Mentalno zdravlje studenata medicine Sveucdilista u
Zagrebu

Simlesa, Dinko

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:419329

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-05

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:419329
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:5351
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:5351
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:5351

SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

Dinko Simlesa

Mentalno zdravlje studenata medicine
Sveucilista u Zagrebu

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2021.



SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

Dinko Simlesa

Mentalno zdravlje studenata medicine
Sveucilista u Zagrebu

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2021.



Ovaj diplomski rad izraden je na Klinici za psihijatriju Medicinskog fakulteta u Zagrebu,
pod vodstvom doc. dr. sc. Branke Aukst Margeti¢, dr. med. i predan je na ocjenu u akademskoj
godini 2021/2022.

Mentor: doc. dr. sc. Branka Aukst Margeti¢, dr. med.



Popis i pojasnjenje kratica:

DZS — Drzavni zavod za statistiku

RH — Republika Hrvatska

WHO (World Health Organisation) — Svjetska zdravstvena organizacija

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NSKO - Nacionalna standardna klasifikacija obrazovanja

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

OKP — Opsesivno — kompulzivni poremecaj

DASS-21 — Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa

UNDESA (United Nations Department of Economic and Social Affairs) — Odjel za gospodarska

i druStvena pitanja Ujedinjenih Naroda

NN — Narodne novine



SADRZAJ

1 SAZETAK oottt vii
2. SUMMARY e viil
LUV OD ettt h e bRttt R et bt e Ee et e e nhe e be e e e enee s 1
3.1, DEfiNICIJa ZATAVIJa.....ccveiieceee e 2
311 MentalnNo ZATAVIJE . ... 2
3.1.2. Mentalna bolest/POTEMECa].......ccveiveiiiiiiiiieitiiie et 4
3.2. Definicija i karakteristike studentske POPUIACIJE ..........coooveieriiiiiiiiiie e 5
3.3. Vode¢i mentalni zdravstveni problemi studentske populacije..........cccoovvvvrieiiiiiiiennnnenn 6
3.3.1. StUAENti MEAICINE ...ttt b et 7
3.4. Ucinci COVID-19 pandemije na mentalno zdravlje.........ccccooeiiiiiiiiniiinceccc e 8
3.5. Organizacija zdravstvene skrbi studentske populacije..........ccccoveviriniiieieic e 9
A HIPOTEZA ettt ettt b e st e b e Rt e e bt e e nt e e eb e e e nbeenbeeenteenree e 12
5. CILIEVI RADA ettt ettt ettt b et e e be e ne e nnee e 13
6. ISPITANICIH I METODE ..ottt et nneas 14
TN I 1Y o U o OSSPSR 14
8.2, IMIBLOTE. ...ttt bbbttt bbbt ere s 14
B.2. 1. UPIINIK ..ttt bbb 14
6.2.2. Statisticke metode obrade podataka ............cccooviiiiiiiiii 16

T REZULT AT ettt b ettt he e bt e st e e e b e e naeeanbeenneas 17
7.1. Rezultati sociodemografskog UPItNIKa............cccveiiiiiieiiicc e 17
7.2. Rezultati upitnika depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)........ccccceevveviieiineinenn, 25

7.2.1. Ispitivanje postojanja razlike izmedu podskala Upitnika DASS-21 izmedu studenata
pretklinickih 1 klini¢kih godina studija.........ccooveiiiiiiiiiii e 27



8. RASPRAVA 37

0. ZAKLIUCAK ...ttt 41
0. ZAHVALE ...t 42
11 LITERATURA ..ot aes s eseas st sa st saenann s snseenes 43
12. PRILOG: ANKETNIUPITNIK ....ovviveeiieeiesieeiesseessssiessessessessesssssssssessssssesseasssssessennssns 49

13. PRILOG: Odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.. 56

14, ZINVOTOPIS .ot et e e e et e e e et e e et et e et et e e et e e es et eesete e es e e esese s eseeeseseesareesereseranes 57

Vi



1. SAZETAK

Dinko Simlesa

Mentalno zdravlje studenata medicine SveuciliSta u Zagrebu

Studenti medicine izloZeni su viSestrukim stresnim dogadajima tijekom studija te mogu
biti podlozni razli¢itim psihi¢kim poteskocama.

U provedenom istrazivanju ispitivana je prisutnost anksioznih i depresivnih simptoma te
simptoma stresa medu studentskom populacijom na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
tijekom svih Sest godina studija kako bi ispitali razlikuju li se navedene tegobe izmedu studenata
pretklini¢kih i klini¢kih godina studija i s obzirom na njihove sociodemografske karakteristike.

Istrazivanje je provedeno on-line i bilo je obuhvacéeno 206 ispitanika (53,4% studentica).
Studenti prve tri godine studija ¢ine skupinu pretklini¢kih godina studija, a drugih tri godine
skupinu klini¢kih godina studija. Ispitanici su ispunjavali Upitnik depresivnosti, anksioznosti i
stresa (DASS-21) i upitnik koji se odnosi na sociodemografske podatke.

Rezultati istrazivanja pokazuju da nije bilo znacajne razlike u prisutnosti simptoma
depresije, anksioznosti 1 stresa izmedu studenata pretklinickih 1 klini¢kih godina studija. Takoder
prema sociodemografskim pokazateljima studenti pretklinike i klinike nisu se znaéajno
razlikovali. Usporedbom ispitanika prema spolu uoceno je kako studentice pokazuju izraZzenije
simptome u sve tri podskale depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na studente. Postojala je
znacajna negativna korelacija depresivnosti i prosjeka ocjena kao i anksioznosti sa prosjekom
ocjena i pozitivna korelacija anksioznosti i sati provedenih u ucenju, kao i negativna korelacija
stresa i dobi te prosjeka ocjena.

Zakljucno, studenti pretklinickih 1 klinickih godina studija znacajno se ne razlikuju prema
depresivnosti, anksioznosti i stresu, no studentice su vise podlozne ovim stanjima, a uspjeh na
fakultetu povezan je sa mentalnim zdravljem. Potrebna su istrazivanja koja bi pratila mentalno
zdravlje tijekom studija medicine kako bi studenti pravovremeno mogli potraziti

psiholosku/psihijatrijsku pomoc.

Kljucne rijeci: studenti, mentalno zdravlje, anksioznost, depresija, stres, zdravstvena skrb
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2. SUMMARY

Dinko Simlesa

Mental health of medical students at the University of Zagreb

Medical students are exposed to multiple stress events during the years of studying and can
be prone to range of psychological difficulties.

The study examined the presence of anxiety and depressive symptoms in the student
population at the Faculty of Medicine in Zagreb during all six years of study to see how these
problems are distributed among students in the preclinical and clinical years of study and the
different socio-demographic groups.

The two hundred and six participants (53. 4% female) were included during on-line
evaluation. Students of the first three years formed preclinical and the other three years clinical
group. Participants filled in Depression, Anxiety and Stress Scale 21 (DASS-21) and questionnaire
for evaluation of sociodemographic data.

The results showed that there was no significant difference in symptoms of depression,
anxiety and stress between preclinical and clinical group. Also, two groups did not differ based on
sociodemographic data. Female students showed significantly more symptoms of depression,
anxiety and stress compared to males. Significant correlation was shown between depression and
average grades as well as between anxiety and grades and negative correlation between anxiety
and hours spent in learning. There was also negative correlation between stress and age and
average grades.

We can conclude that students of preclinical and clinical group did not differ based on
depression, anxiety and stress but female students share more prone to these problems and success
in study is important for mental health of medical students. There is a need for follow-up studies
that would screen for students that need psychological or psychiatric help.

Key words: students, mental health, anxiety, depression, stress, medical care
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3.UvOD

Mentalno zdravlje studentske populacije izaziva sve ve¢u pozornost posljednjih godina
kako se povecava broj studenata sa psihickim poteSko¢ama. Razdoblja stresa, anksioznosti i
odredenih promjena raspolozenja su karakteristicna za studentsku populaciju. Tijekom
studentskog razdoblja, a poglavito na samom pocetku mladi se nalaze na prijelazu iz adolescencije
u odraslu dob $to za sobom donosi cijeli niz novih izazova i stresora na koji se pojedinac treba
prilagoditi kako tjelesno tako i psihicki (1).

lako na prvi pogled razdoblje studiranja moze izgledati kao jedno od boljih Zivotnih
razdoblja, dugotrajni stres i potreba za stalnom prilagodbom na nove situacije i izazove moze
doprinijeti ili biti uzrokom brojnih psihickih poteskoca tijekom studentskih dana. Psihi¢ke tegobe
se mogu manifestirati na razli¢ite nacine kao Sto su akademski neuspjeh, socijalna izolacija 1
gubitak kontakta sa prijateljima i obitelji, anksiozni poremecaji i poremecaji raspolozenja. Zadnjih
godina mnogo se raspravlja i o sindromu izgaranja medu studentskom populacijom kao i o upotrebi
nedozvoljenih sredstava sa ciljem samomedikacije ili pokuSaja da se ostvari $to bolji uspjeh na
ispitima $to moze biti uzrokom ovisnosti o odredenim tvarima (1,2).

Budu¢i da je rije¢ o vrlo osjetljivom zivotnom razdoblju, psihicke poteskoce koje se
javljaju tijekom studiranja mogu na znacajan nacin utjecati na konacno oblikovanje i strukturu
licnosti te na usvajanje navika koje mogu biti uzrokom brojnih problema kasnije tijekom Zivota
(2,3).

Medicinski fakultet kao jedan od zahtjevnijih i najdugotrajnijih fakulteta u Republici
Hrvatskoj zahtijeva visoku razinu discipline 1 upornosti §to za sobom donosi dugotrajni stres kojem
odredeni pojedinci mogu biti podlozniji od drugih. Upravo zbog toga se tijekom studija ocekuje
slabljenje prvotne motivacije i uzbudenja koje postepeno zamjenjuju negativne emocije i
raspoloZenje.

U posljednjih godinu i pol nametnuo se novi izazov u obliku COVID-19 pandemije koja je
u znacajnoj mjeri utjecala na nacin studiranja i zZivot studenata (4). U takvim situacijama je vrlo
vazno imati suportivnu okolinu i razvijene zdrave mehanizme obrane kako bi osoba mogla na
adekvatan nacin nadvladati novonastale probleme (2-4).

Kako bi se prevenirale navedene tegobe vrlo je vazna dobro organizirana zdravstvena skrb



o studentskoj populaciji te stalno promicanje vaznosti o¢uvanja i1 brige o tjelesnom, ali i o

mentalnom zdravlju.

