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SAZETAK

Uvod: Mentalno zdravlje igra kljuénu ulogu u kvaliteti Zivota pojedinca 1 op¢em blagostanju, kao
Sto je istaknuto u karakterizaciji mentalnog zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije. Glavni cilj
ovog istrazivanja je usporediti ucestalost stresa, anksioznosti i depresije kod studenata diplomskog
studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci koji predavanja sluSaju u turnusima u
odnosu na studente diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Puli koji
predavanja slusaju svaki tjedan. Specifi¢ni cilj je ispitati ucestalost pojave depresije, anksioznosti

i stresa kod ispitanika s obzirom na spol.

Ispitanici i metode: Provedeno je presjecno istraZivanje sa 100 ispitanika. Ispitanici su oba spola,
u dobi od 22 do 60 godina. Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom za procjenu depresije,
anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress Scale), DASS-21. Upitnik je standardiziran

1 preveden na hrvatski.

Rezultati: Svaki deseti ispitanik imao je vrlo ozbiljne simptome depresije, a 22% ispitanika
ozbiljne. Polovica ispitanika imala je ozbiljne (14%) ili vrlo ozbiljne (36%) simptome
anksioznosti, dok je pod ozbiljnim stresom bila gotovo tre¢ina ispitanika (32%), a vrlo ozbiljnim
6%. Pomo¢ psihologa ili drugog zdravstvenog djelatnika je zatraZilo 23% ispitanika, dok je 13%
ispitanika koristilo anksiolitike. Vrlo ozbiljne znakove depresije imalo je 12,0% zena i niti jedan
muskarac. Normalne simptome anksioznosti ima 41,2% muskaraca, te 22,9% Zena. Vrlo ozbiljni
simptomi na stres zastupljeni su podjednako 1 u muskaraca (5,9%) i u Zena (6,0%), ali dok ozbiljne

simptome stresa pokazuje tre¢ina Zena (33,7%).

Zakljucak: Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znaCajna razlika u simptomima
anksioznosti i stresa s obzirom na nacin studiranja. Nema znacajne razlike u pojavi stresa,
anksioznosti 1 depresije u studenata diplomskog studija sestrinstva s obzirom na spol. Studenti koji
pohadaju turnusnu nastavu statisti¢ki su zna¢ajno manje depresivni od studenata koji pohadaju

nastavu tijekom radnog tjedna.

Kljuéne rijeci: anksioznost, DASS-21, depresija, stres, student



ABSTRACT

Introduction: Mental health plays a key role in an individual's quality of life and general well-
being, as highlighted in the World Health Organization's characterization of mental health. The
main goal of this research is to compare the frequency of stress, anxiety and depression among
nursing graduate students at the Faculty of Health Studies in Rijeka who listen to lectures in
rotations compared to nursing graduate students at the Faculty of Medicine in Pula who listen to
lectures every week. The specific goal is to examine the frequency of depression, anxiety and stress

among graduate nursing students in Rijeka and Pula with regard to gender.

Subjects and methods: A cross-sectional survey was conducted with 100 respondents.
Respondents are of both sexes, aged from 22 to 60 years. The research was conducted with a
questionnaire for the assessment of depression, anxiety and stress (Depression, Anxiety and Stress

Scale), DASS-21. The questionnaire was standardized and translated into Croatian.

Results: Every tenth respondent had very serious symptoms of depression, and 22% of
respondents had serious symptoms. Half of the respondents had serious (14%) or very serious
(36%) symptoms of anxiety, while almost a third of the respondents (32%) were under serious
stress, and 6% were under very serious stress. 23% of respondents requested the help of a
psychologist or other health professional, while 13% of respondents used anxiolytics. 12.0% of
women and no men had very serious signs of depression. 41.2% of men and 22.9% of women have
normal symptoms of anxiety. Very serious symptoms of stress are present equally in men (5.9%)

and women (6.0%), but while serious symptoms of stress are shown by a third of women (33.7%).

Conclusion: The results showed that there is no statistically significant difference in symptoms of
anxiety and stress with regard to the way of studying. There is no significant difference in the
occurrence of stress, anxiety and depression in graduate nursing students with regard to gender.
Students who attend regular classes are statistically significantly less depressed than students who

attend classes during the work week.

Key words: anxiety, DASS-21, depression, stress, student.



