5(41,7 %) 27 (60 %) 3 (42,9 %)
Anksioznost ~ Umjerena 5 (41,7 %) 10 (22,2 %) 3 (42,9 %) 0.56
— GAD-7 Umjereno teska 1 (8,3 %) 7 (15,6 %) 0 ,
Teska 1 (8,3 %) 1 (2,2 %) 1 (14,3 %)

*Kruskal-Wallis test
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U istrazivanju su obradeni podatci dobiveni anketiranjem 64 studenta Fakulteta za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek. Istrazivanje je provedeno na uzorku studenata studija
Fizioterapije, Sestrinstva i Dentalne medicine od kojih su 44 (69 %) Zene 1 20 (31 %) muskarci.
Procijenjena je anksioznost i depresivnost studenata. Poznato je da su studenti posebno ranjiva
skupina koja se osim bioloskog i psiholoskog sazrijevanja suoCava sa stresnim zivotnim
situacijama i zadatcima tijekom studiranja (17). Mnogi studenti imaju poteSkoca s akademskim,
kao i emocionalnim i drustvenim prilagodbama na studiju (46). Sve to rezultira pove¢anom
anksiozno§¢u 1 depresivnoS¢u. Analizom dobivenih rezultata ovog istraZivanja izraCunata je
prosjecna razina depresivnosti svih studenata koja iznosi 6,91 + 1,49 te anksioznosti 5,52 +
4,81. Uoceno je da ¢ak 64,1 % studenata ima simptome depresivnosti i 45,3 % simptome
anksioznosti. NajviSe studenata ima blage simptome depresivnosti i anksioznosti. Prevalencija
teskih simptoma depresivnosti 1 anksioznosti iznosi 4,7 % za svako od negativnih emocionalnih
stanja. Ovaj rezultat je u skladu s istraZivanjem kojeg su proveli Mili¢ 1 suradnici na
Medicinskom fakultetu u Osijeku. Od 562 studenta Medicine i Sestrinstva 60,8 % studenata je
imalo simptome depresivnosti dok je njih 54,5 % imalo simptome anksioznosti (47). Kao i u
ovoj studiji najveci broj ispitanika pripadao je kategoriji blage depresivnosti i anksioznosti.
Medutim, prevalencija teskih simptoma depresivnosti 1 anksioznosti znatno je niza nego u ovom
radu 1 iznosila je 2 % te 0,2 %. Studija Dabane 1 suradnika prona$la je da kategoriji teske
depresivnosti pripada 1,6 % nigerijskih studenata, dakle, tri puta manje nego u ovom
istrazivanju (44). Lun i suradnici takoder su u svom presjenom istrazivanju provedenom na
1480 studenata u Hong Kongu procjenjivali depresivnost i anksioznost PHQ-9 i GAD-7
skalom. Njihovi rezultati pokazali su, u odnosu na ovaj rad, vecu prevalenciju simptoma
depresivnosti (68,5 %) 1 anksioznosti (54,4 %) (48). U istrazivanju Kumara 1 suradnika
provedenom u Indiji na 400 studenata medicine zapazena je niza prevalencija depresivnosti

(56,3 %), dok je prevalencija simptoma anksioznost gotovo identi¢na kao u ovom radu (49).

U ovoj studiji uo€ena je pozitivna korelacija izmedu depresivnosti i anksioznosti (Rho = 0,766).
Jednak ishod imali su Mili¢ i suradnici u spomenutom istrazivanju na Medicinskom fakultetu
u Osijeku (Rho = 0,729) (47). Istovjetni rezultati korelacije simptoma depresivnosti i
anksioznosti (Rho = 0,780) dobiveni su istrazivanjem provedenim na Fakultetu za dentalnu
medicinu i zdravstvo koristenjem slicnog validiranog upitnika (engl. Depression Anxiety Stress

Scale-21, DASS-21) za procjenu negativnih emocionalnih stanja (50). Alansari je takoder u
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svojoj studiji provedenoj na 9148 studenata u 18 arapskih drzava izvijestio da je depresivnost
u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s anksioznos¢u (51). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju
pozitivnu povezanost depresivnosti i anksioznosti sa spolom. Medutim, postoje kontradiktorni
rezultati poput rezultata Bayrama i Bilgela te Kumara i suradnika koji nisu pronasli da je spol
znaCajno povezan s ovim negativhim emocionalnim stanjima (4, 49). Depresivnost i
anksioznost u ovom su istrazivanju u negativnoj korelaciji s financijskim statusom i godinom

studija. Ovo opazanje je u skladu sa studijom provedenom na 1617 turskih studenata (4).