3.1. Definicija zdravlja

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje je stanje potpunog tjelesnog,
dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti (5). Brojni autori na
razli¢ite nacine oblikuju navedenu definiciju pa tako Eduard Klain i suradnici upucuju na brojne
varijacije definicije zdravlja: ,,1. zdravlje je odsutnost bolesti, nemoci ili ostecenja, 2. zdravlje je
stanje organizma koje dozvoljava pojedincu sve aktivnosti primjerene dobi, spolu, socijalnom
statusu te njegovoj kulturnoj zadanosti, 3. zdravlje je stanje ravnoteze, ekvilibrija u pojedincu

samom te izmedu pojedinca i njegovog socijalnoga i fizickog okruzenja“ (3).

Takoder, Ottawska povelja o unaprjedenju zdravlja, postavlja temeljne preduvjete za
postizanje i odrzavanje zdravlja kao Sto su mir, krov nad glavom, obrazovanje, hrana, prihodi,

stabilan eko sistem, odrzivi resursi, socijalna pravda i pravi¢nost u zdravlju (6).

3.1.1. Mentalno zdravlje

Hrabak-Zerjavi¢ i suradnici (7) navode kako je mentalno zdravlje vazan dio cjelokupnog

zdravlja te kao takvo vazan 1 neprocjenjiv resurs kako za pojedinca tako i za cjelokupno drustvo.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je 10. listopada 1992. godine u suradnji sa
Svjetskom federacijom za mentalno zdravlje zapocela obiljezavati Svjetski dan mentalnog zdravlja
sa ciljem podizanja svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja. Svjetska zdravstvena organizacija
definira mentalno zdravlje kao stanje u kojem osoba ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi sa

Zivotnim stresovima i izazovima, produktivna je i sposobna pridonositi svojoj zajednici (8).



De Lucia i suradnici (9) smatraju veoma vaznim pitanje mentalnog i tjelesnog zdravlja u
svim zivotnim razdobljima. Vrlo bitnim smatraju prevenciju psihickih poremecaja od najranijih
razdoblja zivota kako bi se utjecalo na njihovu kontrolu ili regresiju kasnije tijekom zivota. Prema
njihovim podacima se kod svakog petog adolescenta primjec¢uju problemi mentalnog zdravlja u
vidu anksioznosti, depresije, poremecaja u ponasanju i prehrani. Navedeno moze u znatnoj mjeri
utjecati na ostale aspekte Zivota adolescenta kao Sto su Skolski neuspjeh, sukobi s vrSnjacima i u

obitelji, koristenje nedozvoljenih sredstava pa i suicidalne preokupacije.

Mentalno zdravlje promatra se kao stalnost, pozitivna vrijednost ljudskog zivljenja i
omogucava dostizanje punog potencijala mentalne dobrobiti. Takvo shvacanje naglasava da
mentalno zdravlje obuhvaca sposobnost zivljenja punog i kreativnhog Zivota i mogucénost

suocavanja s neizbjeznim zivotnim izazovima (10).

Vazno je naglasiti kako o¢uvano mentalno zdravlje ne znaci kako je osoba konstantno
sretna i zadovoljna. Oscilacije raspolozenja i intenziteta emocija su normalna pojava te svaka
osoba dozivljava takve varijacije ovisno o izlozenosti razli¢itim vanjskim utjecajima, godiSnjem
dobu ili prisutnosti nekih organskih stanja. O¢uvano mentalno zdravlje se prije svega odnosi na
sposobnost pojedinca da se na adekvatan nacin nosi sa razli¢itim izazovima te sposobnost

prilagodbe novim uvjetima i situacijama tijekom zivota (1,4,9,10).

Mentalno zdravlje ne smijemo promatrati isklju¢ivo kroz prizmu pojedinca nego kao 1
drustvenu odgovornost. Kako bi osoba ofuvala svoje mentalno zdravlje mora biti okruzena
zdravom zajednicom i okolinom koja je podrZava 1 potie ostvariti svoje potencijale i pridonijeti

osobnom 1 drustvenom boljitku.

Na posljetku mentalno zdravlje ne oznacava samo odsutnost mentalnog poremecaja (5).
Buduc¢i da su odnosi izmedu tjelesnog i psihi¢kog stanja pojedinca dvosmjerni kao i odnosi izmedu
osobe 1 njene okoline, vazno je odrzavati homeostazu odnosa na pojedinacnoj, ali 1 na druStvenoj
razini kako bi se ocuvalo cjelokupno zdravlje pojedinca i drustva. Zahvaljuju¢i sve prisutnijoj
raspravi oko problematike mentalnog zdravlja u danasnje vrijeme se uocavaju znacajni pomaci u

percepciji cjelokupne javnosti 1 struke na vaznost ouvanja mentalnog zdravlja i promicanja



prevencije mentalnih bolesti.

3.1.2. Mentalna bolest/poremecaj

Precizna definicija mentalne bolesti ili poremecaja je predmet brojnih rasprava i
kontroverzi. Razlog tome je u odredenoj mjeri i to Sto psihijatrija kao znanost o dusevnim
bolestima i poremecajima nije jednakom dinamikom pratila razvoj ostalih medicinskih disciplina

te je bila daleko vise pod utjecajem razli¢itih politickih, ekonomskih i kulturnih faktora (3).

Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (7) mentalni poremecaji ili bolesti se mogu
definirati prisutnos¢u skupova simptoma koji prema intenzitetu i u¢inku moraju bit relativno teski,
dugotrajni 1 popraceni smanjenjem funkcionalne sposobnosti. Zbog visoke prevalencije i
kroni¢nog tijeka te zbog zahvacanja radno aktivnog i1 produktivnog dijela populacije, poremecaji
mentalnog zdravlja koji zapoc€inju u adolescenciji ili mladoj odrasloj dobi, predstavljaju jedan od

javno-zdravstvenih prioritetnih problema u Republici Hrvatskoj (7).

Klain i suradnici (3) napominju kako englesko govorno podrucje ima tri rijeci kojima
opisuju bolesno stanje: ,,disease” — bolest, ,,illness* — muka 1 ,,sickness* — nemo¢. U brojnim
situacijama ta tri pojma se medusobno preklapaju. S jedne strane postoje ljudi koji se ne osjecaju
dobro, a u kojih ne postoji patofizioloSki supstrat. S druge strane, imamo ljude koji imaju
anatomski ili funkcionalno oSteceni organ ili tkivo, ali nemaju simptome pa zbog toga ne traze 1
ne primaju nikakav tretman. Zbog sloZenih meduodnosa ova tri pojma, oni se u psihijatriji
izbjegavaju i zbog toga se u vecini javno zdravstvenih dokumenata i publikacija koristi pojam

poremecaj ili ,,disorder*.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (11), X revizija, Svjetske zdravstvene organizacije
(MKB-10), u skupinu mentalnih/dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja (F00-F99) spadaju
sljedece podskupine:

e Organski i simptomatski dusevni poremecaji (FO0-F09)



e DusSevni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari
(F10-F19)

e Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (F20-F29)

e Afektivni poremecaji (F30-F39)

e Neurotski, vezani uz stres i somatoformni poremecaji (F40-F49)

e Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske poremecaje i fizicke ¢imbenike (F50-F59)

e Poremecaji li¢nosti i ponasanja odraslih (F60-F69)

e Dusevna zaostalost (F70-F79)

e Poremecaji psiholoskog razvoja (F80-F89)

e Poremecaji u ponaSanju i osje¢ajima koji se pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji (F90-
F98)

e Nespecificiran mentalni poremecaj (F99)

3.2. Definicija i karakteristike studentske populacije

Mladost je razdoblje Zivota izmedu djetinjstva i odrasle dobi. Predstavlja specifi¢nu
biolosku i drustvenu kategoriju u cjelokupnoj populaciji (12,13).
Iako pravo na studiranje 1 studentski status nije zakonski ograniceno kronoloskom dobi, najveci
broj studenata upisuje visokoskolske ustanove odmah nakon srednjoSkolskog obrazovanja te

uglavnom pripadaju skupini mladih (12).

Prema Ujedinjenim narodima najveci broj studenata pripada kategoriji mladih koja
obuhvaca populaciju od 15 do 24 godina (13). Na nacionalnoj razini u Republici Hrvatskoj mladi
obuhvacaju stanovnistvo od 15 do 30 godina s tendencijom pomicanja gornje granice na 35 godina
zivota (14). Navedene dobne skupine se djelomicno preklapaju i sa definicijom adolescencije koja
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji ukljucuje dobnu skupinu od 10 do 19 godina, a
populaciju mladezi ¢ini skupina od 15 do 24 godina zivota (15).

Prema Nacionalnoj standardnoj Kklasifikaciji obrazovanja (NSKO), studentska populacija

obuhvaca osobe upisane u sustav visokog obrazovanja, odnosno sveucili$ne ili stru¢ne programe



pri sveucili§tima, veleuciliStima ili u visokim $kolama u javnom ili privatnom vlasni$tvu (16).

Prema prikupljenim podatcima Drzavnog zavoda za statistiku (DZS), akademske godine
2019./2020. na registrirana 132 visoka ucilista u Republici Hrvatskoj bilo je upisano 155 939
studenata (17). Od toga je bilo 89 196 studentica §to iznosi 57,2%. Od ukupnog broja studenata
upisanih na visoka ucilista, 79% je bilo upisano na fakultete, 15,1% na veleucilista i 4,2% na visoke

Skole, dok ih je 1,7% bilo upisano na umjetnicke akademije (17).

Prema podacima Agencije za znanost i visoko obrazovanje akademske godine 2018./2019.
Medicinski fakultet u Zagrebu je pohadalo 3 083 studenata. Studentice su zastupljene s udjelom
od 65%. Akademske godine 2013./2014. bilo je upisano 2 783 studenata iz Cega je vidljiva

tendencija povecanja broja studenata na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu (18,19).

3.3. Vodedi mentalni zdravstveni problemi studentske populacije

Prema istrazivanju koje su proveli Hunt i suradnici (20), psihi¢ke poteskoce se najéesce
javljaju do 24. godine Zivota zbog Cega je studentska populacija posebno osjetljiva. Takoder
navode kako se uocava 1 povecanje broja studenata sa psihiCkim poteSko¢ama. Trenutno postoji
nekoliko teorija koje nastoje objasniti ovakve trendove. Prema jednoj radi se o povecanoj
svjesnosti za brigu o mentalnom zdravlju zbog ¢ega se studenti lakSe i ¢eS¢e obracaju za pomoc¢.
Druga teorija smatra da je rije¢ o povecanoj otvorenosti i pristupacnosti sveuciliSta ka osobama sa

psihi¢kim smetnjama (20).