1.UVOD

Mentalno zdravlje igra klju¢nu ulogu u kvaliteti Zivota pojedinca i opéem blagostanju, kao
Sto je istaknuto u karakterizaciji mentalnog zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije (WHO).
Tri vodeca oboljenja mentalnog zdravlja u cijelom svijetu su depresija, anksioznost i stres, koji
imaju duboke implikacije na dobrobit pojedinaca. Zabrinjavajuce je Sto WHO izvjeStava o porastu
od preko 25% uobicajenih stanja poput depresije i tjeskobe od 2020., Sto utjece na gotovo milijardu
ljudi diljem svijeta (1). Mentalno zdravlje je stanje mentalnog blagostanja koje ljudima omogucuje
da se nose sa zivotnim stresovima, ostvare svoje sposobnosti, uc¢e i dobro rade te doprinose svojoj
zajednici. To je sastavni dio zdravlja 1 dobrobiti koji podupire nase individualne 1 kolektivne
sposobnosti da donosimo odluke, gradimo odnose 1 oblikujemo svijet u kojem Zivimo. Mentalno
zdravlje ubrajamo u osnovno ljudsko pravo. A to je klju¢no za osobni, drustveni i socio-ekonomski
razvoj. Individualni psiholoski i bioloski Cimbenici poput emocionalnih vjesStina, upotreba
IzloZenost nepovoljnim druStvenim, ekonomskim, geopolitickim 1 ekoloskim okolnostima,
ukljucujuéi siromastvo, nasilje, nejednakost i okolisnu uskra¢enost takoder povecava rizik ljudi da

dozive poremecaje stanja mentalnog zdravlja (2).

Proces studiranja, bez obzira da li je rijec o prijediplomskom ili diplomskom, moze biti uzbudljiv
1 1zazovan. Diplomski studij nosi 1 neke nove izazove, obzirom da se nerijetko radi o zaposlenim
osobama. Uskladivanje izmedu akademskih obaveza, odgovornosti u karijeri i odvajanje vremena
za osobni zivot, moze se pokazati kao veliki teret i dovesti do izgaranja, stresa i tjeskobe. Mentalno
zdravlje igra vaznu ulogu u oblikovanju tijeka zivota i moze imati izravan utjecaj na akademska
iskustva (3). Anksioznost je rana manifestacija ve¢ine psiholoskih poremecaja, poput depresije 1
opsesivno-kompulzivnog poremecaja. Kroni¢ni stres iz okoline glavni je ¢imbenik koji dovodi do
tjeskobe, dok je stres medu studentima alarmantno rasiren, posebno medu studentima diplomskih
i poslijediplomskih studija, skupinom koja se obi¢no suocava s visokim razinama nesigurnosti
posla 1 neravnoteZom izmedu Zivota 1 posla (4). IstraZzivanje koje su proveli Evans 1 suradnici
ukljucivalo je klini¢ki potvrdene ljestvice za anksioznost, depresiju 1 stres, postavljena je putem
drustvenih medija i izravne e-poste koja je prikupila odgovore raznolike populacije koja je
proucavana. Anketirano je 2643 ispitanika (227 magistara, 2050 doktoranada i 366

poslijedoktoranada), ispitanici su bili iz 32 zemlje 1 269 institucija. Znac¢ajan broj ispitanika

1



pokazao je umjerenu do tesku stopu anksioznosti, depresije i stresa. Najvise su pogodeni studenti
diplomskih 1 doktorskih studija, koji su imali stope umjerene do teske anksioznosti, depresije 1
stresa od 41%, 39%, odnosno 82%. Anksioznost kod diplomiranih studenata bila je Sest puta veca
od opce populacije (41% naspram 6%) (5). Na sesiji Americkog fizioloSkog samita 2023. pod
nazivom "Mentalno zdravlje za student diplomskih studija", brojni su studenti izrazili da se bore s
lo§im mentalnim stanjem prvenstveno zbog negativnih iskustava tijekom svog diplomskog studija.
Studije pokazuju da do 50% studenata prijavljuje simptome depresije, tjeskobe ili izgaranja
tijekom svog Skolovanja, a lose mentalno blagostanje je glavni faktor koji pridonosi odluci

studenata da napuste akademsku zajednicu (6).

1.1. Faktori rizika za mentalno zdravlje studenata

Vazna je svjesnost stresora koji su povezani sa stjecanjem diplome na diplomskom studiju jer

razli¢iti ¢imbenici mogu nastetiti mentalnoj dobrobiti studenta (3).

1.1.1. Akademski pritisak

Pritisak za akademskim uspjehom jedan je od primarnih stresora koji utjeCe na mentalnu dobrobit
studenata. Pritisak za dobrim rezultatima moZe proizaci iz ambicioznih ciljeva koje su si pojedinci
postavili ili obiteljskih o€ekivanja. Neispunjavanje ovih standarda moze dovesti do povecanog

stresa 1 tjeskobe, §to moze imati negativan u¢inak na mentalno zdravlje (3).

1.1.2. Neravnoteza izmedu posla 1 Zivota

Prema Drustvu bihevioralne medicine, mnogi diplomirani studenti bore se za odrzavanje zdrave
ravnoteze izmedu posla i privatnog zivota. To moze biti djelomicno zbog pretjeranog Sirenja
njihovog posla u njihove privatne zZivote. Visoki zahtjevi istraZivanja, nastave 1 zaposljavanja
znace manje vremena za druzenje s obitelji 1 malo vremena za opuStanje. Ova neravnoteZa moze

imati negativne uc¢inke na mentalno zdravlje (3).



