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SAZETAK

Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati utjecaj pandemije COVID-19

na mentalno zdravlje studenata preddiplomskih studija Fakulteta zdravstvenih studija.

Ispitanici i postupci: U istrazivanju sudjelovalo je 93 studenta Fakulteta zdravstvenih studija
u Rijeci. Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 2021. godine putem online anketnog
obrasca (Google obrazac). Mentalno zdravlje ispitivalo se putem DASS-21 upitnika
(Depression, Anxiety and Stress Scale — 21), tehnike suocavanja ispitivale su se Kratkim
upitnikom suoc¢avanja (Brief COPE) te se za potrebe istrazivanja kreirao poseban upitnik

utjecaja protuepidemijskih mjera na svakodnevni zivot studenata.

Rezultati: Povisena razina depresivnosti prisutna je kod 10,8%, anksioznosti 11,8% i stresa
8,6% studenata. Razine simptoma nisu bile znac¢ajno povezane s izloZeno$¢u koronavirusu,
spolom ili godinom studiranja. Tehnike suocavanja koje studenti najvise koriste usmjerene su
na aktivno suocavanje, nego na izbjegavanje ili poricanje. Dobivena je statisticki znacajna
povezanost razine simptoma stresa zbog nemogucnosti pohadanja nastave uzivo (r=0,23) te
zbog nemogucnosti konzultacija s profesorom (r=0,21). Nemoguénost druzenja s

kolegama/prijateljima znacajno je povezana s anksioznosc¢u (r=0,25) te stresom (r=0,27).

Zakljucak: Rezultati ukazuju na znacajnu prilagodbu studenata na pandemiju COVID-19,
godinu dana nakon njezinog pocetka. Protupandemijske mjere koje utjecu na Zivot mladih,
pogotovo one koje ograniavaju kontakt uzivo povezane su ve¢im razinama anksioznosti i

stresa.

Kljucéne rije¢i: mentalno zdravlje, pandemija COVID-19, studenti



ABSTRACT

Objective: The main objective of this research was to examine the impact of the COVID-19

pandemic on the mental health of undergraduate students at the Faculty of Health Studies.

Respondents and procedures: 93 students of the Faculty of Health Studies in Rijeka
participated in the online survey during May 2021 (Google form). Mental health was assessed
with Depression, Anxiety, and Stress questionnaire (DASS-21) and coping with Brief COPE.
The impact of anti-pandemic measures on the daily life of students was measured by a
questionnaire created for the study.

Results: Elevated levels of depressiveness are present in 10.8%, anxiety 11.8% and stress 8.6%
of students. Symptoms levels were not significantly related to the exposure to coronavirus,
COVID-19, gender or year of study. The coping techniques mostly used by students are aimed
at actively confronting, rather than avoiding or denying. Level of stress symptoms was
significantly correlated with the inability to attend live classes (r=0.23) and the inability to
consult a professor (r=0.21). The inability to socialize with colleagues/friends was significantly
associated with anxiety (r=0.25) and stress (r=0.27).

Conclusion: The results point to a significant adaptation of students to the COVID-19
pandemic, one year after its start. Anti-pandemic measures that affect young people’s lives,
especially those that limit live contact are associated with higher levels of anxiety and stress.

Key words: COVID-19 pandemic, mental health, students



1. UVOD

Bolest izazvana novim koronavirusom prvi se put pojavila krajem prosinca 2019. u
Wuhanu u kineskoj provinciji Hubei. U sije¢nju 2020. razvila se u epidemiju u NR Kini 1
prosirila se diljem svijeta. Izbijanjem pandemije koronavirusa zivot kakav smo poznavali je
nestao i uvelike se promijenila nasa svakodnevica (1). Posljedice pandemije koronavirusom
jos uvijek se zbrajaju, no one se protezu od socioekonomskih do zdravstvenih. Jedna Cesto
zanemarivana stavka zdravlja koja je posebno bila pogodena tijekom pandemije
koronavirusom bila je ona mentalna. Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao
kompletno fizicko, mentalno i socijalno blagostanje, a ne samo odsustvo bolesti i nemoci.
Mentalno zdravlje kao dio opceg zdravlja definirano je kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac
ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresom, moze raditi
produktivno i1 plodno te je sposoban pridonositi zajednici. Prema predvidanjima SZO prije
pandemije koronavirusom smatralo se da ¢e depresija, odnosno depresivnost prestici
kardiovaskularne bolesti po ucestalosti,. Depresija je danas naj¢eséi psihicki poremecaj, stoga
ne iznenaduje da je neki nazivaju ,,prehladom 21%. stolje¢a (2). Depresija moze pogoditi
svakoga, ali je pritom vazno razlikovati depresivno raspoloZenje, odnosno depresivnost od
prave klini¢ke depresije, koja zahtijeva lije¢enje. Cinjenica je da svi ljudi s vremena na vrijeme
dozive depresivno raspolozenje, tugu, patnju, bol, neraspolozenje, pesimizam i pad energije,
koje moze potrajati nekoliko sati, dana, a ponekad i neSto duze (2). Prema provedenim
istrazivanjima pandemija koronavirusa uvelike je utjecala i na razinu svakodnevnog stresa i
anksioznosti s kojim se suoCavamo. Anksioznost tj. tjeskobnost je stanje koje se ocituje
osjecajem tjeskobe, ustraSenosti, straha sve do panike, uz psihomotornu (tjelesnu) napetost i
unutra$nji nemir, te postojanje osjecaja kao da ¢e osoba "eksplodirati" (3). Prema podatcima
SZO u prvoj godini pandemije koronavirusa, globalna prevalencija anksioznosti i depresije
porasla je za ogromnih 25%. Pri ¢emu su najvise pogodeni mladi ljudi, Zene te ljudi s vec

postojec¢im tjelesnim zdravstvenim stanjima, kao $to su astma, rak i bolesti srca (4).

Jedno od objasnjenja povecanja prevalencije psiholoskih poteskoca je stres uzrokovan
drustvenom izolacijom koja je rezultat pandemije. Naime, zbog zdravstvene prijetnje koju
COVID-19 predstavlja vecina zemalja uvela je znacajne protupandemijske mjere. Prema
nekim mjerama, Republika Hrvatska je od nakon proglasenja nacionalne nepogode i lockdown-
a u ozujku 2022. godine imala jedne od najrestriktivnijih protupandemijskih mjera u Europskoj

uniji (5,6). Zatvorene su sve obrazovne i odgojne ustanove, sportski klubovi, teretane i sl.



Zabranjeno je putovanje izvan zemlja ali 1 izmedu pojedinih regija unutar Hrvatske te nisu bila
dopustena nikakva okupljanja. Zatvoreni su svi ugostiteljski i usluzni objekti te su bile otvorene
samo trgovine s prehrambenim artiklima pri ¢emu je bio ograni¢en broj ljudi uz obavezno
nosenje maski. Sto se ti¢e visoko §kolskog obrazovnog sustava, nakon poéetnog snalaZenja sva
nastava odrzavala se je online, studentski domovi su bili zatvoreni te su se brojni studenti vratili
u roditeljske domove. Zbog znacajnog pada indeksa smrtnosti od koronavirusa, sredinom lipnja
2020. vlada Republike Hrvatske ukinula je niz mjera: ponovno su otvoreni ugostiteljski objekti,
dozvoljeno je putovanje u i izvan Hrvatske uz odredene restriktivne mjere i dozvoljena su
okupljana veceg broja ljudi na otvorenom (6). U vrijeme provedbe ovog istraZivanja (svibanj
2021.), a prema podacima sluzbene stranice Vlade za pravodobne i to¢ne informacije o
koronavirusu, do 30. lipnja 2021. su vrijedile mjere strogog odrzavanja fizicke distance od
najmanje dva metra u zatvorenom prostoru, zabrana odrazavanja svih javnih dogadanja i
okupljanja s vise od 100 ljudi i to najdulje do 24,00 sata i brojne druge (7). Navedene mjere
poglavito su imale utjecaj na svakodnevnicu upravo studenata. Premda mlade osobe imaju nizi
rizik razvoja tezih oblika bolesti COVID-19 te bolju prognozu oporavka, op¢a atmosfera
straha, neizvjesnosti, lock-down-a, restrikcija, ali financijske neizvjesnosti i ekonomskih
poteskoca utjeCu na povecani rizik od problema s mentalnim zdravljem upravo u populaciji

mladih (8).