Na hrvatskim visokoskolskim ustanovama su takoder zabiljeZeni sli¢ni trendovi. Oko 75%
studenata se suocava s blazim ili prolazim smetnjama kao $to su tjeskoba, nesigurnost i napetost.
Manji, ali ipak znacajni broj studenata (25%) se suoCava s dugotrajnim i1 ozbiljnim psihi¢kim

tegobama (21).

Medu najcesce poteskoce navode se akademski problemi (problemi s koncentracijom,



manjak motivacije, ispitna anksioznost), interpersonalni problemi (problemi u odnosima s
roditeljima, prijateljima ili partnerima), anksiozna i depresivna stanja te stresna i traumatska
iskustva (21,22). Rezultati istrazivanja provedenog nad studentima Sveucilista u Rijeci pokazuju
kako vise od 50% studenata na prvoj godini studija dozivljava blago, a 20% umjereno izrazene
simptome anksioznosti, 23% studenata izraZzava znacajne depresivne simptome pri cemu 7% njih
navodi suicidalna razmigljanja. Sto se ti¢e razlika prema spolu, djevojke pokazuju znacajno vise
izrazenu anksioznost i depresivnost, dok mladi¢i imaju vise tesko¢a zbog uzimanja sredstava

ovisnosti (22).

Na pojavnosti ili progresiju postojecih psihickih poteskoca u velikoj mjeri moze utjecati
odnos sa okolinom i trenutni akademski uspjeh kao i mogucnosti ukljucivanja pojedinca u
studentske aktivnosti i sadrzaje (21-23). Na temelju rezultata istrazivanja provedenog nad
studentima medicinskog 1 pravnog fakulteta Sveucilista u Osijeku, uocava se kako je pojavnost
depresije, anksioznosti i fobija u prosjeku 2,6 puta ve¢a nego u opcoj populaciji, studenti
ponavlja¢i imaju znatno veéu pojavnost anksioznosti u odnosu na studente koji nisu ponavljaci te
je utvrdeno kako nema znacajne razlike u pojavnosti anksioznosti i depresije s obzirom na spolnu

strukturu studenata (23).

3.3.1. Studenti medicine

Unato¢ uvrijeZenom razmiSljanju kako su studenti medicine informiraniji o problemu
mentalnog zdravlja u odnosu na ostatak studentske i opce populacije, paradoksalno oni kao i veliki
dio lijecnicke struke se tesko odlucuju potraziti psihijatrijsku pomo¢ u slucaju mentalnih problema
ili poteskocéa (24,25). Jedan od cescih razloga za takvo ponasanje je stigmatizacija mentalnih
poremecaja. Tek kada nastupi kriza ili kasnija, ozbiljnija faza bolesti, obrate se za pomo¢ nekoj od
sluzbi za mentalno zdravlje (25). Medicinski fakultet kao jedan od tezih fakulteta zahtjeva visoku
razinu discipline 1 moZe biti jako stresan za studente. Upravo zbog dugotrajnosti studija medicine
1 izloZzenosti dugotrajnom, kroni¢nom stresu moZe do¢i do negativnih ucinaka po mentalno

zdravlje studenata (26).



Mnogi studenti tijekom studiranja nisu dovoljno informirani 0 mjestima i institucijama
gdje se mogu obratiti za pomo¢. Cesto se putem te¢ajeva i konferencija studenti upoznaju sa

mogucnostima pruZzanja psiholoske pomoc¢i (22).

3.4. U¢inci COVID-19 pandemije na mentalno zdravlje

Prema do sada prikupljenim podacima COVID-19 pandemija je zapocela krajem prosinca
2019. godine u kineskoj provinciji Hubei. Prvi slu¢aj zaraze u Hrvatskoj potvrden je 25. veljace
2020. godine. U vrlo kratkom vremenu pristupilo se ograni¢enju gotovo svih drustvenih aktivnosti
s ciljem smanjenja drustvenih kontakata kako bi se smanjila moguénost prijenosa virusa s osobe
na osobu. U takvim uvjetima su se morale prilagoditi i obrazovne institucije u Hrvatskoj koje

prelaze na nastavu putem on-line platformi (27,28).

Fiorillo i Gorwood smatraju kako su psiholoske posljedice COVID-19 pandemije posebno
ozbiljne za sljedece skupine ljudi: (1) ljude koji su u izravnom ili neizravnom kontaktu sa virusom,
(2) osobe sa psihickim problemima i poteSko¢ama, (3) zdravstveni djelatnici 1 (4) osobe koje

neprekidno prate vijesti o pandemiji na raznim medijskim platformama (29).

lako je uvrijezeno i potvrdeno stajaliSte kako su mlade osobe bez prisutnih kroni¢nih
bolesti otpornije na COVID-19 bolest, ne smije se zanemariti u¢inak bolesti i preventivnih
protuepidemijskih mjera na njihovo mentalno zdravlje. Tako neka istraZivanja pokazuju kako su
mladi zabrinutiji oko protuepidemijskih mjera nego zbog moguénosti obolijevanja $to se oituje u
povecanoj anksioznosti i depresivnosti te smanjenjem zadovoljstva zivotom (28-31). Prema
istrazivanjima zatvaranje obrazovnih institucija za vrijeme pandemije je imalo negativan ucinak
na vise od 91% cjelokupne svjetske studentske populacije (28).
Rezultati istrazivanja pokazuju da su kod mladih 1 adolescenata glavni rizi¢ni ¢imbenici za
pogorSanje mentalnog zdravlja tijekom pandemije Zenski spol, pohadanje srednje Skole, mjesto

stanovanja blizu ZariSta pandemije i zlouporaba sredstava ovisnosti kao jedan od lo§ih mehanizama



obrane. S druge stane medu zastitne ¢imbenike se naglasavaju znanje i informiranost o bolesti,

naéinima prevencije i mjerama zastite (29-31).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, dugoro¢ni ucinci pandemije na mentalno
zdravlje populacije pa tako 1 mladih jos$ uvijek nisu u potpunosti jasni. Medutim neke posljedice
ve¢ su sada vidljive kao S§to su povecana razina stresa uzrokovana strahom od infekcije,
karantenom ili samoizolacijom i traumatska iskustva uzrokovana gubitkom blizih ¢lanova obitelji
ili prijatelja. Gore navedeno predstavlja opasnost od daljnjeg porasta osamljenosti, depresije,
konzumacije alkohola i droga te suicidalnog ponasanja (32). Ispitivanja u Hrvatskoj na ovu temu
u studentskoj populaciji su rijetka. Prema istraZivanju koje su proveli Ziv¢i¢-Beéirevié i suradnici
(33), a koje je obuhvatilo 923 studenta u Hrvatskoj, utvrdene su Cetiri skupine izvora stresa, od
kojih su posljedice izolacije najsnazniji izvor, zatim akademski izvori stresa, moguénost zaraze te
obiteljski izvori stresa. Potvrdeno je kako djevojke intenzivnije doZivljavaju sve izvore stresa u

odnosu na mladice.

3.5. Organizacija zdravstvene skrbi studentske populacije

Studentska populacija kao najstarija dobna skupina mladih je u nadleznosti Skolske
medicine. U periodu od 1939. do 1985. godine zdravstvena zaStita studenata u Zagrebu je bila
organizirana u Studentskoj poliklinici, a zatim od 1985. u Domu zdravlja studenata koji prestaje s
radom 2002. godine. Nakon toga o zdravlju studenata kao i o zdravlju osnovnoskolske 1
srednjoskolske populacije brine odabrani lije¢nik obiteljske medicine, a za pojedino visoko uciliSte
U skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti (35) i Mrezom javne zdravstvene sluzbe (36)
za zdravlje svakog ucenika i studenta sve do zavrSetka Skolovanja brine izabrani lije¢nik obiteljske
medicine/pedijatar i nadlezni Skolski lije¢nik sluZzbeno imenovan za svaku odgojno-obrazovnu

ustanovu u Republici Hrvatskoj.

U praksi se zdravstvena zastita studenata provodi na dva mjesta. Sistematski pregledi,



pregledi za studentski dom te ostale preventivne mjere obavljaju se u Zavodima za javno zdravstvo

u sluzbama za Skolsku i sveucilisSnu medicinu u mjestu studiranja. S druge strane lije¢enje provode

......

Na razini pojedinih visokoskolskih ustanova postoje razliciti oblici psiholoske podrske i
pomo¢i studentima. Na Medicinskom fakultetu u Zagrebu studenti medicine imaju pristup
besplatnom psiholoskom savjetovalistu koje djeluje unutar prostorija fakulteta. Takoder na razini
Sveucilista u sklopu studentskog doma Cvjetno naselje djeluje besplatno psiholosko savjetovaliste
za sve studente. Osim toga na razini grada Zagreba djeluje viSe javnih i privatnih ustanova i

savjetovali$ta gdje se studenti uz prethodnu najavu mogu obratiti za pomo¢ (38).

Studentska populacija se ¢esto smatra najzdravijim dijelom populacije u drustvu zbog ¢ega
se ovoj skupini u nezadovoljavaju¢oj mjeri pridaje paznja u pogledu zdravlja, a narocito mentalnog
zdravlja. Medutim, potrebno je naglasiti kako je rije¢ o vrlo vulnerabilnoj skupini koja je zbog
specifi¢nosti zivotnog razdoblja izlozena brojnim stresorima i rizi¢nim faktorima. Zbog jos$ uvijek
vrlo intenzivnog procesa mentalnog sazrijevanja i nedovoljno razvijenih mehanizama obrane, oni
mogu na razli¢ite na¢ine odgovarati na podrazaje $to u slucaju negativne prilagodbe moze ¢initi
podlogu za razvoj razli€itih psihi¢kih 1 somatskih tegoba sa znacajnim reperkusijama kasnije

tijekom zivota (1,3).
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4. HIPOTEZA

Postoje znacajne razlike u prisutnosti depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu studenata
pretklini¢kih i klini¢kih godina studija na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, a

prisutnost navedenih tegoba je veca u kasnijim godinama studija.
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5. CILJEVI RADA

Ciljevi rada su:

- Ispitati postoje li razlike u sociodemografskim podacima izmedu studenata pretklinike

I klinike

- lspitati postoje li razlike u prisutnosti depresivnih, anksioznih simptoma i simptoma

stresa izmedu studenata pretklinic¢kih i klinickih godina studija

- Ispitati postoje li razlike u prisutnosti simptoma depresije, anksioznosti 1 stresa izmedu

razli¢itih sociodemografskih skupina

13



6. ISPITANICI | METODE

6.1. Ispitanici

Ispitanici su bili studenti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Anketu je ispunilo
206 studenata akademske godine 2020./2021. ¢ija se dob kretala od 18 do 31 godine. U istrazivanju
su bili ukljuéeni studenti oba spola te svih Sest godina studija. Upitnik je ispunilo 90 studenta
(43,7%), 110 studentica (53,4%) i Sest osoba koje se nisu htjele izjasniti prema spolu (2,9%).
Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. To su studenti pretklinickih godina studija (1. do 3. godina
studija) i studenti Klini¢kih godina studija (4. do 6. godina studija). Skupinu studenata pretklini¢kih
godina studija ¢ini 105 (51%) ispitanika, a skupinu studenata klinickih godina studija obuhvaca
101 (49%) ispitanika. U skupini ispitanika pretklinickih godina studija studenata je 53 (50.5%),
studentica 48 (45.7%) i 4 (3.8%) ispitanika koji se nisu htjeli izjasniti prema spolu. U skupini
ispitanika klinickih godina studija studenata je 37 (36.6%), studentica 62 (61.4%) 1 2 (2%)

ispitanika koji se nisu htjeli izjasniti prema spolu.