1.1.3. Financijska napetost

Financijski stres 1 teret diplomskog studija jo$ su jedan vodeci ¢imbenik koji moze pridonijeti
izazovima mentalnog zdravlja. Studenti koji imaju ogranicena financijska sredstva ili su loSijeg
financijskog statusa mogu se osjecati preoptereceni svojim financijskim obvezama. Ova pretjerana
briga mozZe povisiti njihovu razinu stresa ostavljaju¢i ih nesposobnima da se koncentriraju 1

usredotoce na svoje akademsko ucenje (3).

1.1.4. Usamljenost

Usamljenost medu studentima diplomskog studija moze imati dubok utjecaj na njihovo mentalno
zdravlje. Cesto studenti provode duge sate istrazujuéi i uéeéi, ova izolacija moze dovesti do
osjecaja tuge ili depresije. To takoder moze utjecati na njihov akademski uspjeh jer se bore s
koncentracijom, Sto moze dodatno pogorsati njihov stres. Bez boravka u drustvenom okruzenju ili
bez uspostavljenog sustava podrSke, studenti se mogu boriti sa stresom 1 usamljeno$¢u tijekom

diplomskog studija (3).

1.1.5. Tesko radno opterecenje

Zahtjevno radno opterecenje, rokovi i druge obveze vezane uz kolegije mogu negativno utjecati
na mentalno zdravlje studenata. Stres se moze manifestirati u fizickim bolestima, kao 1 u
emocionalnoj iscrpljenosti. Organizacija 1 upravljanje obavezama 1 stresnim situacijama mogu

postati preplavljujucée, posebno ako vjestine upravljanja vremenom nisu dobre (3).

1.2. Depresija

Depresivni poremecaj (poznat i kao depresija) Cest je mentalni poremecaj. Ukljucuje
depresivno raspoloZenje ili gubitak zadovoljstva ili interesa za aktivnosti tijekom duljeg
vremenskog razdoblja. Depresija se razlikuje od redovitih promjena raspolozenja 1 osjecaja o
svakodnevnom zivotu. MoZe utjecati na sve aspekte zivota, ukljucujué¢i odnose s obitelji,
prijateljima 1 zajednicom. To moZze biti posljedica ili dovesti do problema u Skoli 1 na poslu.
Depresija se moze dogoditi svakome. Ljudi koji su prozivjeli zlostavljanje, teske gubitke ili druge

stresne dogadaje imaju veéu vjerojatnost da ¢e razviti depresiju. Zene su sklonije depresiji od



muskaraca. Procjenjuje se da 3,8% stanovni$tva ima depresiju, uklju¢ujuci 5% odraslih (4% medu
muskarcima 1 6% medu Zenama) 1 5,7% odraslih starijih od 60 godina. Otprilike 280 milijuna ljudi
u svijetu ima depresiju. Depresija je oko 50% ¢eS¢a medu Zenama nego medu muskarcima. Svake
godine vise od 700 000 ljudi umre zbog samoubojstva. Samoubojstvo je cetvrti vodec¢i uzrok smrti

u dobi od 15 do 29 godina (7).

Da bi se dijagnosticirala depresija osoba mora imati od sljede¢ih znakova i simptoma, veci dio

dana, gotovo svaki dan, tijekom najmanje 2 tjedna:

-trajno tuzno, tjeskobno ili "prazno" raspolozenje

-osjecaj beznada ili pesimizma

-osjecaj razdrazljivosti, frustracije ili nemira

-osjecaj krivnje, bezvrijednosti ili bespomocénosti

-gubitak interesa ili zadovoljstva u hobijima i aktivnostima
-umor, nedostatak energije ili osjecaj usporenosti

-poteskoce s koncentracijom, pamc¢enjem ili donosenjem odluka
-poteskoce sa spavanjem, budenje prerano ujutro ili prespavanje
-promjene u apetitu ili neplanirane promjene tezine

-tjelesni bolovi, glavobolje, gréevi ili probavni problemi bez jasnog fizickog uzroka koji ne nestaju

s lijeCenjem

-misli o smrti ili samoubojstvu ili poku§aji samoubojstva (8)

Cimbenici za koje se smatra da povecavaju rizik od razvoja:

-odredene osobine licnosti, kao Sto je nisko samopoStovanje 1 prevelika ovisnost, samokriticnost
ili pesimizam

-traumaticni ili stresni dogadaji, kao Sto su fizicko ili seksualno zlostavljanje, smrt ili gubitak

voljene osobe, teSka veza ili financijski problem



- krvni srodnici s povijescu depresije, bipolarnog poremecaja, alkoholizma ili samoubojstva

- povijest drugih poremecaja mentalnog zdravlja, kao $to su anksiozni poremecaj, poremecaji
prehrane ili posttraumatski stresni poremecaj

- zlouporaba alkohola ili rekreativnih droga

- ozbiljna ili kroni¢na bolest, ukljuc¢ujuéi rak, mozdani udar, kroni¢nu bol ili bolest srca

- odredeni lijekovi, kao S§to su neki lijekovi za visoki krvni tlak ili tablete za spavanje (9).