1.1. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje je sastavna i neophodna komponenta cjelokupnog zdravlja. Kako je
ranije navedeno zdravlje je stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i drustvenog blagostanja, a
ne samo odsutnost bolesti ili slabosti (1,9). Ova definicija implicira da je mentalno zdravlje
viSe od odsutnosti mentalnih poremecaja ili invaliditeta. Mentalno zdravlje klju¢no je za nasu
kolektivnu 1 individualnu sposobnost kao ljudi da razmisljamo, osje¢amo, komuniciramo jedni
s drugima, zaradujemo za zivot 1 uzivamo u zivotu. Na temelju toga, promicanje, zastita 1
obnova mentalnog zdravlja moze se smatrati klju¢nom brigom za pojedince, zajednice 1 drustva

diljem svijeta (9).

Visestruke individualne, drustvene i strukturalne determinante mogu medusobno
utjecati kako bi zastitile ili potkopale naSe mentalno zdravlje i promijenile na$ polozaj u
kontinuumu mentalnog zdravlja tijekom naSih Zivota. Individualni psiholoski i1 bioloski

¢imbenici kao $to su emocionalne vjeStine, uporaba supstanci 1 genetika mogu povecati



osjetljivost osobe na probleme mentalnog zdravlja. Rizik od mentalnih bolesti kod ljudi se
povecava kada su izlozeni nepovoljnim drustvenim, ekonomskim, geopolitickim i okoliSnim
okolnostima kao $to su siromastvo, nasilje, nejednakost i okoliSna deprivacija (9). Rizici za
mentalno zdravlje i zastitni ¢imbenici mogu se pronac¢i u drustvu lokalnim i globalnim
razmjerima. Lokalne i globalne razine druStva sadrze i rizike za mentalno zdravlje i zaStitne
¢imbenike. Pojedinci, obitelji i zajednice izlozeni su vecem riziku zbog lokalnih prijetnji.
Globalne prijetnje, poput ekonomske krize, pandemije bolesti, humanitarne krize i prisilnog

raseljavanja, povecavaju rizik za ¢itavo stanovnistvo (1,10).

Pandemijska situacija predstavlja potencijalno traumati¢énu situaciju u kojoj je
ugrozeno mentalno zdravlje cjelokupne populacije, a time i zdravlje pojedinaca. Prema
sluzbenim podatcima SZO procjenjuje da je pandemija COVID-19 dovela do poveéanja od
27,6% u slucajevima depresivnih poremecaja, odnosno depresivnosti i 25,6% povecanje u
slu¢ajevima anksioznih poremecaja. Najveci porast depresivnosti i anksioznosti pronaden je na
mjestima koja su jako pogodena boledéu koju uzrokuje COVID-19. Zene su bile vise pogodene
nego muskarci, te mladi ljudi, posebno oni u dobi 20-24 godine, bili su vise pogodeni od starijih

odraslih osoba (11).

Kada govorimo o mentalnom zdravlju, jedne od ¢eSce ispitivanih aspekata su anksioznost,

depresija i stres.

1.2. Depresija

Depresija se prema definiciji Americkog Psiholoskog Drustva definira kao poremecaj
raspolozenja karakteriziran dugotrajnom tugom, nemoguénoscu uZivanja u prethodno ugodnim
stvarima ili aktivnostima te mentalnom boli (12). Depresija je danas najce$¢i mentalni
poremecaj i uzrok invaliditeta u mladoj populaciji (11). Depresija uvelike utjece ¢ak i na
najosnovnije svakodnevne zadatke, ponekad s ozbiljnim posljedicama za odnose s obitelji i
prijateljima, kao 1 prilike za zaradivanje za zivot (12). Uobicajeni simptomi depresije ukljucuju
umor, promjene u apetitu, nesanicu ili pretjeranu potrebu za snom, simptome tjeskobe ili brige,
poteskoce u koncentraciji, neodlu¢nost, nemir, osjecaj bezvrijednosti, krivnje ili beznada te
misli o samoozljedivanju ili samoubojstvu. Pretpostavlja se da je glavni simptom depresije
anhedonija, §to se odnosi na gubitak interesa ili gubitak osjecaja zadovoljstva u odredenim
aktivnostima koje obi¢no donose radost ljudima (13). Dva uobicajena oblika depresije su teska

depresivna epizoda i veliki depresivni poremecaj. TeSka depresivna epizoda ukljucuje



simptome depresije ve¢inu vremena tijekom najmanje dva tjedna koji obi¢no ometaju neciju
sposobnost rada, spavanja, uCenja 1 prehrane. Veliki depresivni poremecaj (distimija), Cesto
uklju¢uje manje teske simptome depresije koji traju mnogo dulje, obi¢no najmanje dvije
godine. Stres, traumati¢ni zivotni dogadaji kao §to su smrt voljene osobe ili raskid, tjelesna
bolest, problemi uzrokovani upotrebom alkohola ili droga, siromastvo, nezaposlenost, losa
prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost povecavaju rizik od razvoja depresije. Neki ljudi su
genetski predisponirani za razvoj depresije (12). Lijecenje depresije obi¢no ukljucuje lijekove,
psihoterapiju ili oboje. Ako ti tretmani ne ublaze simptome, terapija stimulacije mozga moze
biti opcija. U blazim slucajevima depresije, za pocCetak lijeenja moze se koristiti samo
psihoterapija, s dodatkom lijekova ako simptomi potraju. Mnogi stru¢njaci za mentalno
zdravlje preporucuju kombinaciju lijekova i terapije za pocetak lije¢enja umjerene do teske
depresije. Odabir najboljeg plana lijeCenja trebao bi se temeljiti na individualnim potrebama

osobe i zdravstvenoj situaciji (13).

1.2.1. Depresija u pandemiji

Pandemija je uvelike ostavila posljedice na mentalnom zdravlju ljudi, a sva istrazivanja
upucuju da su ucinci Siroko rasprostranjeni 1 dugotrajniji nego Sto se oCekivalo. Stope depresije
utrostrucile su se tijekom prve godine pandemije. Prije pandemije, oko 8% odraslih u SAD-u

iskusilo je depresiju. Ali, prema podatcima SZO ta se brojka utrostrucila 1 skocila na 25% (1).

Presje¢no istrazivanje prevalencije simptoma depresije, anksioznosti, stresa tijekom
pandemije provedeno na Sveudéilistu San Jorge u Zaragozi (Spanjolska). Rezultati istrazivanja
provedenog na uzorku od 1074 studenata preddiplomskih studija pokazalo je umjerenu

prevalenciju depresije u iznosu 18,4% (14).

Sli¢no presjecno istrazivanje provedeno na uzorku od 15 704 njemackih drzavljana
starijih od 18 godina. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti pocetne podatke o optereé¢enju
mentalnog zdravlja njemacke javnosti tijekom pandemije. Istrazivanje je pokazalo znacajno
pojacane simptome u svim dimenzijama: generalizirana anksioznost (44,9%), depresija
(14,3%), psihologki stres (65,2%) i strah od COVID-19 (59%). Zene i mlade osobe prijavile su

vece mentalno opterecenje (15).