6.2. Metode

6.2.1. Upitnik

Studenti su anonimno i dobrovoljno ispunjavali upitnik putem Google obrazaca. Osobni
podaci poput imena i prezimena te e-mail adresa nisu se nigdje pohranjivali. Upitnik je objavljen
u studentskim grupama na druStvenim mrezama gdje su pristup imali isklju¢ivo studenti
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Upitnik je bio otvoren za ispunjavanje u razdoblju

od 1.9. do 20.9.2021. godine.
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Na pocetnoj stranici upitnika je naveden opis upitnika 1 cilj istrazivanja. Ispitanici su u
svakom trenutku mogli prekinuti ispunjavanje ankete te je bilo naglaSeno kako je istrazivanje

anonimno i odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Ispitanici su ispunjavali upitnik koji se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu upitnik se
odnosi na sociodemografske podatke (spol, dob, zivotni standard kucanstva, partnerski status,
godina studija, radni status, prihodi, vrsta smjestaja, bolesti, navike, prosjec¢ni dnevni broj sati
ucenja, prosjecna ocjena tijekom studija, preboljenje i cijepljenje protiv CVOID-19 bolesti), a u
drugom dijelu upitnika ispitanici su ispunjavali Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa s
dvadeset jednom Cesticom (DASS-21).

U upitniku o sociodemografskim podacima ispitanici su birali jedan od ponudenih
odgovora, dok su na pitanja o prisutnim bolestima, prosjecnoj ocjeni tijekom studija i prosje¢nom
dnevnom broju sati ucenja mogli napisati odgovor. Nakon ispunjavanja sociodemografskih
podataka ispitanici bi presli na drugu stranici koja zapoc€inje uputom za DASS-21 koji mjeri
smetnje u zadnjih tjedan dana. U DASS-21 upitniku koji se sastoji od 21 pitanja, ispitanici su na
izbor imali Cetiri opcije od ,,0 - uopce se ne odnosi na mene* do ,,3 - u potpunosti se odnosi na
mene vecinu vremena“ na koje su odgovarali ovisno u kojoj mjeri su se navedene tvrdnje odnosile
na njihovo stanje i raspolozenje. Varijable depresivnosti, anksioznosti i stresa promatrane su kao
kontinuirane varijable raspona mentalnog zdravlja te su u statisti¢koj analizi ukupni zbrojevi na
podskalama usporedivani sa sociodemografskim varijablama i pripadno$¢u pretklini¢koj odnosno
klini¢koj skupini. Takoder su radi usporedbe s podacima drugih studija rezultati na upitniku
prikazani i prema kategorijama depresivnosti, anksioznosti i stresa (normalno, blago, umjereno,
teSko, izrazito teSko) kako preporucuju autori upitnika (39). Upitnik je ranije standardiziran u

hrvatskoj populaciji (33).
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6.2.2. Statisticke metode obrade podataka

Podaci dobiveni upitnikom su uneseni u Microsoft Excel datoteku te obradeni
deskriptivnim statistickim metodama. Dobiveni rezultati su prikazani tekstom i tablicama.

Statisticka analiza ukljucuje frekvencije te deskriptivnu statistiku, ispitivanje normalnosti
raspodjele kontinuiranih varijabli te statisticke testove ANOVA, hi kvadrat test te korelacije, a
uCinjena je uz pomo¢ programa SPSS 25. Razina znacajnosti >0.05 je smatrana statisti¢ki

znacajnom.
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7. REZULTATI

7.1. Rezultati sociodemografskog upitnika

Tablica 1: Razdioba studenata prema studiju i spolu

Spol Pretklinika Klinika Ukupno
N % N % N %

Muski 53 50.5% 37 36.6% 90 43.7%

Zenski 48 45.7% 62 61.4% 110 53.4%

Ne zelim
se 4 3.8% 2 2.0% 6 2.9%
izjasniti

Ukupno 105 100% 101 100% 206 100%

Od ukupno 206 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, 110 (53,4%) je Zenskog, 90
(43,7%) muskog spola, a 6 (2,9%) osoba se nije htjelo izjasniti po pitanju spola. U skupini
ispitanika pretklinickih godina studija, njih 53 (50,5%) pripada muSkom, a 48 (45,7%) Zenskom
spolu. U skupini ispitanika studenata klini¢kih godina studija, njih 37 (36,3%) pripada Zenskom, a
62 (61,4%) muSkom spolu. (Tablica 1)

Uc¢injen je hi kvadrat test da bi se procijenilo postoje li statisticki znacajna razlika u broju
studenata 1 studentica u uzorku na klinici 1 pretkliniCkim godinama studija. (¥2=5,217;

df=2;p=0,074). Razlika nije bila statisticki znacajna.
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Tablica 2: Zivotni standard studenata pretklini¢kih i klini¢kih godina studija

Fivotni standard kuéanst Pretklinika Klinika Ukupno
ivotni standard kuéanstva N % N % N %
e ue . 18 17.1% 15 14.9% 33 16.0%
Nesto nizi od prosjeka
25 23.8% 37 36.6% 62 30.1%
Nesto visi od prosjeka
- 50 47.6% 41 40.6% 91 44.2%
Prosjecan
. . 4 3.8% 1 1.0% 5 2.4%
Znatno nizi od prosjeka
" . 8 7.6% 7 6.9% 15 7.3%
Znatno visi od prosjeka
105 100% 101 100% 206 100%
Ukupno

Prema prikupljenim podacima veéina ispitanika ima prosjecan zivotni standard, njih 91

(44,2%) 1 zivotni standard nesto visi od prosjeka, njih 62 (30,1%). Najmanji broj studenata navodi

zivotni standard znatno nizi od prosjeka, njih 5 (2,4%), znatno visi od prosjeka 15 (7,3%) 1 nesto

nizi od prosjeka 33 (16%). Kada se promatra razlika izmedu studenata pretklinickih i klini¢kih

godina studija, nema znacajnije razlike u Zivotnom standardu studenata. Najveci broj studenata
pretklinickih godina studija navodi prosjecan Zivotni standard, njih 50 (47,6%). Broj studenata
klini¢kih godina studija koji navode prosjecan Zivotni standard je 41 (40,6%) 1 Zivotni standard
nesto visi od prosjeka, njih 37 (36,6%). (Tablica 2)

Ucinjen je hi kvadrat test da bi se ustanovilo postoji li razlika u zivotnom standardu izmedu

studenata klini¢kih i pretklinickih godina ( ¥2= 5,275; df =4; p=0,26). Razlika nije bila statisti¢ki

znacajna.
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Tablica 3: Partnerski status studenata pretklini¢kih i klini¢kih godina studija

Partnerski Pretklinika Klinika Ukupno
status N % N % N %
Nisam u vezi 60 57.1% 49 48.5% 109 52.9%
U braku 0 0.0% 6 5.9% 6 2.9%
U vezi 45 42.9% 46 45.5% 91 44.2%
Ukupno 105 100% 101 100% 206 100%

Iz podataka o partnerskom statusu studenata vidljivo je kako najveci broj ispitanika nije u
vezi, njih 109 (52,9%), a 91 (44,2%) navodi da je u vezi. Svega Sest ispitanika (2,9%) navode da
su u braku. Studenti pretklinickih godina studija ve¢im brojem nisu u vezi, njih 50 (58,8%), a u
vezi je njih 35 (41,2%). Studenti klini¢kih godina studija pokazuju manju razliku izmedu
ispitanika koji su u vezi i onih koji nisu u vezi. Njih 46 (45,5%) navode da su u vezi, a 49(48,5%)

da nisu u vezi. 45 (42,9%) ispitanika pretklinickih godina studija navode da su u vezi, a 60 (57,1%)

da nisu u vezi. (Tablica 3)

Ucinjen je hi kvadrat test da bi se ustanovilo postoji li razlika u partnerskom statusu izmedu

studenata pretklinickih i klini¢kih godina ( 2= 7,046 df=2 p=0,03). Postoji razlika u partnerskom

statusu studenata pretklinickih 1 klini¢kih godina.
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Tablica 4: Razlike izmedu skupine pretklinike i klinike i odgovora na pitanje ,,Bolujete li od

neke kroni¢ne bolesti?*

Bolujete li od Pretklinika Klinika Ukupno

kron. bolesti? N % N % N %
Da 24 22.9% 22 21.8% 46 22.3%
Ne 81 77.1% 79 78.2% 160 77.7%
Ukupno 105 100% 101 100% 206 100%

Na pitanje ,,Bolujete li od neke bolesti?*, najveci broj studenata je odgovorilo negativno,
njih 160 (77,7%). Gotovo iste brojke su uo¢ljive i u pojedinim pretklinickim i klinickim skupinama
ispitanika. 81 (77,1%) studenata pretklinickih godina studija i 79 (78,2%) studenata klinickih
godina studija navode kako ne boluju od nikakvih bolesti. Prikupljeni podaci odrazavaju ¢injenicu
kako se ve¢inom radi o mladoj i zdravoj populaciji. Medu onim studentima koji su naveli da boluju
od neke bolesti, naj¢esée se izdvajaju bolesti Stitnjace (hipotireoza, autoimuni tireoiditis,
Hashimotov tireoiditis), kroni¢ni gastritis, GERB, ADHD, psihicki poremecaji (depresija,
anksiozni poremecaji, socijalna fobija), astma 1 alergije. (Tablica 4)

Ucinjen je hi kvadrat test kako bismo ispitali smo postoji li razlika u prisutnosti kroni¢nih
bolesti izmedu ispitanika pretklinickih 1 klinickih godina studija (x2= 0,035; df=1; p=0,853).