U op¢oj populaciji uéestalost anksioznosti je veéa medu Zenama nego muskarcima (27). Zene
imaju dvostruko vecu vjerojatnost da ¢e razviti depresiju tijekom zivota u odnosu na muskarce
(52). To se moze tumaciti ¢injenicom da su zZene osjetljivije na zivotne stresore i da su sklonije
govoriti o problemima (53). Kao jedan od uzroka navode se spolne razlike u strukturi mozga
(14, 54). Rezultati ovoga rada pokazuju da studentice imaju vece razine depresivnosti i
anksioznosti u odnosu na studente. Uoceno je da najveci broj studentica ima blagu depresivnost
i blagu anksioznost. Dio studentica pripada kategorijama umjereno teske i teSke depresivnosti
1 anksioznosti, dok svega jedan student pripada kategoriji umjereno teSke anksioznosti. Ovi
rezultati u skladu su s rezultatima studije provedene na 823 studenata Fakulteta za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek 1 1478 studenata medicine u Kazahstanu (50, 55). Veca razina
depresivnosti kod studentica u odnosu na studente uocena je 1 u istrazivanju Raghunathana 1
suradnika na 364 indijska studenta (56). Guo i suradnici izvijestili su u svojoj longitudinalnoj
studiji, koja je analizirala 1892 kineska studenta, da studentice imaju vece razine anksioznosti
u odnosu na studente, dok je kod studenata jaCe izrazena depresivnost (57). S druge strane, u
istrazivanju Lenza i suradnika na Medicinskom 1 Pravnom fakultetu u Osijeku nije dokazana
statistiCki znacajna razlika u prevalenciji depresivnosti i anksioznosti medu spolovima (17).
Takoder, Marojevié, koji je u svom radu ispitivao razinu anksioznosti na uzorku studenata u

Crnoj Gori, nije pronasao statisticki znac¢ajnu spolnu razliku (27).

Promatraju¢i demografske podatke studenata s obzirom na financijsku situaciju uocena je
znacajna razlika za spol i godinu studija, dok znacajne razlike medu ostalim varijablama nisu
uocene. Na temelju rezultata samoprocjene financijske situacije u ovoj su studiji zenski spol i
prva godina studija povezani s loSijom financijskom situacijom. Financijska je situacija
znaajno utjecala na razine anksioznosti i depresivnosti studenata. Studenti s financijskom
situacijom ispod prosjeka imaju najveée razine depresivnosti 1 anksioznosti. Suprotno tome,
kod studenta ¢ija je financijska situacija iznad prosjeka uocene su najmanje razine depresivnosti

1 anksioznosti. Najve¢i dio studenata s iznadprosjecnom financijskom situacijom ima
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minimalnu ili blagu depresivnost i1 anksioznost dok viSe od polovice studenata s loSijom
financijskom situacijom pripada kategoriji umjereno teske ili teSke depresivnosti i anksioznosti.
Ovaj rezultat je u skladu s brojnim studijama u kojima je takoder pronadeno da je losa
financijska situacija znacajan Cimbenik anksioznosti i depresivnosti studenata te utjeCe na
tezinu simptoma (49, 58 — 60). To se tumaci brigom zbog visokih Zivotnih troSkova i vremenski

ograni¢enom sposobnoscu za rad kojim bi studenti poboljsali financijsku situaciju (60).