U Europskoj uniji 7,2% ljudi pati od kroni¢ne depresije, u Hrvatskoj od nje boluje 168 656 osoba,
ili 4,13% populacije (10). Depresija je primarni uzrok samoubojstava. To takoder dovodi do
ogromnih ekonomskih gubitaka, u EU troSak izgubljene produktivnosti zbog depresije procijenjen
je na preko 70 milijardi eura godi$nje. Ipak, 3 od 4 osobe koje boluju od depresije ne dobivaju

odgovarajuci tretman (11).

Samoubojstvo je veliki javnozdravstveni problem i drugi vode¢i uzrok smrti medu studentima.
Trenutacno je samoubojstvo primarni uzrok smrti medu osobama u dobi od 15 do 34 godine u
Kini, $to dovodi do znaCajne zabrinutosti kako u Skolama tako 1 u druStvu u cjelini. Kao
najrasireniji poremecaj mentalnog zdravlja medu studentima, depresija se pokazala kao znacajan
prediktivni ¢imbenik rizika za suicidalne ideje prije i tijekom pandemije COVID-19 (12). Na
primjer, meta-analiza studenata medicine naglasila je mo¢ predvidanja depresije za suicidalne
ideje, s omjerom izgleda od 6,87% (13). Sustavni pregled usmjeren na studente sugerirao je da je
depresija temeljni ¢imbenik rizika za razvoj suicidalnih misli. Iako postoje snazni dokazi koji
uspostavljaju vezu izmedu depresije i suicidalnih ideja medu studentima, zamrSeni mehanizmi koji
leZe u osnovi te povezanosti ostaju nepoznati. Kljuéno je identificirati ¢imbenike utjecaja 1
razjasniti precizne mehanizme kojima depresija utjece na suicidalne ideje, jer to moze pomoci u

olakSavanju razvoja ciljanijih intervencija i sustava podrske (12).



1.3. Anksioznost

Anksioznost je osjecaj straha, uzasa i nelagode. Moze uzrokovati znojenje, osje¢aj nemira i
napetosti te ubrzan rad srca. To moze biti normalna reakcija na stres. Osoba se moZze osjecati
tjeskobno kada se suoci s teSkim problemom na poslu, prije polaganja testa ili prije donoSenja
vazne odluke. Anksioznost moze dati poticaj energije ili pomo¢i da se usredotocite. Kod osoba s
anksioznim poremecajima strah nije privremen i moze biti preplavljujuci (14). Ti osjecaji tjeskobe
1 panike ometaju svakodnevne aktivnosti, teSko i1h je kontrolirati, nesrazmjerni su stvarnoj
opasnosti 1 mogu trajati dugo. Osoba moze izbjegavati mjesta ili situacije kako bi sprijecila te
osjecaje. Simptomi se mogu pojaviti u ranijem djetinjstvu ili tinejdzerskim godinama i nastaviti u
odrasloj dobi. Anksioznost, karakterizirana kao kontinuirani osje¢aj nervoze, drhtanja, zajedno sa
strahovima, brigama i predosje¢ajima. Osim intenzivnog osjecaja straha ili panike, ljudi koji su
patili od anksioznog stresa mogu dozivjeti 1 druge fizicke simptome, poput umora, vrtoglavice,

glavobolje, muc¢nine, bolova u trbuhu, lupanja srca, nedostatka zraka i urinarne inkontinencije (4).

Anksiozni poremecaji ukljucuju generalizirani anksiozni poremecaj, socijalni anksiozni poremecaj
(socijalna fobija), specificne fobije 1 poremecaj tjeskobe zbog odvajanja. Osoba moze imati vise
od jednog anksioznog poremecaja. Ponekad je tjeskoba rezultat zdravstvenog stanja koje zahtijeva
lijeCenje (15). Anksiozni poremecaji najces¢i su mentalni poremecaji u svijetu, koji pogadaju 301
milijun ljudi u 2019. godini. Vise Zena je pogodeno anksioznim poremecajima nego muskaraca.

Otprilike 1 od 4 osobe s anksioznim poremecajima je u tretmanu lijecCenja (16).

Prema izvjes¢u WHO-a, 264 milijuna ljudi koji zive s anksioznim poremecajima u svijetu,
povecanje od 14,9% od 2005., rangirano je kao Sesti najveci doprinos nefatalnom gubitku zdravlja
na globalnoj razini i pojavljuje se u 10 najvec¢ih uzroka godina zivota s invaliditetom, u svim

regijama svjetske zdravstvene organizacije (4).

Biti student ukljucuje pronalazenje rjeSenja za pitanja poput odvajanja od roditelja/obitelji, pitanja
svrhe Zivota 1 orijentacije prema ciljevima, odnosa, ravnoteZe izmedu posla, u€enja i privatnog
zivota te financija. Sve je to dio razvoja identiteta. Glavni zadatak u adolescenciji je stvaranje i
odrzavanje kongruentnog osjecaja osobnog identiteta. Taj proces ide uz krize, tjeskobu i sumnju u

sebe (17).