Razlika nije bila statisti¢ki znacajna.

Tablica 5: Razlike izmedu pretklinike i klinike i odgovora na pitanje ,,Konzumirate li

duhanske proizvode?*

Konzumirate li Pretklinika Klinika Ukupno
duhanske
proizvode? N % N % N %
Da 39 37.1% 32 31.7% 71 34.5%
Ne 66 62.9% 69 68.3% 135 65.5%
Ukupno 105 100% 101 100% 206 100%

20



Na pitanje ,,Konzumirate li duhanske proizvode?, 135 (65,5%) ispitanika je odgovorilo
negativno, a 71 (34,5%) ispitanika potvrdno. Sli¢ni odgovori su zastupljeni 1 medu studentima
pretklinickih i klini¢kih godina studija. 66 (62,9%) ispitanika pretklinickih godina studija i 69
(68,3%) ispitanika klini¢kih godina studija na postavljeno pitanje su odgovorili negativno iz ¢ega
je vidljivo kako ve¢ina studenata medicine nije sklona konzumiranju duhanskih proizvoda.
(Tablica 5)

Napravljen je hi kvadrat test ako bismo ispitali postoji li razlika u konzumaciji
duhanskih proizvoda izmedu studenata klinickih i pretklinickih godina studija (y2 =0,679 df=1
p=0,410). Razlike nije bilo.

Tablica 6: Razlike izmedu pretklinike i klinike i odgovori na pitanje ,,Konzumirate li

alkoholna piéa?“

Konzumirate li Pretklinika Klinika Ukupno
alkoholna pic¢a? N % N % N %
Da 13 12.4% 13 12.9% 26 12.6%
Ne 36 34.3% 22 21.8% 58 28.2%
Povremeno 56 53.3% 66 65.3% 122 59.2%
Ukupno 105 100% 101 100% 206 100%

Na pitanje ,,Konzumirate li alkoholna pi¢a?* vecina ispitanika je odgovorila kako alkohol
konzumira povremeno, njih 122 (59,2%). 58 (28,2%) ispitanika ne konzumira alkohol, a potvrdan
odgovor je dalo 26 (12,6%) ispitanika. Iz prikupljenih podataka se uo¢ava kako studenti klini¢kih
godina studija ceS¢e povremeno konzumiraju alkoholna pi¢a, njih 66 (65,3%) od studenata
pretklinickih godina, njih 56 (53,3%). (Tablica 6)

Hi kvadrat testom je ispitano postoji li statisti¢ki znacajna razlika u konzumaciji
alkoholnih pic¢a izmedu studenata pretklinickih i klinickih godina studija (x2=4,123; df=2;
p=0,127). Razlike nije bilo.

21



Tablica 7: Razlike izmedu pretklinike i klinike i odgovora na pitanje ,,Konzumirate li neke

psihoaktivne tvari?“

Konzumirate li Pretklinika Klinika Ukupno
psihoaktivne ) R .
tvari? N /0 N %0 N /0
Da 15 14.3% 11 10.9% 26 12.6%
Ne 90 85.7% 90 89.1% 180 87.4%
Ukupno 105 100% 101 100% 206 100%

Na pitanje ,,Konzumirate li neke psihoaktivne tvari?* najveci broj ispitanika je odgovorilo
negativno, njih 180 (87,4%). U skupini ispitanika pretklini¢kih godina studija, 15 (14,3%)
ispitanika je odgovorilo potvrdno, a u skupini ispitanika klini¢kih godina studija potvrdan odgovor
na postavljeno pitanje je dalo 11 (10,9%) ispitanika. (Tablica 7).

Ispitano je hi kvadrat testom postoji li razlika u konzumaciji psihoaktivnih tvari izmedu

studenata pretklinickih i klini¢kih godina studija (¥2=0,538 df=1 P=0,463). Razlike nije bilo.

Tablica 8: Razlike izmedu pretklinike i klinike i odgovori na pitanje ,,Bavite li se rekreativno

tjelesnom aktivnoscu ili sportom?*

Bavite li se Pretklinika Klinika Ukupno
absionosta N % N % | N | %
Da 46 43.8% 58 57.4% 104 50.5%
Ne 59 56.2% 43 42.6% 102 49.5%
Ukupno 105 100% 101 100% 206 100%

Prema prikupljenim podacima, tjelesnom aktivnoS¢u se bavi 104 (50,5%) studenata. Ako
se promatraju pojedine skupine pretklinickih i1 klinic¢kih ispitanika vidljivo je kako se ve¢i postotak
ispitanika pretklinickih godina studija ne bavi tjelesnom aktivnoscu (56,2%) u odnosu na postotak
(42,6%) ispitanika klini¢kih godina studija. (Tablica 8)

Ispitano je hi kvadrat testom postoji li razlika u rekreativnom bavljenju sportom izmedu
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studenata pretklini¢kih i klinickih godina studija. ( ¥2=3,818; df=1; p=0,051). Razlika nije bila

statistiCki znacajna.

Tablica 9: T — test prema broju sati u¢enja dnevno i pretklini¢koj i klini¢koj skupini

. t
Studij N M SD P
Sati | Pretklinika | 105 | 4,38 1,79 -1,312 0,191
ucenja
dnevno Klinika 101 4,75 2,25

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=Koeficijent; p=statisticka

znacajnost.

T — testom ispitano je postoji li razlika u satima uéenja izmedu studenata pretklinike i

klinike t-testom. (t=-1,312;df=204; P=0,191). Razlika nije bila statisti¢ki znacajna. (Tablica 9)

Tablica 10: T — test prema prosje¢noj ocjeni tijekom studija i pretklini¢koj i klini¢koj skupini

Studij N M SD t p
Prosjecna | pretilinika | 105 | 3,95 | 081 | -,304 | 0,761
ocjena
tijekom -
studija Klinika 101 398 | 0,69

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=koeficijent; p=statisticka

znacajnost

T — testom ispitane su razlike u prosjeku ocjena izmedu studenata pretklini¢kih i klinickih

godina studija (t=-,304; df=204; p=0.761). Nije bilo statisticki znacajne razlike. (Tablica 10)
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Tablica 11: Razlike pretklinike i klinike u odgovoru na pitanje ,,Jeste li preboljeli COVID-
192¢«

Jeste i Pretklinika Klinika Ukupno
preboljeli
COVID-19? N & N & A e
Da 23 21.9% 20 19.8% 43 20.9%
Ne 82 78.1% 81 80.2% 163 79.1%
Ul 105 100% 101 | 100% | 206 | 100%

Na pitanje ,Jeste li preboljeli COVID-197¢, 163 (79,1%) ispitanika je odgovorilo
negativno, a 43 (20,9%) ispitanika je odgovorilo potvrdno. Sli¢an uzorak se uocava i u skupini
studenata pretklinickih i klinickih godina studija. 23 (21,9%) ispitanika pretklinickih godina
studija je preboljelo COVID-19, a u skupini ispitanika klini¢kih godina studija COVID-19 je
preboljelo njih 20 (19,8%). (Tablica 11)

Da bi se ispitalo postoji li razlika u broji onih koji su preboljeli COVID-19 izmedu
studenata pretklinickih i klinickih godina studija u¢injen je hi kvadrat test ( 2= 0,138; df =1; p=

0,735). Razlika nije bila statisti¢ki znacajna.

Tablica 12: Razlika pretklinike i klinike u odgovoru na pitanje ,,Jeste li cijepljeni protiv
bolesti COVID-19?¢«

Jeste li cijepljeni Pretklinika Klinika Ukupno
protiv bolesti
COVID-19? N % N % N %
Da 75 71.4% 94 93.1% 169 82.0%
Ne 30 28.6% 7 6.9% 37 18.0%
Ukupno 105 100% 101 100% 206 100%

Prema prikupljenim podatcima iz upitnika vidljivo je kako je ve¢ina studenata, njih 169

(82%) cijepljeno protiv COVID-19 bolesti, a 37 (18%) nije cijepljeno. Odredene razlike se
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uocavaju u skupini ispitanika pretklinickih i klini¢kih godina studija, vjerojatno jer su u skupini
studenata pretklinickih godina studija ukljuceni 1 studenti prve godine kod kojih uglavnom nije
bilo organiziranog cijepljenja u srednjim skolama za razliku od fakulteta. U skupini ispitanika
pretklini¢kih godina studija njih 75 (71,4%) je cijepljeno, a njih 30 (28,6%) nije cijepljeno. U
skupini ispitanika klinickih godina studija, njih 94 (93,1%) je cijepljeno, a 7 (6,9%) nije cijepljeno
protiv COVID-19 bolesti. (Tablica 12)

Da bi ispitali razliku u broju studenata koji su cijepljeni protiv COVID-19 ucinjen je hi
kvadrat test (2= 16,362; df=1; p=0.0001). Razlika je statisticki znac¢ajna. Znacajno vise studenata
klini¢kih godina studija je cijepljeno protiv COVID-19 bolesti.