Najvise razine depresivnosti i anksioznosti u ovom istrazivanju zapazene su u studenata prvih
godina studija. Za razliku od njih, studenti Cetvrtih godina imaju najmanje razine depresivnosti
i anksioznosti. Analizom rezultata uoceno je da od anketiranih studenata ni jedan student prve
godine nema minimalne simptome depresivnosti. Nazalost, najveci broj ih ima teske simptome
depresivnosti 1 umjereno teske simptome anksioznosti. Takvi rezultati nisu uoceni kod
studenata ostalih studijskih godina koji nemaju teske simptome depresivnosti i anksioznosti.
Navedeno se moze objasniti ¢injenicom da se studenti prvih godina suo¢avaju se s novim
zivotnim zahtjevima. Mnogi odlaze iz roditeljskog doma u drugi grad na Skolovanje i
privikavaju se na novo prebivaliSte, novi nacin prehrane te nove prijatelje (61). Osim toga
zapocinju Skolovanje koje se razlikuje od srednjoSkolskog i moraju razviti niz kognitivnih
vjestina da bi uspjesno savladali akademske obveze. To mozZe biti iznimno stresno i dovesti do
psihickih problema poput depresije 1 anksioznosti (17). Rezultati ovog rada podudaraju se s
rezultatima istraZivanja Bayrama 1 Bilgela koji su ispitujuéi prevalenciju depresije i
anksioznosti studenata turskih sveuciliSta ukazali da je ona takoder ve¢a medu studentima prve
godine (4). Prema rezultatima istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije iz 2018. godine
od 14000 studenata prve godine gotovo trecina je imala mentalne poteSkoce (62). Studija Islama
1 suradnika provedena na 400 studenata prve godine SveuciliSta Jahangirnagar u Bangladesu
uocila je da najveéi broj studenata ima umjerene do teSke simptome depresivnosti i anksioznosti
(45). Svojim rezultatima australska studija Farrera 1 suradnika pridruzila se brojnim studijama
koje su potvrdile da studenti prve godine imaju vecu razinu depresivnosti. Time se sugerira da
je prva godina studija posebno ranjivo razdoblje za studente te stavlja naglasak na potrebu
pruzanja psiholoske pomo¢i osobito studentima prvih godina (60). Nasuprot tome, Nahas i
suradnici nasli su u svom presjeénom istrazivanju provedenom na 425 malezijskih studenata da
veCina studenata cetvrte godine ima teSke simptome depresije S$to objasnjavaju tezim

programom nastave i ve¢im obvezama (63).

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 12 (18,8 %) studenata Fizioterapije, 45 (70,3 %) studenata

Sestrinstva i 7 (10,9 %) studenata Dentalne medicine. Uoceno je da studenti Sestrinstva imaju
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najnize razine anksioznosti i depresivnosti. Kod studenata Fizioterapije i Dentalne medicine
one su podjednake. Promatraju¢i prevalenciju simptoma depresivnosti i anksioznosti, ovo
istrazivanje je pokazalo da ne postoji statisticki znacajna razlika u razinama simptoma
depresivnosti i1 anksioznosti izmedu studenata razli¢itih studija. Studenti Fizioterapije imaju
ve¢inom blage simptome depresivnosti, a polovina njih ima umjerene 1 umjereno teske
simptome anksioznosti. Syed 1 suradnici su u svom istraZzivanju provedenom na 267
pakistanskih studenata Fizioterapije ukazali na visoku ucestalost depresivnosti i anksioznosti.
Koriste¢i upitnik DASS-42 pronasli su da 40,5 % studenata pripada kategoriji umjereno teske
1 teSke anksioznosti. Medutim, za razliku od ovog istrazivanja u kojem niti jedan student
Fizioterapije nema umjerene i umjereno teske simptome depresivnosti, u njihovom radu 30 %
studenata ima ove simptome (1). Sto se ti¢e studenata Sestrinstva u ovom radu uodeno je da
17,8 % studenata pripada kategoriji umjereno teSke i teSke anksioznosti. NiZa prevalencija
zapazena je u studiji Mili¢a 1 suradnika u kojoj od 155 studenata Sestrinstva njih 14,1 % pripada
kategoriji umjereno teske i teSke anksioznosti (47). Ove simptome imalo je 7,4 % kineskih
studenata Sestrinstva u studiji Rena i suradnika (42). U ovom istrazivanju studenti Dentalne
medicine imaju najvise razine umjerenih do umjereno teskih simptoma depresivnosti (42,9 %).
Prevalencija ovih simptoma puno je veca od rezultata studije provedene na 364 studenta
Dentalne medicine u Indiji (24,4 %) (56). Rezultati brojnih studija ukazuju na visoku razinu
depresivnosti 1 anksioznosti studenata Dentalne medicine (64 — 66). AlFaris 1 suradnici
usporedivali su prevalenciju simptoma depresivnosti medu studentima zdravstvenih studija u
Rijadu te su uocili kako je ona najvisa kod studenata Dentalne medicine, a najniza kod studenata
Sestrinstva (65). Visoke razine depresivnosti 1 anksioznosti studenata Dentalne medicine mogu
se pripisati pritisku tijekom edukacije koja ukljucuje stjecanje potrebnih akademskih, klini¢kih
1 interpersonalnih vjestina. Razina anksioznosti medu studentima Dentalne medicine obicno je
povezana sa strahom od davanja pogresne dijagnoze i ozljedivanja pacijenata tijekom klinicke