Rezultati istrazivanja provedenog na uzorku od gotovo 70000 studenata francuskih

sveucilista tijekom travnja i svibnja 2020. godine kada su Sveucilista i cijela zemlja bili u lock-



down-u govore o zna¢ajnim poteSkoama mentalnog zdravlja u studentskoj populaciji (16).
Dobiveni podaci govore da je 11,4% studenata imalo suicidalne misli, njih 22,4% osjecaj teske
uznemirenost a 24,7% visoku razinu percipiranog stresa. Rizik za teSku depresiju prepoznat je
kod 16,1% uzorka a visoku razinu tjeskobe 27,5% studenata. Barem jednu poteskocu prijavilo

je 42,8% studenata, a njih 12,4% potrazilo je stru¢nu pomo¢ zdravstvenog radnika (16).

1.3. Anksioznost

Americko Psiholosko Drustvo anksioznost karakterizira osje¢ajem napetosti,
zabrinutim mislima i fizickim promjenama poput povisenog krvnog tlaka, znojenja, drhtanja,
vrtoglavice ili ubrzan rad srca (17). Anksioznost je Cesta pojava u zivotu. Mnogi ljudi su
zabrinuti za svoje zdravlje, financije ili obiteljske probleme. Anksiozni poremecaji, s druge
strane, ukljucuju vise od samo privremene brige ili straha. Anksioznost ne nestaje kod osoba
koje imaju anksiozni poremecaj, a s vriemenom se moze pogorsati. Simptomi mogu poremetiti
svakodnevne aktivnosti kao §to su radni ucinak, Skolski rad i odnosi. Anksiozni poremecaji
Klasificirani su u nekoliko tipova, uklju¢ujuci generalizirani anksiozni poremecaj, pani¢ni
poremecaj, socijalni anksiozni poremecaj i poremecaje povezane s fobijom (10). Znanstvenici
su primijetili da i genetski i okoli$ni ¢imbenici utjeCu na vjerojatnost razvoja anksioznog
poremecaja. Svaka vrsta anksioznog poremecaja ima svoj skup ¢imbenika rizika. Neki op¢i
¢imbenici rizika su djecja sramezljivost, uznemirenost ili nervoza u novim situacijama, stresni
i negativni dogadaji u zivotu ili okoli$ni dogadaji, anksioznost ili druge mentalne bolesti kod
bioloskih rodaka. Neka medicinska stanja, kao $to su problemi sa StitnjaCom ili sr¢ana aritmija,
kofein, kao i druge tvari/lijekovi mogu uzrokovati ili pogodovati nastanku anksioznosti (10).
Anksiozni poremecaji opcenito se lije¢e psihoterapijom, lijekovima ili oboje. Psihoterapija
moze pomoc¢i osobama s anksioznim poremecajima pri ¢emu istraZivanja govore da su
najucinkovitije u lijeCenju anksioznosti kognitivno bihevioralne terapije. Lijekovi ne lijece
anksiozne poremecaje, ali mogu pomoci u ublazavanju simptoma. Najc¢e§¢i razredi lijekova
koji se koriste u borbi protiv anksioznih poremecaja su antidepresivi, anksiolitici (kao $to su

benzodiazepini) i beta-blokatori (10).



1.3.1. Anksioznost u pandemiji

Globalna epidemija koronavirusa koja je zapocela 2019. izazov je za sve, ali ljudi s
mentalnim bolestima vrlo su osjetljivi na pogorSanje svog stanja. Epidemioloske myjere
ukljucujuéi karantenu, fizicku distancu i ograni¢eno kretanje mogu doprinijeti osjecaju
usamljenosti, izoliranosti, stresa i nesigurnosti, a sve to moze imati negativan utjecaj na
mentalno zdravlje. Prema svim dosadasnjim provedenim istraZivanjima pokazalo se kako je

mentalno zdravlje uvelike pogodeno pandemijskom situacijom.

Provedeno je istrazivanje na studentima u Lorraine regiji koja je bila i najvise
pogodena pandemijom COVID-19. Prema njihovim rezultatima, oko 3% studenata ima
dijagnosticiran COVID-19, a gotovo 12% ima simptome bolesti. Rezultati depresije (43%),
anksioznosti (39,19%) i uznemirenosti (42,94%) bili su mnogo visi od onih koji nisu bili

bolesni ili izlozeni COVID-19 (17).

Istrazivanje provedeno u SAD-u ispitivalo je utjecaje pandemije COVID-19 na
mentalno zdravlje studenta u dobi od 18 do 24 godine. Rezultati tog istrazivanja su pokazali da
su se studenti koji su blizi diplomiranju suo€ili s porastom anksioznosti (60,8%), osjecaja
usamljenosti (54,1%) i depresije (59,8%). Mnogi su izjavili da su brige za zdravlje svojih
najmilijih najvise utjecale na njihovo mentalno stanje zdravstveno stanje (20,0%), a potreba za

brigom o obitelji najvise je pogodena sada$njim i budu¢im planovima (31,8%) (18).

Sustavni pregled i meta-analiza provedena je na uzorku studenata sestrinstva. Cilj
analize bio je identificirati prevalenciju problema mentalnog zdravlja i poremecaja spavanja
medu studentima medicinskih sestara tijekom pandemije COVID-19. U meta analizu je
ukljuéeno sedamnaest studija objavljenih izmedu 2020. i srpnja 2021. koje predstavljaju 13.247
studenata medicinskih sestara. Rezultati meta analize utvrdili su ucestalost Cetiri zdravstvena
problema i poremecéaja spavanja tijekom pandemije COVID-19. Zdravstveni problem s
najvecom ucestalo$¢u kod studenata sestrinstva bila je depresija (52%). Ostali zdravstveni
problemi povezani s COVID-19 bili su strah (41%), anksioznost (32%) i stres (30%) te
poremecaji spavanja (27%) (19).



1.4. Stres

Stres je fizioloSki i psiholoski odgovor na ono $to dozivljavamo kao prijetnju (20). Kada
osoba dozivi promjene ili izazove (stresore), tijelo proizvodi fizicke i mentalne reakcije (21).
Prvo, tijelo procjenjuje situaciju i pomaze utvrditi je li stresna. Odluka se temelji na osjetilnoj
percepciji i obradi, kao i prethodnom iskustvu stecenom pohranjenom memorijom. Kada se
prepozna stresna situacija, reagira tjelesni autonomni Zivéani sustav. Salje signale dvjema
drugim strukturama: hipofizi i srzi nadbubrezne Zlijezde. Simpato-medularni put regulira
kratkotrajni stres, dok hipotalamo-hipofizno-nadbubrezna osovina regulira dugotrajni stres
(22). Cilj ovih promjena je omoguciti tijelu da obavlja fizi¢ki zahtjevnije aktivnosti nego $to bi
to bilo u normalnim okolnostima (22). Simptomi mogu biti emocionalni, fizicki, kognitivni te
bihevioralni. Emocionalni simptomi stresa ukljucuju laku uznemirenost, frustriranost i
neraspolozenje. Osjecaj preoptereenosti, teSko vam je opustiti se, osjecaj usamljenosti,
bezvrijednosti i depresivnosti te izbjegavanje drugih (21). Fizicki simptomi stresa ukljucuju
umor, glavobolje, dijareju, nesanicu, muénine, nervoza, drhtanje i sl. (21). Kognitivni simptomi
stresa mogu biti konstanta zabrinutost, zaboravnost, nemoguénost fokusiranja, pesimisticnost
i sl. (21). Bihevioralni simptomi stresa uklju¢uju promjene u apetitu (ili ne jedete ili jedete
previse), zlouporaba supstanci, nervoznije ponasanje kao grickanje noktiju, vrpoljenje i
koracanje (21). Dva su osnovna tipa stresa. Akutni stres je stres koji je kratkotrajni. Akutni
stres mozemo osjetiti kada pritisnemo koc¢nicu u automobilu, posvadamo se s partnerom ili za
vrijeme ispitnih rokova. Pomaze u upravljanju opasnim situacijama. Takoder se javlja kada se
radi nesto novo ili uzbudljivo. Kroni¢ni stres je stres koji traje duze vrijeme. MozZe ga se osjetiti
ako imamo nov¢anih problema, bra¢nih ili osobnih problema. Bilo koja vrsta stresa koja traje
tjednima ili mjesecima je kroni¢ni stres. Ukoliko se ne pronadu adekvatni nacini za upravljanje
stresom, moze do¢i do javljanja zdravstvenih problema. Ono $to se moze napraviti da se osoba
bolje nosi sa stresom je fizicka aktivnost, dovoljno sna, raznovrsna prehrana, druZenje s

bliznjima, fokusiranje na hobi i sl.