7.2. Rezultati upitnika depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

Tablica 13: Aritmeticke sredine i standardne devijacije za podskale depresivnosti,
anksioznosti i stresa

M SD
Depresija 6,46 5,70
Anksioznost 4,97 5,55
Stres 7,84 5,66

*Napomena.: M=aritmeticka sredina;, SD=standardna devijacija
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Tablica 14: IzraZzenost simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa kod ispitanika

DASS kategorije
Depresija Anksioznost Stres

N % N % N %
Normalno 153 74,3 151 73,3 175 85,0
Blago 27 13,1 10 4,9 19 9,2
Umjereno 18 8,7 28 13,6 12 5,8
Tesko 8 3,9 12 5,8 0 0
Izrazito tesko 0 0 5 24 0 0

Nakon obrade prikupljenih podataka iz DASS-21 upitnika, vidljivo je kako veéina
ispitanika pokazuje simptome depresivnosti (74,3%), anksioznosti (73,3%) i stresa (85%) koji
spadaju u raspon normalnog. Izrazito teski simptomi anksioznosti su prisutni kod vrlo malog broja
ispitanika njih 2,4%, a teski simptomi depresivnosti kod 3,9% ispitanika. Simptomi stresa su u
umjerenom intenzitetu prisutni kod 5,8% ispitanika. U odredenoj mjeri simptome depresivnosti
pokazuje 25,7 %, simptome anksioznosti 26,7%, a simptome stresa 15% ispitanika. (Tablica 14)
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7.2.1. Ispitivanje postojanja razlike izmedu podskala Upitnika DASS-21 izmedu studenata
pretklinickih i klini¢kih godina studija

Tablica 15: T - testom ispitane razlike u depresivnosti, anksioznosti i stresu prema
pripadnosti klinickim odnosno pretklinickim godinama studija

Studij M SD t p
N Pretklinika 14,17 11,33 1,610 ,109
Depresija —
Klinika 11,62 11,37
) Pretklinika 10,17 11,79 ,302 ,7136
Anksioznost —
Klinika 9,70 10,41
Pretklinika 15,46 11,86 -,300 ,765
Stres —
Klinika 15,94 10,79

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=Koeficijent; p=statisticka
znacajnost

T — testom ispitana je postoji li razlika u prisutnosti depresije, anksioznosti i stresa izmedu
skupina studenata pretklinickih i klinickih godina studija. Studenti pretklinike pokazuju nesto
izrazenije simptome depresivnosti i anksioznosti u odnosu na studente klinickih godina studija, ali

razlika nije bila static¢ki znacajna. (Tablica 15)
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Tablica 16: Tablica korelacija kontinuiranih varijabli depresivnosti, anksioznosti i stresa te
dobi, sati ucenja i prosjeka ocjena

Varijable Dob i?gnja Prosjek Depresija | Anksioznost | Stres
Dob ,314** -,159*
Sati ucenja ,149*

Prosjek ,314** -,253** -,238** -,229**
Depresija -,253** ,805** ,815**
Anksioznost ,149* -,238** ,805** ,869**
Stres -,159* -,229** | 815** ,869**

*Napomena: **Korelacija je znacajna kod 0.01
*Korelacija je znacajna kod 0.05

Ispitivala se povezanost podskala Upitnika depresivnosti, anksioznosti i stresa s
kontinuiranim varijablama dobi, sati koje studenti provode u ucenju te prosjeka ocjena. Koristene
su Pearsonove korelacije.

Ucinjene su korelacije s kontinuiranim varijablama dobi, prosjeka ocjena i prosjeénog
vremena ucenja. Vidljive su znacajne pozitivne korelacije izmedu dobi i prosjeka, ali i negativna
premda niska, ali znacajna korelacija sa stresom. Postoji i korelacija sati uc¢enja i anksioznosti
premda niska, statisticki je znacajna. Zatim postoje i znacajne negativne korelacije prosjeka ocjena
s depresivno$cu, anksioznoS¢u i stresom. Takoder postoji pozitivna korelacija prosjeka i dobi.

Prikazane su samo znacajne korelacije. (Tablica 16)
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Tablica 17: T — test depresivnosti, anksioznosti i stresa prema spolu

Spol N M SD t p
| Mwski | 90 10,97 9,62 2,029 0,044
Depresija =5 ski | 110 | 14.18 12.18
_ Muski | 90 6,31 8,10 4230 0,0001
Anksioznost =5 =T 110 | 12,63 12,14
Muski | 90 12,51 9,14 3,563 0,0001
Swes  enski | 110 | 18,03 12.16

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=Koeficijent; p=statisticka

znacajnost

T- testom se ispitivala razlika u simptomima depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu
studenata i studentica. UoCene su znacajne razlike u depresivnosti, anksioznosti i stresu prema

spolu. U sve tri podskale depresivnosti, anksioznosti i stresa studentice imaju statisticki znacajno

izraZenije simptome u odnosu na studente. (Tablica 17)
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Tablica 18: ANOVA test, usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresa prema partnerskom

odnosu
ANOVA N M SD F p
U vezi 91 10,41 10,41 4,867 0,009
Depresija | NUEU | 169 | 1521 | 11,09
vezi
U
braku 6 9,33 5,31
U vezi 91 8,87 11,04 ,825 0,440
Nije u
Anksioznost vezi 109 10,88 11,25
U
braku 6 9,00 9,61
U vezi 91 13,89 11,60 2,265 0,106
Nije u
Stres Vezi 109 16,99 | 11,01
U
braku 6 19,66 | 10,07

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; F=koeficijent ANOVA,;

P=statisticka znacajnost

Prema partnerskom odnosu uc¢injena je ANOVA koja je pokazala statisticki znacajnu
razliku u depresivnosti. Najdepresivniji su bili oni koji nisu u vezi. S obzirom na simptome
anksioznosti i stresa nisu zabiljezene statisticki znacajne razlike kod studenata Koji su u vezi i

onih koji nisu u vezi. (Tablica 18)
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Tablica 19: ANOVA test, usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresa prema mjestu

stanovanja
ANOVA df F P
Depresija 3,202 0,824 0,482
Anksioznost 3,202 1,325 0,267
Stres 3,202 ,983 0,402

*Napomena: df=stupnjevi slobode; F=koeficijent ANOVA, p=statisticka znacajnost

Da bi se ispitalo postoji li razlika u depresivnosti, anksioznosti i stresu prema mjestu
stanovanja ucinjena je ANOVA. Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu skupina u

depresivnosti, anksioznosti i stresu. (Tablica 19)

Tablica 20: T — test, usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresa prema bavljenju

sportom
Sport N M SD t p
Ne 102 13,37 11,78 0,560 0,576
Depresija

Da 104 12,48 11,05

) Ne 102 9,49 11,01 -0,577 0,565

Anksioznost
Da 104 10,38 11,24
Ne 102 16,41 11,43 0,894 0,372
Stres

Da 104 15,00 11,22

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=koeficijent; p=statisticka
znacajnost

T — testom smo ispitali postoje li razlike u podskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa
s obzirom na tjelesnu aktivnost. 1z rezultata je vidljivo kako oni studenti koji su tjelesno aktivni

pokazuju manje izrazene simptome, ali ne postoji statisticki znacajna razlika simptoma depresije,
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anksioznosti i stresa s obzirom na tjelesnu aktivnost. (Tablica 20)

Tablica 21: ANOVA test, usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresa prema Zivotnom

standardu
df F P
Depresija 3,197 1,062 ,367
Anksioznost 3,197 2,365 ,072
Stres 3,197 1,075 ,361

*Napomena: df=stupnjevi slobode; F=koeficijent ANOVA; p=statisticka znacajnost

ANOVA testom ispitano je postoji li razlika prema zivotnom standardu i simptoma

depresivnosti, anksioznosti i stresa. Nije bilo znac¢ajne razlike izmedu skupina. (Tablica 21)

Tablica 22: T — test, usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresa prema prisustvu

Kkronic¢ne bolesti

Bolest N M SD t p
Ne 160 12,50 11,44 -,992 ,323
Depresija
Da 46 14,39 11,24
. Ne 160 9,90 11,02 -,100 920
Anksioznost
Da 46 10,08 11,53
Ne 160 15,23 11,43 -1,001 276
Stres
Da 46 17,30 10,89

*Napomena: M=aritmeticka sredina;, SD=standardna devijacija; t=koeficijent; p=statisticka
znacajnost

Ucinjen je t — test kako bi se ispitalo je li prisutnost kroni¢ne bolesti povezana sa

simptomima depresivnosti, anksioznosti i stresa. Nisu uo¢ene znacajne razlike. (Tablica 22)
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Tablica 23: T — test, usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresa prema konzumaciji

duhanskih proizvoda

Pusenje N M SD t p
Ne 135 13,28 11,25 0,635 0,526
Depresija
Da 71 12,22 11,71
_ Ne 135 10,78 11,28 1,507 0,133
Anksioznost
Da 71 8,33 10,67
Ne 135 16,68 11,24 1,725 0,086
Stres
da 71 13,83 11,32

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=koeficijent; p=statisticka
znacajnost

T — testom je ispitano postoji li povezanost konzumacije duhanskih proizvoda sa

prisutnos$¢u simptoma depresije, anksioznosti i stresa. Nisu zabiljezene znacajne razlike. (Tablica

23)
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Tablica 24: ANOVA test: usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresu prema
konzumiranju alkohola
Alkohol N M SD F p
Ne 58 | 12,13 | 10,99 | 0,330 | 0,719
Depresija Da 26 | 14,30 | 10,71
Povremeno | 122 | 13,00 | 11,78
Ne 58 | 7,79 | 10,71 | 1,790 | 0,170
Anksioznost Da 26 | 12,23 | 11,36
Povremeno | 122 | 10,47 | 11,17
Ne 58 | 13,24 | 10,99 | 1,918 | 0,150
Da 26 | 16,69 | 11,24
Stres
Povremeno | 122 | 16,65 | 11,41

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; F=Koeficijent ANOVA;
p=statisticka znacajnost

ANOVA testom je ispitana razlika u prisutnosti simptoma depresije, anksioznosti i stresa

s obzirom na konzumaciju alkohola. Nisu zabiljeZene znacajne razlike. (Tablica 24)
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Tablica 25: T — test, usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresa prema konzumaciji

psihoaktivnih tvari

PSA N Arltme.tlcka sD t 0
sredina

Ne 180 11,98 10,90 | -3,159 | 0,002

Depresija | o | 26 1038 | 12,82

Ne 180 9,02 10,45 | -3,194 | 0,002

Anksioznost

Da 26 16,30 13,49
Stres Ne 180 14,72 10,86 | -3,336 | 0,001
Da 26 22,46 12,34

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=koeficijent; p=statisticka
znacajnost

T — testom ispitana je razlika u prisutnosti simptoma depresije, anksioznosti i stresa s
obzirom na konzumaciju psihoaktivnih tvari (PSA). Razlika je bila statisticki znacajna. 1z rezultata
je vidljivo kako oni ispitanici koji konzumiraju psihoaktivne tvari imaju izraZenije simptome

depresije, anksioznosti i stresa. (Tablica 25)

Tablica 26: T - test, usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresa prema preboljenju
COVID-19

Preboljenje
covip-19| N M | SD ! P
Ne 163 | 12,60 | 11.07 | -0,786 | 0,433
Depresija Da 43 | 1413 | 12,61
A ksionnost Ne 163 | 982 | 10,90 | -0,285 | 0.789
Da 43 | 1037 | 12,00
Ne 163 | 1565 | 10,92 | -105 | 917
Stres
Da 43 | 15,86 | 12.88

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=Koeficijent; p=statisticka
znacajnost

35



T — testom je usporedeno preboljenje bolesti COVID-19 sa prisutnoséu simptoma

depresije, anksioznosti i stresa. Nisu uocene statisti¢ki znacajne razlike. (Tablica 26)

Tablica 27: T — test, usporedba depresivnosti, anksioznosti i stresa prema statusu

cijepljenja protiv COVID-19

Cijepljeni

protiv N M SD t p

COVID-19

Ne 37 | 1259 | 1022 | -193 | 847
Depresija Da 169 | 12,99 | 11,66
Aksiommost | Ne 37 | 967 | 1116 | -160 | 873

Da 169 | 1000 | 11,13

Ne 37 | 1567 | 1081 | -014 | 989
Stres

Da 169 | 1570 | 11,46

*Napomena: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=Koeficijent; p=statisticka
znacajnost

T — testom je ispitana povezanost cijepljenja protiv bolesti COVID-19 sa prisutno$c¢u

simptoma depresije, anksioznosti i stresa. Nije bilo statisticki znacajnih razlika. (Tablica 27)
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8. RASPRAVA

Hipoteza koja je postavljena prije pocCetka istrazivanja glasi da postoje znacajne razlike u
depresivnosti, anksioznosti i stresu izmedu studenata pretklinickih i klini¢kih godina studija, a

prevalencija navedenih tegoba je izrazenija u kasnijim godinama studija.