Cimbenici rizika za svaku vrstu anksioznog poremecaja razlikuju se. Medutim, neki opci

¢imbenici rizika ukljucuju:

-stidljivost ili osje¢aj uznemirenosti ili nervoze u novim situacijama u djetinjstvu
-izloZenost stresnim i negativnim zivotnim ili okoliSnim dogadajima

-povijest tjeskobe ili drugih mentalnih poremecaja u bioloskih srodnika

Anksiozni poremecaji opcenito se lijeCe psihoterapijom, lijekovima ili kombinacijom (16).
Kognitivno bihevioralna terapija moze pomoc¢i osobi da nauci drugaciji nacin razmisljanja,
reagiranja 1 ponasanja kako bi se osjecala manje tjeskobno. Lijekovi nece izlijeciti anksiozne
poremecaje, ali mogu znacajno ublaziti simptome. Najcesce koriSteni lijekovi su lijekovi protiv
anksioznosti i antidepresivi. Beta-blokatori, koji se koriste za sr¢ana oboljenja, ponekad se koriste

za kontrolu fizi¢kih simptoma tjeskobe (18).

1.4. Stres

Stres se moze definirati kao stanje zabrinutosti ili psihicke napetosti uzrokovano teSkom
situacijom. Stres je prirodna ljudska reakcija koja poti¢e da se osoba suoCi s izazovima i
prijetnjama u zivotu. Svatko do neke mjere dozivljava stres. Medutim, nac¢in na koji reagiramo na
stres ¢ini veliku razliku u naSem ukupnom blagostanju. Stres nam otezava opustanje i moze do¢i s
nizom emocija, ukljucujuci tjeskobu i razdrazljivost. Kada smo pod stresom, mozda ¢emo se tesko
koncentrirati. MoZemo osjetiti glavobolje ili druge tjelesne bolove, Zelucane tegobe ili probleme
sa spavanjem. Mozemo otkriti da gubimo apetit ili jedemo vise nego inace. Kroni¢ni stres moze
pogorsati ve¢ postojece zdravstvene probleme i povecati nasu upotrebu alkohola, duhana i drugih
tvari. Stres otezava opusStanje i moze doci s nizom emocija, ukljuujuéi tjeskobu 1 razdrazljivost.
Koncentracija je otezana u stresu. Osoba moze dozivjeti 1 osjetiti glavobolje ili druge tjelesne
bolove, zeluCane tegobe ili probleme sa spavanjem. Dolazi do gubitka apetita ili prejedanja.
Kronic¢ni stres moze pogorsati ve¢ postojece zdravstvene probleme i povecati upotrebu alkohola,

duhana i drugih tvari (19).



Postoje tri glavne vrste stresa: akutni, epizodni akutni 1 kroni¢ni (19).

Akutni stres: akutni stres je kratkotrajni stres koji dolazi i brzo prolazi. Moze biti pozitivan ili

negativan (19).

Epizodni akutni stres je kada osoba redovito doZivljava akutni stres. S ovakvom vrstom stresa,
nikada nema vremena koje je potrebno da se osoba vrati u mirno, opusteno stanje. Epizodni stres

cesto pogada ljude koji rade u odredenim profesijama, poput zdravstvenih radnika (19).

Kronic¢ni stres je dugotrajni stres koji traje tjednima ili mjesecima. Kroni¢ni stress se dozivljava
zbog problema u braku, problema na poslu ili financijskih problema. Vazno je pronaci nacine za

upravljanje kroni¢nim stresom jer moze dovesti do zdravstvenih problema (19).
Fizi¢ki simptomi stresa mogu ukljucivati:

- bol u prsima ili osjecaj ubrzanog rada srca

- iscrpljenost ili probleme sa spavanjem

- glavobolje, vrtoglavice ili drhtavice

- visoki krvni tlak (hipertenzija)

- napetost misica ili stezanje celjusti.

- zeluc€ane ili probavne probleme

- oslabljeni imunoloski sustav (19)

Stres moze dovesti do emocionalnih 1 mentalnih (psiholoskih) simptoma, poput: - anksioznosti ili

razdrazljivosti
- depresije
- napadaja panike

-tuge (19)



Mnogi se studenti osje¢aju preoptereceni i pod stresom. Razli¢iti novinski ¢lanci i izvori
izvjestavaju da je u Svedskoj kvota uéenika koji su se osjeéali pod stresom porasla s 52% u 2007.
na 70% u 2010. U Njemackoj se 59% ucenika Zalilo na stres, u Austriji 61%. U SAD-u je 85%
ucenika izjavilo da pati od stresa. Prema podacima provedenog istrazivanja u Njemackoj, studenti
su smatrali kao razlog previsoke zahtjeve za postignu¢em, ispitnu fazu na kraju semestra,

"bulimi¢no" ucenje (17).