1.4.1. Stres u pandemiji

Pandemija COVID-19 stavila je dozivljavanje i utjecaj stresa u prvi plan. Stres ima
izrazito negativan utjecaj na mentalno zdravlje. Funkcioniranje pojedinaca se pogorSava §to

rezultira raznim psiholoskim problemima kao Sto su tjeskoba, depresivnost.



Provedeno je presjecno istrazivanje na uzorku studenta sestrinstva u Turskoj. Cilj
istraZivanja bio je procijenili stavove studenata sestrinstva o pandemiji COVID-19 i njihove
percipirane razine stresa. Istrazivanje je pokazalo da su se razine stresa studenata sestrinstva

povecale tijekom pandemije te da u prosjeku imaju umjerenu razinu stresa (23).

Istrazivanje provedeno na u Saudijskoj Arabiji imalo je za cilj ispitati ucinak trenutne
pandemije na ucenje studenata na dodiplomskom studiju medicine. Prevalencija ukupnog
stresa bila je znacajno veca u studentica medicine, tj. (40%) u odnosu na studente (16,6%), i
bio je najvisi (48,8%) tijekom 3. medicinske godine. Nadalje, 22,3% ucenika je dozivjelo jak

stres budu¢i da nisu preferirali online ucenje (24).

Istrazivanje koje je ispitivalo razinu stresa i anksioznosti kod kineskih studenata za
vrijeme pandemije COVID-19 pokazuje da su studenti s umjerenim do teSkim stresom Cinili
67,5% uzorka pri ¢emu je stopa depresije dosegnula je 43,8%, a 20,6% studenata bilo je
anksiozno (25).

1.5. Strategije suo¢avanja

Obrambeni mehanizmi automatski su odgovori na frustraciju koji nas Stite od
negativnih emocija i napetosti. To obi¢no ukljucuje prilagodbu ili toleriranje negativnih
dogadaja ili stvarnosti dok pokuSavate zadrZati pozitivnu sliku o sebi i emocionalnu ravnotezu.
Suocavanje se dogada u kontekstu Zivotnih promjena koje se percipiraju kao stresne. Moze se
izmjenjivati izmedu nekoliko obrambenih mehanizama kako bi se nosilo sa stresnim
dogadajem. Ljudi se razlikuju u odredenim stilovima suo€avanja ili radije koriste odredene
strategije suoCavanja u odnosu na druge. Razlike u koriStenju obrambenih mehanizama obi¢no
odrazavaju razlike u osobnosti. Fleksibilnost u suoavanju, odnosno sposobnost prilagodbe
najprikladnijeg obrambenog mehanizma zahtjevima razlicitih situacija, vjerojatnije ¢e pomoci
nego rigidnost u suocavanju. Neki od najcesc¢e koristenih tehnika obrambenih mehanizama su
poricanje, regresija, represija, projekcija, racionalizacija, sublimacija, intelektualizacija te
humor (26).



1.5.1. Strategije suo¢avanja u pandemiji

Son i suradnici proveli su istrazivanje s ciljem procjene uc¢inaka pandemije COVID-19
na mentalno zdravlje studenata (27). Rezultati dobiveni vezani za mehanizme suocavanja
pokazali su kako bi se studenti nosili sa stresom i tjeskobom, trazili su podrSku od drugih i

pomogli sebi usvajanjem negativnih ili pozitivnih mehanizma suocavanja (27).

Istrazivanje koje su proveli Wang i suradnici istrazuje stanje mentalnog zdravlja i tezinu
depresije 1 anksioznosti studenata u velikom sveuciliSnom sustavu u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama tijekom pandemije COVID-19 (28). Rezultati pokazuju da vise od polovice
ispitanika koji su opisali mehanizme suoc¢avanja navodi podrsku obitelji i prijatelja kao klju¢ni
¢imbenik. Nekoliko ispitanika takoder je spomenulo koristenje tehnologije, kao §to su mobilne
aplikacije 1 druge digitalne platforme, kao sredstva za pozitivne prakse suocavanja, kao $to je

meditacija (28).



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati mentalno zdravlje studenta preddiplomskih

zdravstvenih studija.
Specifi¢ni ciljevi

C1. Ispitati razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na izlozenost COVID-19

bolesti i protupandemijskim mjerama kod studenata.
C2. Ispitati na¢ine suoCavanja sa stresom kod studenata.
C3. Ispitati razlike u mentalnom zdravlju s obzirom na spol i studijski program.

C4. Ispitati koje su protupandemijske mjere imale negativan utjecaj na svakodnevni zivot

studenata.

Hipoteze

H1. Studenti koji su imali teZze oblike bolesti te smrtni ishod u obitelji anksiozniji su i

depresivniji u odnosu na druge studente.

H2. Studenti kojima je zbog sumnje na COVID-19 odredena mjera samoizolacije postizu veci

rezultat na skali depresivnosti u odnosu na one kojima nije odredena mjera samoizolacije.

H3. Studenti u vecoj mjeri koriste strategije usmjerena na izbjegavanje u odnosu na strategije

usmjerene na problem.

H4. Studentice postizu vecu razinu svih ispitivanih mjera mentalnog zdravlja, nema razlike s

obzirom na studijski program.

H5. Visoki rezultati na skali negativnih utjecaja protupandemijskih mjera na svakodnevni zZivot

studenata u visokoj su pozitivnoj korelaciji s mjerama mentalnog zdravlja.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

U presjecnom istrazivanju sudjelovalo je 93 studenta Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci. Svi ispitanici studiraju na preddiplomskim studijima te su stariji od 18 godina. Od

ukupnog broja, njih 81 (87,1%) je zenskog spola, dok je njih 12 (12,9%) bilo muskog spola.

Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 2021. godine putem online anketnog obrasca
(Google obrazac). U samom uvodu u anketni upitnik ispitanici su bili upoznati ciljem i svrhom
istrazivanja. Anketa nije prikupila nikakve podatke koji bi se mogli koristiti za identifikaciju
ispitanika. Sudjelovanje je bilo isklju¢ivo dobrovoljno i anonimno te su mogli odustati u bilo

kojem trenutku. Samo ispunjavanje trajalo je otprilike 10 minuta.

3.2. Instrumentarij
Anketni se upitnik sastojao od 69 pitanja i bio je podijeljen u etiri cjeline.

Sociodemografski upitnik kreiran je za potrebe istrazivanja te se sastoji od pitanja o osobnim

podacima (spol, studijski program i godina studija).