Prema rezultatima provedenog istrazivanja vidljivo je kako nema znacajnije razlike u
prisutnosti simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu studenata pretklinickih i klini¢kih
godina studija, odnosno provedenim istrazivanjem nismo uspjeli dokazati postavljenu hipotezu.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako 25,7% studenata pokazuje depresivnu
simptomatologiju, 26,7% studenata pokazuje simptome anksioznosti, a 15% studenata ima u
odredenoj mjeri izraZene simptome stresa. Navedeni rezultati pokazuju blaze izrazene simptome
depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na neka druga istrazivanja kao S§to su rezultati
istrazivanja koje su proveli Moutinho i suradnici (40). U navedenom istrazivanju koje je provedeno
u Brazilu ispitivala se razlika u izrazenosti simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa kod
studenata medicine razli¢itih godina studija. Prema njihovim rezultatima od ukupno 761 ispitanika,
34,6% studenata pokazuje simptome depresivnosti, 37,2% studenata pokazuje simptome
anksioznosti, a 47,1% studenata u odredenoj mjeri ima izrazene simptome stresa. Meta—analiza
koja je ispitala prevalencije anksioznosti kod studenata medicine koje je proveo Quek sa
suradnicima pokazuje kako je prevalencija anksioznosti kod studenta medicine razmjerno visoka
I iznosi 33,8% (41).

Druga istrazivanja kojima su takoder usporedivani studenti pretklinickih i klinickih godina
studija medicine pokazuju razli¢ite rezultate. Tako rezultati istrazivanja kojim se usporeduje razina
simptoma anksioznosti kod studenata pretklinike i klinike, a koje su proveli Rohilla i suradnici,

pokazuje izrazenije simptome anksioznosti kod studenata pretklini¢kih godina studija (42).

Istrazivanjem se takoder ispitivalo postoje li razlike u sociodemografskim karakteristikama
pretklinicke i klinicke skupine ispitanika, te postoje li razlike u prisutnosti simptoma depresije,
anksioznosti i stresa izmedu razli¢itih sociodemografskih skupina.

Nakon obrade podataka sociodemografskog upitnika ispitivale su se potencijalne razlike u
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sociodemografskim karakteristikama izmedu studenata pretklinic¢kih i klini¢kih godina studija. U
vecini kategorija nisu uocene znacajne razlike, a najizrazenije razlike su zabiljezene u partnerskom
statusu prema kojem studenti pretklinickih godina u veéem udjelu navode kako nisu u vezi U
odnosu na studente klini¢kih godina studija. Partnerski status pokazao se kao znacajni zastitni
¢imbenik jer oni studenti koji navode kako nisu u vezi imaju izrazenije simptome depresije,
anksioznosti i stresa. Navedene rezultate podupiru i druga istrazivanja prema kojima je
zadovoljavajuéi partnerski status znacajan protektivni faktor od depresije i drugih psihickih

poteskoca (40-43).

Usporedbom  simptoma  depresivnosti, anksioznosti i stresa sa pojedinim
sociodemografskim karakteristikama uocene su odredene znacajne korelacije. Zabiljezena je
negativna korelacija prosjeka ocjena sa simptomima depresije, anksioznosti i stresa, odnosno §to
je prosjecna ocjena tijekom studija visa, simptomi depresije, anksioznosti i stresa su blaze izrazeni.
Studenti koji tijekom studija pokazuju bolji uspjeh imaju manje psihickih poteskoca. Moze se
pretpostaviti da je mentalno zdravlje i uvjet za uspjeh na studiju kao i da uspjeh na studiju povecava
samopouzdanje i dovodi do boljeg mentalnog zdravlja. Takoder zabiljezena je niska, ali statisticki
znacajna pozitivna korelacija prosjecnog dnevnog broja sati ucenja i simptoma anksioznosti,
odnosno oni studenti koji u prosjeku vise vremena dnevno utrose na uéenje pokazuju izraZenije
simptome anksioznosti. Moguce je da osobe koje su anksioznije, zbog svoje anksioznosti vise uce
jer se boje neuspjeha, kao 1 da duZze ucenje bez dovoljno odmora moze dovesti do porasta
anksioznosti. Nedavno istrazivanje provedeno u Hrvatskoj pokazuje takoder negativnu korelaciju

uspjeha studenata i depresivnosti (33).

Usporedbom ispitanika prema spolu uoceno je kako studentice pokazuju izraZenije
simptome u sve tri podskale depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na studente. Navedeni
odnos je potvrden i u drugim sli¢nim provedenim istrazivanjima kao $to je istrazivanje koje su
proveli Moutinho i suradnici (40) na temu depresije, stresa i anksioznosti kod studenata medicine.
Takoder izraZeniji simptomi anksioznosti i depresije kod studentica su uoceni i u istrazivanju
provedenom nad studentima medicine u Beogradu ¢iji rezultati pokazuju izrazenije simptome kod
studentica i to posebno kod studentica zavrsnih godina studija medicine (44). Depresija je inace

znacajno Ce$¢i poremecaj u zenskoj populaciji zbog vise razloga, a kao najznacajniji se isti¢u
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genetski, hormonalni kao i socio-kulturoloski ¢imbenici (2).

Zabiljezena je i statistiCki znacajna razlika izmedu onih studenata koji konzumiraju
psihoaktivne tvari i onih studenata koji ih ne konzumiraju. Naime oni studenti koji konzumiraju
psihoaktivne tvari pokazuju izrazenije simptome depresije, anksioznosti i stresa. Ovaj rezultat
podupiru i druga istrazivanja koja su proucavala konzumaciju razli¢itih psihoaktivnih tvari s
pojavnoscu depresije, anksioznosti i stresa kod studenata i koja su utvrdila kako se pojavnost
navedenih simptoma povecava kod onih ispitanika koji konzumiraju psihoaktivne tvari. Medutim
nije u potpunosti jasno koriste li osobe supstance kako bi ublazili ve¢ postojece psihicke tegobe ili
je njihova konzumacija glavni faktor koji dovodi do pojavnosti navedenih poteSkoca. Vecina

autora se slaze kako je vjerojatno rije¢ o kombinaciji oba faktora (45,46).

Zbog trenutne COVID-19 pandemije u istrazivanju su bila ukljuena i pitanja o preboljenju
i cijepljenju protiv bolesti COVID-19. Na temelju dobivenih rezultata 79,1% ispitanika nije
preboljelo COVID-19, a 82% ispitanika je odgovorilo kako se cijepilo protiv COVID-19 bolesti.
Pokazalo se da se viSe ispitanika klinickih godina studija cijepilo, $to je i razumljivo jer sa
stjecanjem klini¢kog znanja raste i razumijevanje potrebe cijepljenja. Usporedbom dobivenih
odgovora sa simptomima depresivnosti, anksioznosti i stresa nije uoCena statisti¢ki znacajna
razlika u izrazenosti simptoma s obzirom na preboljenje i cijepljenje. Sli¢ni rezultati su vidljivi i
u istrazivanju koje su proveli Isaradisaikul i suradnici (43) na temu utjecaja COVID-19 infekcije
na studente medicine i usporedbe studenata pretklinickih i klini¢kih godina studija medicine
Sveucilista Chiang Mai na Tajlandu. U spomenutoj studiji rezultati pokazuju nisku razinu stresa
medu ispitanicima te su utvrdili dva klju¢na faktora koji znacajno sudjeluju u redukciji simptoma
stresa 1 povecanju osobnog zadovoljstva tijekom COVID-19 pandemije, a to su redovita tjelesna
aktivnost 1 odrzavanje zdravih Zivotnih navika. U nas je nedavno objavljeno istrazivanje koje se
bavilo ispitivanjem depresivnosti u studentskoj populaciji vezano uz pandemiju koriStenjem
podskale upitnika DASS-21 (33). Navedeno istrazivanje koje je obuhvatilo 923 studenata u dobi
od 19 do 28 godina, identificira Cetiri skupine izvora stresa za studente tijekom COVID-19
pandemije, pri ¢emu su posljedice izolacije najsnazniji izvor, zatim akademski izvori stresa,
mogucénost zaraze te obiteljski izvori stresa. Istrazivanje napominje kako djevojke dozivljavaju sve

izvore stresa intenzivnije od mladi¢a, a studenti koji su se zbog studija preselili intenzivnije
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dozivljavaju obiteljske probleme i posljedice izolacije kao izvor stresa od studenata koji stalno

Zive u svojoj obitelji.

Gledano iz Sire perspektive postoji potreba za slicnim istrazivanjima posebno u danasnje
vrijeme tijekom COVID-19 pandemije jer jo$ uvijek nije sigurno na koji naéin ¢e se trenutna
situacija odraziti na mentalno zdravlje studentske populacije. Znacajne promjene koje su zadesile
studente tijekom navedene zdravstvene krize vjerojatno ¢e s odredenom latencijom imati dodatne
efekte na nacin studiranja i svakodnevni zivot. Studenti medicine su ovdje u posebnom i mozemo
re¢i nezahvalnom polozaju jer veliki broj sati klini¢ke nastave nije moguce jednostavno zamijeniti
on -line platformama, a istovremena Zelja za studiranjem i1 usvajanjem novih znanja i vjestina je u
konfliktu sa strahom i prate¢im efektima anksioznosti i stresa zbog zaraze i prijenosa bolesti.