1.5. IstraZivanja u svijetu

Studija provedena u Ujedinjenim Arapskim Emiratima istrazivala je mentalno zdravlje
studenata prijediplomskih studija na sveuciliStima koriste¢i dvojezi¢ni upitnik DASS-21 putem
Google obrazaca. Studenti Cetvrte godine pokazali su najvise rezultata za prisutnu depresiju,
anksioznost 1 stres. Ova studija otkriva razlike u depresiji, anksioznosti i stresu medu studentima
u odnosu na spol, dob i1 akademsku godinu. Rezultati su ukazali na viSu razinu anksioznosti i stresa
medu Zenama i otkrivaju obrasce vezane uz akademsku godinu i dob u mentalnim zdravstvenim
stanjima. Zakljucili su da bi usluge sveuciliSne podrske u UAE trebale bolje odgovoriti na potrebe

studenata, ukljucujuci savjetovanje usmjereno na izazove prijelaza iz srednje Skole na sveuciliSte
(D).

Cilj studije na Franjevackom sveuciliStu u Steubenvilleu, Ohio bio je istraziti potencijalne korelate
depresije, anksioznosti i stresa na uzorku studenata. Analizirani uzorak sastojao se od 374 studenta
prijediplomskog studija u dobi od 18 do 24 godina. Ispitanici su ispunjavali anketu koja se sastojala
od demografskih pitanja, odjeljka koji upucuje sudionike da ocijene razinu zabrinutosti povezanu
s izazovima koji se odnose na svakodnevni zivot (npr. studentski zivot, obitelj, spavanje) i verzije
od 21 pitanja Skale stresa depresije i anksioznosti (DASS-21). Rezultati su pokazali da su tri
najvece brige akademski uspjeh, pritisak za uspjehom 1 planovi nakon diplome. Demografski
gledano, studenti s najve¢im stresom, anksiozno$c¢u 1 depresijom bili su visih razreda i oni koji
zive izvan kampusa. Zakljuceno je da sklonost problemima mentalnog zdravlja ometaju uspjeh
studenata, da vitalnu vaznost imaju fakulteti koji kontinuirano procjenjuju mentalno zdravlje
svojih studenata i prilagodavaju programe prevencije 1 lije¢enja kako bi posebno ciljali na njihove

potrebe (20).



Presjecna studija provedena je na Stomatoloskom fakultetu na Sveucilistu King Saud u gradu
Riyadhu, Saudijska Arabija, tijekom studenog i1 prosinca 2014. i u njoj su sudjelovali studenti
prijediplomskog studija dentalne medicine. Cilj je bio izmjeriti razine depresije, anksioznosti 1
stresa kod studenata pomo¢u DASS-21 upitnika i istraziti odnos izmedu tih razina i prethodno
prijavljenih stresora. Abnormalne razine depresije, anksioznosti i stresa uocene su kod 54,7%
ispitanika. Zabrinjavajuce je da su teski 1 ekstremno teski rezultati za depresiju, anksioznost 1 stres
prijavljeni kod 20,2% studenata. Zakljuceno je da bi se osiguralo rano prepoznavanje poremecaja
i osigurala intervencija u psiholoSkim stanjima, i studenti i nastavno osoblje trebaju biti educirani
o tjelesnim i psiholoskim znakovima i simptomima anksioznosti i depresije. Osjetljivim osobama,
poput studentica, potrebno je posvetiti viSe pozornosti s ciljem poboljSanja odnosa 1 razine
zadovoljstva kvalitetom zivota. Postojanost tih problema moZe dovesti do daljnjih fizickih 1
psihic¢kih komplikacija koje bi se mogle nastaviti i nakon diplome, rezultirajuci losijim zdravljem
stomatologa, manjom radnom sposobnosti ili prijevremenim umirovljenjem te time utjecu¢i na

koli¢inu i kvalitetu radne snage (21).

Studija provedena na latinoamerickim studentima uz granicu SAD-a i Meksika, 505 sudionika iz
ruralnih institucija visokog obrazovanja ispunilo je DASS-21 skalu. Rezultati su pokazali da nema

znacajne spolne razlike u depresiji, anksioznoj simptomatologiji 1 stresu. (22).

Studija presjeka prevalencije simptoma depresije, anksioznosti, stresa i povezanih ¢imbenika
provedena je i1 u populaciji studenata registriranth na SveuciliStu San Jorge u Zaragozi
(Spanjolska). Presje¢no istrazivanje psiholoskog distresa mjerenog pomoéu Skale depresije,
anksioznosti 1 stresa (DASS-21) na uzorku od 1074 studenta. Rezultat je pokazao umjerenu
prevalenciju simptoma depresije (18,4%), anksioznosti (23,6%) i stresa (34,5%) u ispitivanoj

populaciji (23).