Kako bi ispitali mentalno zdravlje studenta, primijenjena je Skala depresivnosti,
anksioznosti i stresa (DASS-21; u eng. j. Depression, Anxiety, and Stress Scale) (29). DASS-
21 se sastoji od 21 stavke (po sedam za svaku od tri podljestvice). Za svaku stavku, sudionici
su naveli kako su se osjecali tijekom proslog tjedna, koriste¢i ljestvicu odgovora od 4 tocke (1
- uopée se nije odnosilo na mene; 4 - odnosilo se na mene jako puno ili veéinu
vremena). Rezultati podljestvica formirani su kao zbroj izmedu sedam stavki pomnozenih s 2
kako bi odgovarali izvornoj DASS-42 ljestvici. Da bismo identificirali rizicne osobe, koristili
smo grani¢nu ocjenu od 21 za depresiju, 15 za anksioznost 1 26 za stres, §to odgovara teSkim i
iznimno te$kim razinama simptoma. Nije potrebna dozvola za koristenje upitnika. DASS-21

od ranije je preveden na hrvatski jezik te standardiziran i validiran na hrvatskoj populaciji (29).

Kako bi ispitali na¢ine suoCavanje sa stresom primijenjen je Kratki upitnik suoavanja
(ueng. j. Brief COPE) (30). Brief COPE je visedimenzionalna mjera od 28 stavki za strategije
koje se koriste za suoCavanje ili regulaciju spoznaja kao odgovor na stresore. Ovaj skrac¢eni
popis (temeljen na cjelovitom popisu COPE od 60 stavki) sastoji se od stavki koje procjenjuju

ucestalost s kojom osoba koristi razlicite strategije suocavanja (npr. ,,Okrenuo sam se poslu ili

11



drugim aktivnostima kako bih skrenuo misli s stvari”, ,,Ismijavao sam situaciju”, ,,Kritizirao
sam sebe”) ocijenjeno na skali od 1, nisam to uopc¢e radio, do 4, radio sam ovo mnogo.
Strategije suoCavanja koje mjeri upitnik su skretanje paznje na drugo, aktivno suocavanje,
poricanje, upotreba opojnih tvari, emocionalna podrska, instrumentalna podrska, ponasajno
povlacenje, ventiliranje, pozitivna reinterpretacija, planiranje, humor, prihvacéanje, religija i
samookrivljavanje (30). Takoder, nije mu potrebna dozvola za koriStenje i od ranije je

preveden na hrvatski jezik i koristeni u istrazivanjima u Hrvatskoj.

Upitnik o utjecaju COVID-19 bolesti i protupandemijskih mjera je kreiran za potrebe
ovog istrazivanja. Ukljucuje pitanja poput: ,,Jeste li vi osobno bili zaraZeni koronavirusom®,
,Je li vam je zbog sumnje na koronavirus odredena samoizolacija®, ,,U kojoj su mjeri
pandemija i protuepidemijske mjere utjecale (negativno) na va§ svakodnevni Zivot®,
,Nemoguénost nalazenja uzivo*, ,,Nemoguénost no¢nih izlazaka®, ocijenjeno na skali od 0,

nimalo, do 4, jako.

3.2. Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci obradeni su u SPSS verzija 16. Pri analizi podataka koristene su
osnovne deskriptivne metode te prikazane aritmeticke sredine, standardne devijacije ili broj 1
postotak pojedinih odgovora ovisno o mjernoj ljestvici. S obzirom da podaci ve¢inom ne
zadovoljavaju uvjet normalnosti distribucije (Kolmogorov-Smirnov test) u analizi su koriSteni
neparametrijski testovi. Za usporedbu razine depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na
spol primijenjen je Mann-Whitney U test, a za usporedbu s obzirom na studijski program i
godinu studija Kruskal-Wallis test. Povezanost procjene negativnog utjecaja pojedinih
protupandemijskih mjera i ispitivanih mjera mentalnog zdravlja koriSten je Spearmanov

koeficijent korelacije. Razina znacajnosti odredena je kao p<0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podaci i izloZenost bolesti COVID-19

U istrazivanju sudjelovalo je 93 ispitanika od ¢ega 12 muskaraca (12,9%) te 81 zena

(87,1%) (Slika 1.)

Muski
13%

Zenski
87%

Slika 1. Raspodjela ispitanika po spolu

13



Slika 2. prikazuje raspodjelu ispitanika prema studijskom programu. Od ukupno 93
ispitanika sudjelovalo je 34 ispitanika smjera Fizioterapije (36,6%), 17 (18,3%) ispitanika
smjera Primaljstva, 11 (11,8%) ispitanika smjera Radioloska tehnologija te 31 (33,3%)
ispitanik smjera Sestrinstva. Od ukupno 34 studenata fizioterapije sudjelovalo je 6 muskaraca,
od ukupno 17 ispitanika smjera primaljstva jedan muskarac, od 11 ispitanika smjera radioloska

tehnologija sudjelovala su dva muskarca, a 31 ispitanika smjera Sestrinstva sudjelovalo je tri

muskarca.

Sestrinstvo
33% Fizioterapija

37%

Radiloska tehnologija
12%

Primaljstvo
18%

Slika 2. Raspodjela ispitanika po studijskom programu
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U istrazivanju sudjelovalo je 37 (39,8%) ispitanika 1. godine studija, 25 (26,9%) ispitanika 2.
godine studija te 31 (33,3%) ispitanika 3. godine studija (Slika 3.)

3. godina
33% 1. godina
40%

2. godina
27%

Slika 3. Raspodjela studenata po godini studija
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4.2. IzloZenost bolesti COVID-19 i protupandemijskim mjerama

Slika 4. prikazuje da je 27 (29%) studenata osobno bilo zarazeno koronavirusom, dok
njih 66 (71%) nije preboljelo COVID-19.

HDa ENe

Slika 4. Udio ispitanika s obzirom na status pozitivnog testa na koronavirus

Vecina ispitanika ima blisku osobu koja je bila zaraZzena koronavirusom, njih 64
(66,8%) (Slika 5.)

m Da = Ne

Slika 5. Udio ispitanika s obzirom na status pozitivnog testa na koronavirus bliskih ¢lanova obitelji
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Na Slici 6. prikazan je postotak ispitanika i njihovih ¢lanova obitelji kojima je zbog
sumnje na koronavirus izreCena mjera samoizolacije. Njih 22,6% (21) nije imalo odredenu
mjeru samoizolacije. 44,8% (45) ispitanika imali su odredenu mjeru samoizolacije, 0sobi koju
poznaju da je bila izre¢ena ta mjera odgovorilo je 10,8% (10) te ¢lanu obitelji odgovorilo je

18,3% (17) ispitanika.

m Ne
= Da, meni osobno
= Da, ¢lanu obitelji

= Da, osobi koju poznajem

Slika 6. Prikaz ispitanika kojima je zbog sumnje na koronavirus izre¢ena mjera samoizolacije
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4.3 Mjere mentalnog zdravlja

Slika 7. prikazuje razinu simptoma depresivnosti unutar posljednjih tjedan dana. Vec¢ina
ispitanika, njih 73,1% ima normalnu razinu simptoma depresivnosti, blagu razinu ima njih
6,5%, umjerenu razinu ima njih 9,7%, visoku razinu njih 7,5%, dok 3,2% ispitanika ima jako
visoku razinu simptoma depresivnosti. Prema cut-off skoru od 21, znacajan rizik za razvoj

depresije ima deset (10,8%) ispitanika.

80%

73
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10
10% 6 8
m H = 3

0% I

Normalna Blaga Umjerena Visoka Jako visoka

Slika 7. Razina simptoma depresivnosti kod studenata u zadnjih tjedan dana
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Slika 8. Prikazuje razinu simptoma stresa u zadnjih tjedan dana. Vidljivo je da vecina
ispitanika, to¢nije njih 54,8% ima normalnu razinu simptoma stresa, blaga razina simptoma
stresa nadena je kod 26,9% ispitanika, umjerena kod njih 12,9%, visoka kod njih 4,3%, dok je
jako visoka razina stresa nadena kod svega njih 1,1%. Znacajna razina stresa prema cut-off

skoru od 26 prisutna je kod osam, tj. 8,6% studenata.