Dobiveni rezultati ukazuju kako studenti medicine Sveucilista u Zagrebu nisu izdvojena
populacija Sto se tice psihickih poteskoca. Slicni rezultati su vidljivi i u drugim istraZivanjima (22-
26,40-44,47). Takoder prisutna je potreba za boljom organizacijom zdravstvene skrbi za
studentsku populaciju i to poglavito u smislu ouvanja mentalnog zdravlja i prevencije psihickih
bolesti. Trenutna svijest o mentalnom zdravlju kako opce populacije tako i studenata medicine nije
na zadovoljavajucoj razini te je potrebno uloziti dodatne napore kako bi se trenutno stanje

poboljsalo te time u znacajnoj mjeri utjecalo na buduce poteskoce.

Ogranicenja istraZivanja

Istrazivanje ima i odredena ograniCenja. Ispitan je prigodni uzorak studenata medicine, a
istrazivanje je provedeno on-line §to je pogodan nacin ispitivanja tijekom pandemije, ali ima i
svoja ogranicenja u odnosu na ispitivanja uzivo jer je uoceno da dosta ispitanika tijekom ovakvih
ispitivanja odustane ako se suoci s nejasno¢ama. Osim toga ovim istrazivanjem obuhvaceno je oko
10% studenata Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu te je moguce da su oni koji su
pristupili istrazivanju bili vise motivirani za popunjavanje upitnika od onih koji nisu uslijed jaceg
distresa i simptoma. Ispitivanje je presjecno te ne omogucava izvlacenje zakljucaka o uzro¢no-

posljedi¢nom odnosu.
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9. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istraZzivanja, dobivenih rezultata i postavljenih ciljeva rada mogu

se uspostaviti sljedeci zakljucci:

1. Prvi cilj rada je ispitati postoje li razlike u sociodemografskim podacima izmedu
studenata pretklinickih i klinickih godina studija.

Obradom rezultata sociodemografskog upitnika nisu zabiljezene znacajne razlike u
sociodemografskim karakteristikama izmedu dvije skupine ispitanika. Distribucija prema spolu
pokazuje kako su studenti zastupljeniji (58,9%) u pretklinickoj skupini, a studentice (56,4%) u
klini¢koj skupini. Prema zivotnom standardu vecina ispitanika obje skupine navodi prosjecan
zivotni standard. Najizrazenija razlika je vidljiva u partnerskom statusu pri ¢emu veci udio
studenata pretklinike navodi kako nisu u vezi, a prema ostalim sociodemografskim kategorijama
kao Sto su konzumacija duhanskih proizvoda, alkohola i psihoaktivnih tvari te preboljenje i

cijepljenje protiv COVID-19 bolesti nisu uoc¢ene znacajne razlike.

2. Drugi cilj rada je ispitati postoje li razlike u prisutnosti simptoma depresivnosti,
anksioznosti i stresa izmedu studenata pretklinickih i klini¢kih godina studija.
Na temelju podataka dobivenih u istraZivanju nisu uocene statisti¢ki znacajne razlike u

prisutnosti simptoma depresije, anksioznosti 1 stresa izmedu dvije skupine ispitanika.

3. Tre¢i cilj rada je ispitati postoje li razlike u prisutnosti simptoma depresivnosti,
anksioznosti i stresa izmedu razli¢itih sociodemografskih skupina.

Prema dobivenim rezultatima uo¢eno je kako prosjec¢na ocjena tijekom studija, odnosno
akademski uspjeh u znacajnoj mjeri utjeCe na simptome depresivnosti, anksioznosti i stresa.
Odnosno oni studenti koji imaju visu prosjecnu ocjenu tijekom studija pokazuju manje izrazene
navedene simptome. Takoder se pokazalo da oni studenti koji u prosjeku viSe vremena odvajaju
na ucenje pokazuju izraZenije simptome anksioznosti. Uo¢eno je 1 kako studentice imaju izraZenije

simptome u sve tri podskale depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na studente.
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12. PRILOG: ANKETNI UPITNIK

»sMentalno zdravlje studenata medicine SveuciliSta u Zagrebu*

Postovani,

Zamolio bih Vas da izdvojite svojih 10-15 minuta za ispunjavanje upitnika koji je dio istrazivanja
u svrhu izrade diplomskog rada na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

Cilj istrazivanja je ispitati prisutnost depresivnih i anksioznih simptoma medu studentima
pretklinickih 1 klinickih godina studija, te postoje li razlike medu studentima razlicitih
sociodemografskih skupina.

Vasim sudjelovanjem pridonosite boljem razumijevanju ovog podrudja.

Vasi osobni podaci se nigdje ne pohranjuju i Vas identitet nece biti otkriven.

Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

Molim Vas da odgovarate iskreno na pitanja, buduci da je anketa anonimna i nema to¢nih 1

neto¢nih odgovora.

Hvala!
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Spol:
a) Muski
b) Zenski

€) Ne Zelim se izjasniti

Godina rodenja:

. Zivotni standard Vageg kuéanstva:
a) Znatno nizi od prosjeka

b) Nesto nizi od prosjeka

C) Prosjecan

d) Nesto visi od prosjeka

e) Znatno visi od prosjeka

Partnerski status:
a) Nisam u vezi
b) U vezi

c) U braku

d) Rastavljen/a

e) Udovac/udovica

. Vase obrazovanje (upiSite Skolu ili fakultet koju ste zavrsili ili pohadate):
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6.

9.

10.

Godina studija:
a) 1.

b)
c)
d)
€)
f)

o a ~ wDn

Radite li uz studij?
a) Da
b) Ne

c) Povremeno

Moji prihodi su:
a) Nedovoljni
b) Dovoljni

c) Vise nego dovoljni

Tijekom studija zivite:

a) U roditeljskom stanu

b) Sami u vlastitom stanu

c) U iznajmljenom smjestaju

d) U studentskom domu

Bolujete li od neke bolesti?
a) Da
b) Ne

11. Ako da, od koje bolesti?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Konzumirate li duhanske proizvode?
a) Da
b) Ne

Konzumirate li alkoholna pic¢a?
a) Da
b) Ne

¢) Povremeno
Bavite li se rekreativno tjelesnom aktivnoscu ili sportom?
a) Da

b) Ne

Koliki Vam je prosjecan broj sati u¢enja dnevno?

Vasa prosjecna ocjena tijekom studija:

Jeste li preboljeli COVID-19?
a) Da
b) Ne

Jeste li cijepljeni protiv bolesti COVID-19?

a) Da
b) Ne
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DASS-21 - Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa

Za svaku tvrdnju oznacite broj u stupcu koji najbolje opisuje kako ste se osjecali u zadnjih tjedan
dana.

Molimo Vas odgovorite iskreno, kako bi rezultati bili §to to¢niji.

0 - Uopce se nije odnosilo na mene.

1 - Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.

2 - Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena.

3 - Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

Bilo mi je tesko smiriti se

0 1 2 3

Bio/la sam svejstan suhoée u ustima
0 1 2 3

Cinilo mi se da nisam bio/la u stanju osjetiti nista pozitivno

0 1 2 3

Imao/la sam teSkoce s disanjem (npr. gubitak daha, ubrzano disanje bez fizickog

napora)

Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti

0 1 2 3
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Bio/la sam sklon/a pretjernim reakcijama na dogadaje i situacije

0 1 2 3

Dozivljavao/la sam drhtanje (npr. u rukama)

0 1 2 3

Osjecao/la sam se jako nervozno

0 1 2 3

Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao/la panicariti ili se osramotiti

0 1 2 3

Osjetio/la sam kao da se nemam ¢emu radovati

0 1 2 3

Osjetio/la sam da postajem uznemiren/a
0 1 2 3

Bilo mi je teSko opustiti se

0 1 2 3

Bio/la sam potiSten/a i tuzan/a
0 1 2 3

Nisam podnosio da me iSta ometa u onome $to sam radio/la

0 1 2 3

Osjetio/la sam da sam blizu panici
0 1 2 3
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Nista me nije moglo oduseviti

0 1 2 3

Osjetio/la sam da ne vrijedim mnogo kao osoba
0 1 2 3

Dogadalo mi se da sam bio/la prili¢no osjetljiv/a

0 1 2 3

Bio/la sam svjestan/a rada svog srca (npr. osje¢aj preskakanja ili ubrzanog rada srca)

0 1 2 3

Bio/la sam uplaSen/a bez opravdanog razloga

0 1 2 3

Osjetio/la sam kao da zivot nema smisla

0 1 2 3
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13. PRILOG: Odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta SveudiliSta u

Zagrebu

Sveuciiite u Zagrebu ETICKO POVJERENSTVO
Medicinski fakultet
o Salats)l
0000 Zagret
Ur. Broj: 380-59-10106-21-111/187
v ormsTasen e Klgsa: 641-01/21.02/01
rOSIRS LTS
: Zagreb, 1,9.2021
o migrelts Dinko Simlesa

e retd g e

Misljenje Etickog povjerenstva

Etlicko povjerenstva MEDICINSKOG FAKULTETA u Zagrebu razmotrilo je
nacela etitnosti istrazivana prijsvijencg u skdopu izrade dplomskog rada Dinka
Simiese pod nasiovom:

~Mentalno zdravije studenata medicine Sveudilidta u Zagrebu™

| ZBAjUEIo da je prikazans mirafivanje e pribvatiivo.

,_’ T
ATt =
N

= Pﬂmw %)
Prof. dr. sc. : W
Predsjednica E waa

Dostavieno: 1. Pednositelju zahteva
2. Arhiva Povjerenstva

GE Ax30000088 « M SITIZ10 ¢« Waron - Dre racar HESMOCMIIMI004GLS - S ETNIC PODGHIZE « Donirs - TN S50 2 10200 1IETYTIRY
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14. ZIVOTOPIS

Roden sam 25.03.1990. godine u Pozegi gdje sam zavrsio Osnovnu skolu Antuna Kanizli¢a
i zatim prirodoslovno-matemati¢ki smjer Gimnazije PoZzega. U Pozegi sam zavr$io i Osnovnu

glazbenu skolu , smjer gitara.
Trenutno sam student Seste godine na Medicinskom Fakultetu SveuciliSta u Zagrebu.

Tijekom studija pohadao sam tecaj pruzanja prve pomo¢i u organizaciji Studentske Ekipe
Prve Pomoc¢i (StEPP), te volontirao na kongresu 30th European Conference on Philosophy and
Health Care — Ethics and Social Determinants of Health u Zagrebu. Clan sam Medunarodne udruge

studenata Hrvatske — CroMSIC i sportske udruge studenata medicine Zagreb — SPORTMEF.

Aktivno koristim engleski jezik u govoru i pismu.
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