prakse (67).

Kako bi se osiguralo rano prepoznavanje i intervencija u psihickim stanjima, studenti i profesori
trebali bi se educirati o fizickim i psihi¢kim znakovima i1 simptomima anksioznosti i
depresivnosti. Vise paznje treba posvetiti osjetljivim pojedincima, kao §to su studentice (67).
Anksioznost 1 depresivnost medu studentima zdravstvenih studija mogu imati Stetne u¢inke na
zdravlje i obrazovna postignuéa. Stoga bi mentalno zdravlje studenata trebalo biti glavni
prioritet sveucilista diljem svijeta (68). Vaznost mentalnog zdravlja studenata prepoznata je i u

Hrvatskoj. Tako je SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku osnovalo Psiholosko
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savjetovaliSte za studente s ciljem pruzanja pomoc¢i u prevladavanju problema s kojima se
studenti susrecu tijekom studiranja. Stres, tjeskoba, potiStenost, nemotiviranost, strah od ispita
1 javnih nastupa, teSkoce u ucenju te nedostatak socijalne podrske najceséi su problemi kojima
se studenti obracaju psiholoskom savjetovalistu. Istrazivanje ovog savjetovalista pokazalo je da
viSe od 50 % studenata SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera ima interes za individualno i
grupno savjetovanje te edukativne radionice (69). Pocetkom 2022. godine Studentski zbor
Sveucilista u Zagrebu osnovao je Odbor za promicanje psiholoskog zdravlja studenata ¢iji je
cilj educirati i pomo¢i studentima te prepoznati znakove koji upucuju na potrebnu profesionalnu

pomo¢ (70). Sirenjem takve inicijative i na druga sveuéilista u Hrvatskoj moze se uvelike

pridonijeti boljem zdravstvenom stanju studenta bez bojazni od stigmatizacije.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

e Studenti Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek imaju visoke razine
prevalencije simptoma anksioznosti i depresivnosti.

e Anksioznost i depresivnost u pozitivnoj su korelaciji sa spolom. Studentice imaju
znacajnije vece razine anksioznosti i depresivnosti u odnosu na studente.

e Studenti s ispodprosje¢nom financijskom situacijom imaju znacajno vecu razinu
anksioznosti 1 depresivnosti u odnosu na studente s prosjecnom i iznadprosje¢nom
financijskom situacijom.

e Uocena je statisticki znacajna razlika u pojavnosti anksioznosti i depresivnosti medu
studentima s obzirom na trenutnu studijsku godinu. Studenti prvih godina studija imaju
najvise razine anksioznosti i depresivnosti, a studenti ¢etvrtih godina najmanje.