60.00%

55
50.00%
40.00%
30.00% 27
20.00%
13
10.00%
4
] .
0.00% —

Normalna Blaga Umjerena Visoka Jako visoka

Slika 8. Razina simptoma stresa kod studenata u zadnjih tjedan dana

Slika 9. Prikazuje razinu simptoma anksioznosti kod ispitanika u zadnjih tjedan dana.
Vidljivo je da veéina ispitanika ima normalnu razinu simptoma anksioznosti i to ¢ak njih
74,2%, umjerenu njih 8,6%, visoku njih 6,5%, dok blagu i jako visoku razinu simptoma
anksioznosti ima njih 5,4%. Znacajan rizik za razvoj anksioznosti (cut-off = 15) prisutna je kod
jedanaest (11,8%) studenata.
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Slika 9. Prikaz razine simptoma anksioznosti kod ispitanika u zadnjih tjedan dana

4.3.1. Mjere mentalnog zdravlja i demografska obiljeZja uzorka

Tablica 1. Prikazuje usporedbe rezultata DASS upitnika s obzirom na godinu studija.
Statistickom obradom rezultata dobivenih na DASS skali simptoma nije dobivena statisticki
znacajna razlika u razini simptoma depresivnosti, anksioznosti I Stresa S obzirom na godinu

studija.

Tablica 1. Usporedbe razine depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na godinu studija

1. Godina 2. Godina 3. Godina Rezultati testa

X(SD) X(SD) X(SD) U p*
Depresivnost 8,7 (10,47) 7 (6,09) 7 (6,67) 0,327 0,849
Anksioznost 4,9 (7,17) 6,6(6,84) 4 (7,61) 5,416 0,067
Stres 9,9 (10,49) 12,9 (7,87) 9,8 (8,44) 3,356 0,187
Ukupno 23,4 (26,34) 26,4 (18,74) 20,7 (20,54) 2,225 0,329
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Nadena je statisti¢ki znacajna razlika u razini simptoma depresivnosti izmedu studenata

sestrinstva i studenata radioloske tehnologije (Tablica 2.).

Tablica 2. Usporedba razine depresivnosti, anksiznosti i stresa s obzirom na studijski program

Fizioterapija Primaljstvo Radioloska Sestrinstvo
tehnologija

X(SD) X(SD) X(SD) X(SD) " P
Depresivnost 6,5 (5,52)  6,2(6,7)  16,5(10,6) 6,5(8,91) 9,789 0,020

Anksioznost 4,1 (4,84)  2,7(412) 145 4 (6,23) 13,195 0,004
(11,97)

Stres 11(7,73)  7.8(6,78) 21,5(9,88) 8,1(9,01) 17,318  <0,001

Ukupno 21,5 (14,71) 16,7 52,6 18,5 16,209 0,001

(15,33) (29,71)  (22,95)
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Napravljena je usporedba rezultata na DASS skali s obzirom na spol ispitanika. Nije

nadena statisticki znacajna razlika u razini simptoma depresivnosti, anksioznosti te stresa s

obzirom na spol. (Tablica 3.)

Tablica 3. Razina simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na spol

Muskareci Zene
X (SD) X (SD) U p
Depresivnost 9,3 (8,84) 7,4 (8,17) 439,5 0,589
Anksioznost 2,8 (4,22) 5,4 (7,54) 401,5 0,315
Stres 8,3 (6,6) 11 (9,49) 418 0,433
Ukupno 20,5 (16,27) 23,7 (23,32) 474 0,890
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4.3.2. Mentalno zdravlje i izloZenost pandemiji i protupandemijskim mjerama

Kako bismo odgovorili na prvi cilj istrazivanja, usporedili smo ispitanike koji jesu i
nisu preboljeli COVID-19. Nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u razini depresivnosti
(U=822, p=0,55), anksioznosti (U=842, p=0,67), niti stresa (U=859, p=0,785).

Takoder, nije dobivena statisticki znacajna razlika u razini depresivnosti (U=755,
p=0,14), anksioznost (U=765, p=0,16) te stresa (U=844,5, p=0,49) izmedu studenata koji imaju

blisku osobu oboljelu od korone i onih koji nemaju osobu oboljelu od korone.

Ispitana je povezanost tezine klinicke slike s razinom psiholoskih smetnji kod
studenata. Studenti koji su imali blisku osobu s teSkom klini¢kom slikom ili smrtnim ishodom
ne razlikuju se statisti¢ki znacajno U razini depresivnosti (y2=4,40, p=0,22), anksioznosti
(%2=3,37, p=0,34) te stresa (¥2=0,87, p=0,83) u odnosu na studente ¢iji su bliski imali blage ili
umjerene simptome COVID-19 bolesti.

Nije dobivena statisti€¢ki znacajna razlika izmedu studenata kojima je odredena
samoizolacija u usporedbi sa studentima kojima ista mjera nije izreCena u razini simptoma

depresivnosti (U=820, p=0,75), anksioznosti (U=774, p=0,44) i stresa (U=795,5, p=0,59).
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4.4. Nacini suo¢avanja sa stresom kod studenata

Slika 10. prikazuje koje su strategije suo¢avanja ispitanici koristili kako bi se nosili sa
stresom u pandemiji poredanih od najvise prema najmanje koristenim strategijama. Teorijski
raspon na svakoj od podljestvica, odnosno strategije suocavanja je 0 do 8, pri cemu veéi broj
odrazava vecu razinu koriStenja odredene strategije suoCavanja. Na Slici 10. prikazane su
prosjeéne vrijednosti za svaku od strategija koje govore u prilog ucestalost na ukupnom uzorku
studenata. Iz ovog prikaza vidljivo je da su najvise Kkoristili tehniku prihvacanja situacije u kojoj

se nalaze, a najmanje su koristili tehniku zlouporabe supstanci.
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Slika 10. Prosje¢ne vrijednosti razine koriStenja pojedinih strategije suo¢avanja na ukupnom uzorku
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4.5. Utjecaj protupandemijskih mjera na svakodnevni Zivot studenata

Negativan utjecaj protupandemijskih mjera na svakodnevni zZivot studenata ispitan je pomocéu
upitnika kreiranog za ovo istrazivanje. Ispitanici su zamoljeni da na skali od 0 do 4 procijene
u kojoj mjeri su pandemija i protupandemijske mjere imale negativan utjecaj na pojedine
aspekte njihovog zivota. Na Slici 11. prikazane su prosjecne vrijednosti odgovora za svako
od ispitivanih podru¢ja pri ¢emu veca vrijednost oznacava veci procijenjeni negativni utjecaj.
Rezultati pokazuju da studente najviSe pogadaju protupandemijske mjere koje su vezane uz

nemogucénost no¢nih izlazaka te nemoguénost druzenja s kolegama/prijateljima.

Konzultacije uzivo 2.5

Druzenje s

prijateljima/kolegama 3.1

Obavljanje posla

=
©

Bavljenje sportom 2.6

Nocni izlasci 3.2

3.1

Pohadanje nastave

NalaZenje uzZivo 3.1

o
=
N
w
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H Ar. Sred.

Slika 11. Prosje¢na razina procijenjenog negativnog utjecaja protupandemijskih mjera na aspekte svakodnevnog

zivot studenata



Ispitan je odnos procijenjenog utjecaja protupandemijskih mjera s ispitivanim mjerama
mentalnog zdravlja (Tablica 4.). Dobivena je statisticki znaCajna povezanost razine stresa i
nemogucnosti pohadanja nastave uzivo, te razine stresa i razine anksioznosti s nemoguénosti
druzenja s kolegama/prijateljima. Studenti koji procjenjuju da je nemogucénost pohadanje
nastave imalo negativniji utjecaj na njih ujedno imaju i veéu razinu stresa, odnosno oni koji
procjenjuju da je nemogucénost nalazenja s prijateljima i kolegama imalo negativniji utjecaj

ujedno imaju i vecu razinu percipiranog stresa i anksioznosti.