U Hrvatskoj je 2022. godine u Zagrebackoj IV. gimnaziji provedeno je istrazivanje koje je imalo
za cilj ustvrditi uCestalost pojave simptoma depresije, anksioznosti i stresa kod adolescenata i
identificirati adolescente koji su u suicidalnom riziku uslijed pandemije i potresa. Rezultati
istrazivanja su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ucenika, mladi
ucenici pokazuju viSu razinu anksioznosti i depresivnosti. Takoder postoje razlike s obzirom na
spol, djevojke CeSce izvjeStavaju o visokim razinama anksioznosti i stresa. Na dimenzijama

depresivnosti 1 suicidalnosti nema statisticki znacajne razlike (24).
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Organizacija diplomskog studija sestrinstva u Rijeci i Puli se razlikuje, izmedu ostalog, i u
drugacije rasporedenoj nastavi. U Puli na diplomskom studiju sestrinstva nastava je organizirana
na tjednoj bazi, traje od ponedjeljka do petka u popodnevnim satima, dok je u Rijeci na
diplomskom studiju sestrinstva organizirani turnusni nacin nastave, odnosno nastavne obaveze su
rasporedene kroz satnice svaka 2 tjedna po 2-3 dana, ovisno o rasporedu. Stoga, obzirom da kod
nas nema dostupnih istrazivanja koja usporeduju utjecaj ova dva oblika organizacije nastave na
akademska postignuca ili zdravlje 1 kvalitetu Zivota studenata bilo bi zanimljivo doznati postoji li

povezanost u tome.
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je usporediti ucestalost stresa, anksioznosti i depresije kod
studenata diplomskog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci koji predavanja
sluSaju u turnusima u odnosu na studente diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu

u Puli koji predavanja slusaju svaki tjedan.

Specificni cilj je ispitati ucestalost pojave depresije, anksioznosti i1 stresa kod studenata

diplomskog studija sestrinstva u Rijeci i Puli s obzirom na spol.

Prema utvrdenim ciljevima ovog istrazivackog rada postavljene su sljedece hipoteze:

HI1: Veca je ucestalost stresa, anksioznosti 1 depresije kod studenata diplomskog studija sestrinstva

koji predavanja slusaju svaki tjedan.

H2: Nema znacajne razlike u pojavi stresa, anksioznosti i depresije izmedu studenata diplomskog

studija sestrinstva s obzirom na spol.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici su bili studenti diplomskog studija sestrinstva pri Fakultetu zdravstvenih studija
sestrinstva u Rijeci, smjera promicanje 1 zaStita mentalnog zdravlja i menadZment u sestrinstvu 1
Medicinskog fakulteta u Puli, nastavnickog smjera 1 menadzmenta u sestrinstvu. Planirani uzorak
ispitanika bio je 100 ispitanika. Ispitanici su zastupljeni u oba spola, u dobi od 22 do 60 godina.
Kriterij ukljucenja je pohadanje diplomskog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija
u Rijeci ili na Medicinskom fakultetu u Puli navedenih smjerova. Razlog iskljucenja ostalih
postojecih smjerova na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci je kako bi se dobio otprilike

podjednak broj studenata s oba diplomska studija.

3.2. Postupak 1 instrumentarij

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom za procjenu depresije, anksioznosti i stresa
(Depression, Anxiety and Stress Scale, DASS-21). Upitnik je standardiziran i1 preveden na
hrvatski, te za njega nije bilo potrebno traziti dopuStenje autora za koriStenje 1 dostupan je na
internetu. Prvi dio upitnika imao je svrhu prikupljanja sociodemografskih podataka (spol, dob,
mjesto pohadanja studija, godinu i smjer studija). Drugi dio upitnika se sastojao od 21 Cestice na
koje ispitanici odgovaraju na ljestvici od 0 (uopce se nije odnosilo na mene) do 3 (odnosilo se na
mene priliéno mnogo ili skoro uvijek). Sve Cestice odnose se na dozivljaje sudionika u proteklom
tjednu. Upitnik ¢ine tri podljestvice — depresivnost, anksioznost i stres. Pitanja broj 3, 5, 10, 13,
16, 17 i 21 odnose se na depresiju, pitanja broj 2, 4, 7, 9, 15, 19 1 20 odnose na anksioznost, a
pitanja broj 1, 6, 8, 11, 12, 14 1 18 na stres. Veci broj bodova oznacava vecu izrazenost problema.
Rezultate je moguce kategorizirati prema kategoriji izraZenosti simptoma u 5 kategorija —
normalno, blago, umjereno, ozbiljno i vrlo ozbiljno. DASS-21 skala je krac¢a verzija DASS-42
skale, te se finalni rezultat svake kategorije (depresija, anksioznost i stres) moraju pomnoziti s 2.
Maksimalni broj bodova svake skale je 21. Zadnja dva pitanja ankete nisu bila dio DASS-21
upitnika, odnosila su se da li je osoba uzimala anksiolitike za pomo¢ ili je potrazila pomo¢
psihologa ili drugog zdravstvenog djelatnika, kako bi se utvrdio nac¢in kojim si studenti nastoje

pomoc¢i. Anketa je sastavljena u Google forms obrascu, online. Ispitanicima je poslana putem
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drustvenih mreza, Vibera i Whats up-a. Podatci su se prikupljani u trajanju od 1. lipnja do 1. srpnja.
U uvodnom djelu ankete navedeno je da je istraZzivanje anonimno, a sudjelovanje dobrovoljno. Za
ispunjavanje upitnika bilo je potrebno oko 10 minuta. Pritiskom na gumb ,,dalje* ispitanici su
potvrdili da su procitali informacije za gore navedeno istrazivanje te daju svoj pristanak na

sudjelovanje.