e Nije uocena statisticki znaCajna razlika u pojavnosti simptoma anksioznosti i
depresivnosti izmedu studenata razli¢itih studija, iako studenti Sestrinstva imaju

najniZe razine anksioznosti 1 depresivnosti.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Odrediti prevalenciju anksioznosti i depresivnosti studenata Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovala 64 studenta (44 Zene i 20 muskaraca).
Istrazivanje je provedeno tijekom prosinca 2021. godine online upitnikom koji se sastojao od
tri dijela. Prvi dio je sociodemografski upitnik, drugi dio Upitnik o zdravlju pacijenata (engl.
Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) 1 tre¢i dio Skala anksioznosti (engl. General Anxiety
disorder-7, GAD-T7).

Rezultati: Analizirani su podatci 64 studenta od kojih je 12 (18,8 %) studenata Fizioterapije,
45 (70,3 %) Sestrinstva 1 7 (10,9 %) Dentalne medicine, prosjecne starosti 28 = 10 godina.
Prosjecna razina depresivnosti svih studenata iznosi 6,91 + 1,49 i anksioznosti 5,52 + 4,81.
Depresivnost je u pozitivnoj korelaciji s anksiozno$¢u. Depresivnost i anksioznost pozitivno su
povezane sa spolom, a negativno s financijskom situacijom. Rezultati PHQ-9 i GAD-7 upitnika
ukazuju na znacajnije vece razine depresivnosti 1 anksioznosti u studentica nego kod studenata.
Postoji statisticki znacajna razlika u razinama depresivnosti 1 anksioznosti studenata s obzirom
na financijsku situaciju pri ¢emu je najviSa u studenata s ispodprosje¢nom financijskom
situacijom. Podatci pokazuju vece razine depresivnosti i anksioznosti kod studenata prvih
godina u odnosu na ostale godine studija. lako nema statisti¢ki znacajne razlike u razinama
depresivnosti 1 anksioznosti, one su najniZe kod studenata Sestrinstva.

Zakljudak: Zapazene su visoke razine prevalencije simptoma anksioznosti i depresivnosti
medu studentima. ViSe razine depresivnosti 1 anksioznosti imaju osobe Zenskog spola, studenti
s loSijom financijskom situacijom te studenti prvih godina studija. Studenti Sestrinstva imaju

najniZe razine depresivnosti i anksioznosti.

Kljuéne rijeci: anksioznost; depresivnost; studenti.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Assessment of anxiety and depression among students at the Faculty of Dental Medicine

and Health Osijek

Objectives: This study aimed to determine the prevalence of anxiety and depression among
students of the Faculty of Dental Medicine and Health Osijek.

Study Design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: Sixty-four students (44 women and 20 men) participated in the
study. The survey was conducted in December 2021 using an online questionnaire consisting
of three parts. The first part was the socio-demographic questionnaire, the second part was the
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and the third part was the General Anxiety Disorder-
7 (GAD -7).

Results: Data from 64 students were analysed, including 12 (18.8%) students of Physiotherapy,
45 (70.3%) of Nursing, and 7 (10.9%) of Dental Medicine, with a mean age of 28 + 10 years.
The mean level of depression was 6.91 £ 1.49 and anxiety was 5.52 + 4.81 for all students.
Depression is positively correlated with anxiety. Depression and anxiety are positively
correlated with gender and negatively correlated with the financial situation. The results of the
PHQ-9 and GAD -7 questionnaires indicate significantly higher levels of depression and
anxiety in female students than in male students. There is a statistically significant difference
between students' depression and anxiety scores in relation to their financial situation, with the
highest score in students with the below-average financial situation. The data show significantly
higher levels of depression and anxiety among first-year students compared to other years.
Although there are no statistically significant differences in the levels of depression and anxiety,
they are the lowest among Nursing students.

Conclusion: A high prevalence of anxiety and depression symptoms was found among
undergraduate students. Females, students with poorer financial circumstances, and first-year
students have higher levels of depression and anxiety. Nursing students have the lowest levels

of depression and anxiety.

Keywords: anxiety; depression; students.
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