Tablica 4. Povezanost razine depresivnosti, anksioznosti i stresa s procijenjenim utjecajem protupandemijskih

mjera na svakodnevni zivot studenata u korelaciji s mjerama mentalnog zdravlja

Depresivnost Anksioznost Stres
Samoizolacija zbog 0,09 0,13 0,02
sumnje na koronavirus
Postivanje -0,20 -0,03 -0,07
protupandemijskih
mjera
NalaZenje uZivo 0,17 0,15 0,19
Pohadanje nastave 0,10 0,10 0,23"
uzZivo
Nemoguénost noénih 0,11 -0,07 0,12
izlazaka
Nemoguénost bavljenja 0,01 -0,18 -0,02
sportom
Nemoguénost 0,21 0,13 0,23
obavljanja posla
DruZenje s kolegama / 0,17 0,25* 0,27*
prijateljima
Konzultacije s 0,04 0,10 0,21*
profesorom

*p<0,05

26



5. RASPRAVA

Izbijanjem pandemije koronavirusa svakodnevica nam se uvelike promijenila. Brojna
istrazivanja govore u prilog lo$ijim ishodima mentalnog zdravlja upravo zbog same bolesti, ali
I protupandemijskih mjera (6, 11). Poglavito se to odnosi na mladu i studentsku populaciju ¢iji
je Zivot bio posebno izmijenjen postoje¢im restrikcijama (17, 18). Dodatno, od studenata
biomedicinskog podrué¢ja ocekuje se sudjeluju u kontroli pandemije COVID-19, kako kroz
svoju buducu profesiju, ali i kao studenti svojim primjerom i dobrovoljnim radom. Psiholoski
problemi mogu sprijeciti studente biomedicinskog podru¢ja u njihovom uspjesnom studiranju,

ali i motivaciji da ostanu u profesiji zdravstvenih djelatnika.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da umjerenu, visoku ili jako visoku razinu
simptoma depresivnosti ima 15,2% ispitanika, stresa 18,3% i anksioznosti 20,1% ispitanih
studenata. Dobiveni podaci nizi su U odnosu na neka istrazivanja provedena u studentskim
populacijama kao na primjer u Francuskoj (17), SAD-u (18) ali i meta analizom ispitivanja
mentalnog zdravlja kod studenata sestrinstva (19). Dobivene razlike mogu se dijelom objasniti
razli¢itom metodologijom, od veli¢ine uzorka, vrste istrazivanja (najcesce online) do koristenih
mjernih instrumenata. Vecina stranih istrazivanja u potesko¢e mentalnog zdravlja uzimale su
u obzir i prisustvo blagih simptoma dok su u ovom istrazivanju kao znacajne koristene razine
odredene predpandemijskim istrazivanjima. Prisustvo povremenih blagih simptoma normalna
je pojava u zivotu ljudi. Dodatno, dobivene razlike moguce je objasniti i razdobljem i
podrucjem u kojem su istraZivanja provedena. Premda su istraZivanja koja ispituju mentalno
zdravlje provedena neposredno nakon proglasenja pandemije, ovisno 0 protupandemijskim
mjerama, brojem oboljelih i stopi smrtnosti za pojedinu zemlju ili regiju, percipirana opasnost
od same pandemije se razlikuje. Ovo istraZzivanje provedeno je 14 mjeseci nakon proglasenje
pandemije kada su protupandemijske mjere u svakodnevnom Zzivotu bile zna¢ajno manje u

odnosu na isti period godinu dana ranije.

U Hrvatskoj ne postoje epidemioloski podaci o u€estalosti 1/ili razini smetnji mentalnog
zdravlja te nije moguce uciniti usporedbu s obzirom na predpandemijsko razdoblje. Znacajan
rizik za razvoj poremecaja u nasem istrazivanju je 10,8% za depresiju, 11,8% za anksioznost i
8,6% za stres. Rezultati istrazivanja Ajdukovic¢a i suradnika provedenog u Hrvatskoj krajem
lipnja 2020.godine na opcoj populaciji u dobi od 18 do 65 godina biljeZe niZu razinu rizika za
depresiju (7,7%), anksioznost (10,3%) i stres (7,2%) u odnosu na rezultate ovog istraZivanja.

(6). Medutim, u navedenom istrazivanju dobiveno je i da je razvoj nekih od poteskoca
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mentalnog zdravlja bio je veci kod mladih osoba. Vecina protupandemijskih mjera koje su bile
na snazi u svibnju 2021. godine direktno su se odnosile upravo na studente medicinskih i
zdravstvenih studija. Zbog ogranicenja broja osoba u prostoriji, predavanja su bila organizirana
online, klinicke vjezbe pri bolnice organizirane u ograni¢enim kapacitetima dok je istovremeno

bio ogranicen drustveni zivot kroz ograni¢enja vezana uz koncerte 1 mjesta za izlaske.

Ispitali smo i utjecaj izlozenosti koronavirusu kod ispitanika. Nije dobivena znacajna
razlika u razini simptoma depresivnosti, anksioznosti niti stresa izmedu studenata koji su
preboljeli koronavirus i studenata koji to nisu. Takoder, nije dobivena statisticki znacajna
razlika izmedu studenata kojima je odredena samoizolacija u usporedbi sa studentima kojima
ista mjera nije izreCena na niti jednoj od ispitivanih mjera mentalnog zdravlja. Dodatno je
ispitana  povezanost tezine klinicke slike oboljelih ¢lanova obitelji od COVID-19 kao
potencijalnog stresnog dogadaja s razinom psiholoskih smetnji kod studenata, medutim nisu
dobivene znacajne korelacije. Studenti koji su imali blisku osobu s teSkom klini¢kom slikom
ili smrtnim ishodom ne razlikuju se statisti¢ki znacajno u ispitivanim mjerama mentalnog
zdravlja u odnosu na studente ¢iji su bliski imali blage ili umjerene simptome COVID-19
bolesti. Dobiveni rezultati u suprotnosti s nekim ranijim istrazivanjima utjecaja izlozenosti
bolesti COVID-19 na mentalno zdravlje. Jedno takvo istrazivanje provedeno je na Sveucilista
u Lorraine, u Francuskoj. Prema njihovim rezultatima, oko 3% studenata ima dijagnosticiran
COVID-19, a gotovo 12% ima simptome bolesti te je u samoizolaciji. Rezultati depresije
(43%), anksioznosti (39,19%) i stresa (42,94%) bili su mnogo visi od onih koji nisu bili izloZeni
COVID-19 bolesti (13). Sli¢ne takve rezultate dobili su Khan i suradnici koji su istrazili utjecaj
COVID-19 na mentalno zdravlje i dobrobit bangladeskih studenata. 28,5 % ispitanika imalo je
stres, 33,3% anksioznost, 46,92% depresiju od blage do izrazito teSke, prema DASS 21.
Percipiranje fizickih simptoma kao COVID-19 znacajno je povezano s ljestvicama stresa,
anksioznosti i depresije. Zaklju¢no, zarazenost COVID-19 snazno povecava rezultate
depresije, tjeskobe i stresa, $to naglaSava psiholoski utjecaj COVID-19 na stanovnistvo (27).
Mogucée objasnjenje razlika dobivenih naSim istrazivanjem je u vremenu provodenja
istrazivanja. Za razliku od istrazivanja s pocetka pandemije kada su sam virus i bolest bili

velika nepoznanica, oni sada predstavljaju manju prijetnju te su time i manje stresogeni.

Ovim istrazivanjem utvrdeno je da Su tehnike suoCavanja koje su studenti najvise
koristili bile usmjerene na prihvacanje situacije (5,83), emocionalnu potporu (4,92), te
pozitivno videnje situacije (4,75). U najmanjoj mjeri su koristeni poricanje (2,47) te zlouporaba

tvari (2,41). Ovaj rezultat u skladu je s provedenim istrazivanjima. Istrazivanje koje su proveli
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Son i suradnici s ciljem procjene ucinaka pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje
studenata pokazali su kako su studenti da bi se nosili sa stresom i tjeskobom trazili podr$ku od
drugih 1 pomogli sebi usvajanjem negativnih ili pozitivnih mehanizma suocavanja (17).
Istrazivanje koje su proveli Wang i suradnici istrazivalo je stanje mentalnog zdravlja i tezinu
depresije 1 anksioznosti studenata u velikom sveuciliSnom sustavu u Sjedinjenim Drzavama
tijekom pandemije COVID-19. Rezultati su pokazali da je vise od polovice ispitanika koji su
opisali mehanizme suocCavanja naveli podrSku obitelji i prijatelja kao kljucni ¢imbenik.
Nekoliko ispitanika takoder je spomenulo koriStenje tehnologije, kao $to su mobilne aplikacije
1 druge digitalne platforme, kao sredstva za pozitivne prakse suocavanja, kao Sto je meditacija

(28).

Ovim istrazivanjem nije utvrdena statisticki znaajna razlika u razini simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na spol. Dobiveni rezultat nije u skladu s ranije
provedenim istrazivanjima. Prowse 1 suradnici proveli su istraZivanje koje je za cilj imalo
ispitati rodnih/spolnih razlika u stresu i mentalnom zdravlju medu studentima (32). Od
ukupnog broja sudionika, 32,5% procjenjuje da je COVID-19 negativno utjecao na njihovu
razinu stresa jako puno ili ekstremno, dok je 29,0% prijavilo umjeren negativan utjecaj, a
38,5% prijavilo je mali ili bez negativnih utjecaja. Zene su znacajno &e$ée prijavljivale da su
negativni uc¢inci COVID-19 na razinu stresa bili vrlo veliki ili ekstremno jaki u usporedbi s
muskarcima. 23,0% sudionika izjavilo je da je COVID-19 negativno utjecao na njihovo
mentalno zdravlje jako puno ili ekstremno, dok je 31,1% prijavilo umjeren negativan utjecaj,
a 45,9% prijavilo je mali bez negativnih utjecaja. Takoder, ovi negativni utjecaji znacajno su
se razlikovali ovisno o spolu. Zene ée vjerojatnije izjaviti da je opseg negativnog utjecaja na
mentalno zdravlje bio vrlo velik ili ekstreman u usporedbi s muskarcima (32). Sli¢ne rezultate
dobili su Gestsdottir i suradnici (33). Cilj istrazivanja bio je procijeniti i usporediti mentalno i
fizicko zdravlje studenata 1 studentica prve godine sveucilista tijekom 1 prije COVID-19.
Rezultate koje su dobili na razini mentalnog zdravlja pokazuju da su muSkarci imali manje
simptoma anksioznosti i depresije. Vise od 50% oba spola procjenjuje svoje mentalno zdravlje
losijim nego prije COVID-19. Ve¢i udio Zena (38%) nego muskaraca (14%) dozivljava

povecanu usamljenost i stres (68% naspram 48%) (33).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju statisticki znac¢ajnu razliku na razini simptoma
svih ispitivanih mjera s obzirom na studijski program. Najvec¢u razinu psiholoskih smetnji
prijavljuju studenti radioloske tehnologije te je ona znac¢ajna u odnosu na studente sestrinstva.

Radioloska tehnologija intelektualno je najzahtjevniji studijski program Fakulteta zdravstvenih
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studija. Moguce objasnjenje dobivenog rezultata je da koli¢ina vremena koje se mora provesti
obavljajuci fakultetske obveze u kombinaciji s novonastalom pandemijom utjece na povecanu
razinu psiholoskih smetnji kod studenata radioloSke tehnologije. Navedene rezultata nije

moguce generalizirati s obzirom na mali broj ispitanika.

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja pokazuju negativan utjecaj protupandemijskih
mjera na mentalno zdravlje studenata u kontekstu svakodnevnog zivota. Povec¢anu razinu stresa
prijavljuju zbog nemogucénosti pohadanja nastave uzivo te nemogucénosti konzultacija s
profesorima. Takoder, zbog nemogucnosti druzenja s kolegama/prijateljima javlja se povecana
anksioznost te stres. Dobiveni su rezultati u skladu sa provedenim istrazivanjima. Schropfer i
suradnici navode znacajan psiholoski stresa kod 44% studenata. Cimbenici povezani s veéim
psihic¢kim stresom bili su nize opce zadovoljstvo Zivotom, pogorSana zdravstvena situacija,
nedostatak socijalne podrske i socijalne interakcije te ucinaka povezanih sa studijem, kao Sto
je percipirano optereCenje studiranjem i vjerojatno kasnjenje sa studijem (34). Dworkin i
suradnici dobili su sli¢ne rezultate. Studenti su osjecali emocionalni stres, ali su pronasli
otpornost kroz fizicku aktivnost i uspostavljanje novih rutina. Mnogi su se studenti osjecali

izolirano jer su njihovi meduljudski odnosi bili ograni¢eni zbog mjera socijalnog distanciranja

(35).

Provedeno istrazivanje ima nekoliko ograniCenja. Istrazivanje je provedeno na
malenom uzorku studenata koji nisu ravnomjerno rasporedeni po studijskim programima.
Nadalje, druge osobne okolnosti koje nisu direktno povezane s pandemijom koronavirusa
poput pripadnosti nizem financijskom miljeu, disfunkcionalne obitelji, ranijih traumatskih
iskustava i drugi mogle su utjecati na rezultate. Stoga, moguce je da je ova populacija pod

vi§im razinama stresa unato¢ pandemiji buduc¢i da su u procesu studiranja.

Zaklju¢no, izlozenost koronavirusu i samoj bolesti COVID-19 nije se pokazala
znacajno povezana s poteSkocama mentalnog zdravlja u studenata Fakulteta zdravstvenih
studija. Neke od protupandemijskih mjera znacajno su povezane s ve¢im razinama stresa i
anksioznosti. Rezultati su opre¢ni veéini istrazivanja provedenih s pocetka pandemije. Moguce
objasnjenje dobivenih rezultata moze biti to $to je ovo istraZivanje provedeno u svibnju 2021.
godine kada je vecina populacije preboljela infekciju izazvanu koronavirusom te stekla
imunitet, a popustile su i stroge protupandemijske mjere karantene. Takoder, proslo je vise od

godinu dana od pocetka pandemije i studenti su se uspjeli adaptirati na situaciju.
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6. ZAKLJUCAK

1. Izlozenost koronavirusu, tezina bolesti bliskog ¢lana obitelji i odredena mjera samoizolacije

nisu znacajno povezane s raznom depresivnosti, anksioznosti 1 stresa kod studenata.

2. Studenti u vecoj mjeri koriste pozitivne strategije suo¢avanja kao $to su prihvacanje, trazenje
emocionalne podrske i pozitivno videnje situacije u odnosu na neadaptabilne strategije

suocavanja.

3. Studenti radioloske tehnologije imaju vecu razinu psiholoskih smetnji u odnosu na studente

sestrinstva.

4. Veca razina procijenjenog negativnog utjecaja protupandemijskih mjera na nemoguénost
druzenja s kolegama/prijateljima i nemoguénost pohadanja nastave uzivo znacajno Su

povezani s razinama stresa i anksioznosti.
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