3.3. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka provedena je pomocu programa Statistica (Statistica 14.0.0.15
(TIBCO Software Inc.). Grafikoni su izradeni u MS Excelu. Podaci o sociodemografskim
pitanjima prikazani su deskriptivno u tablici. Nominalne varijable (spol, vrsta diplomskog studija,
stres po kategorijama, anksioznost po kategorijama, depresija po kategorijama) su prikazane
tabli¢no 1 graficki, s nazna¢enim apsolutnim frekvencijama i postocima. Hipoteza 1 1 hipoteza 2
prikazane su deskriptivnom statistikom-prikazom frekvencija 1 postotaka. Statisticka znacajnost
pojave stresa, anksioznosti i depresije (zavisna varijabla) s obzirom na vrstu diplomskog studija (u
Rijeci i Puli) te spolom kao nominalnim nezavisnim varijablama testirane su Hi kvadrat testom
(x? — test). Testiranje svake od navedenih zavisnih varijabli izvrSeno je posebno u odnosu na

nezavisne varijable. Zakljucci su doneseni na razini statistiCke znacajnosti p < 0,05 (5%).

3.4. Eticki aspekti istraZzivanja

Ovo istraZivanje je istrazivanje niskog rizika. U uvodnom dijelu upitnika svi ispitanici su
upoznati s ciljem i sadrzajem istrazivanja te je samo ispunjavanje upitnika ujedno i informirani
pristanak kojim ¢e ispitanici pristati na koriStenje podataka za istrazivanje. Ispitanici su
istrazivanju pristupili dobrovoljno 1 u svakom trenutku su mogli odustati od ispunjavanja upitnikas-
IstraZivanje je provedeno u skladu s temeljnim etickim 1 bioetickim nacelima — pravednost,

dobrocinstvo, neskodljivost i osobni integritet uzimajuci u obzir Helsinsku deklaraciju.
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4. REZULTATI

4.1. Opéi podaci

Uzorak ¢ini 100 ispitanika, od cega je pet puta viSe zena (83%) od muskaraca (17%). Vise
je ispitanika koji pohadaju Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci (59%) od onih koji pohadaju
Medicinski fakultet u Puli (41%). Prema strukturi najvise ispitanika je iz Rijeke, (30,5%), 1 to s 2.
godine diplomskog studija sestrinstva - smjer ,,Promicanje i zastita mentalnog zdravlja“, dok su
ostali smjerovi podjednako zastupljeni, odnosno 23,7% ispitanika je s 1. godine diplomskog studija
sestrinstva - smjer ,,Promicanje i1 zaStita mentalnog zdravlja® i 2. godine diplomskog studija
sestrinstva - smjer ,,Menadzment*, dok je 22% ispitanika s 1. godine diplomskog studija sestrinstva

- smjer ,,MenadZment*.

Od ispitanika koji studiraju u Puli, najvise ispitanika, njih 34,1% dolazi s 1. godine diplomskog
studija sestrinstva smjer ,,Menadzment“, a najmanje, 14,6% s 2. godine diplomskog studija
sestrinstva ,,Nastavnic¢ki smjer. Gotovo petina ispitanika (24,4%) je s 2. godine diplomskog
studija sestrinstva smjer ,,Menadzment®, a preostalih 26,8% ispitanika je s 1. godine diplomskog

studija sestrinstva ,,Nastavnicki smjer*.

Prosje¢na starost ispitanika je 34,9 godina uz standardno odstupanje od 8,8 godine.
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m 1. godina diplomskog studija sestrinstva
u Rijeci - smjer "Promicanje i zastita
mentalnog zdravlja"

H |. godina diplomskog studija sestrinstva
u Rijeci - smjer "Menadzment"

2. godina diplomskog studija sestrinstva
u Rijeci - smjer "Promicanje i zastita
mentalnog zdravlja"

m 2. godina diplomskog studija sestrinstva
u Rijeci - smjer "Menadzment"

Slika 1. Ispitanici s Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci prema smjeru
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Slika 2. Ispitanici s Medicinskog fakulteta u Puli prema smjeru

m |. godina diplomskog studija sestrinstva
u Puli - "Nastavnicki" smjer

H |. godina diplomskog studija sestrinstva
u Puli - smjer "Menadzment"

2. godina diplomskog studija sestrinstva
u Puli - smjer "Menadzment"

m 2. godina diplomskog studija sestrinstva
u Puli - "Nastavnicki" smjer
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4.2. Kategorizaciju simptoma prema DASS-21 skali za depresiju, stres i anksioznost

Tablice 1.-3. prikazuju kategorizaciju simptoma prema DASS-21 skali za depresiju, stres i
anksioznost.

Tablica 1. Kategorizacija simptoma prema DASS-21 skali za depresiju

Simptomi Bodovi n(%)
Normalno 0-9
29
Blago 10-13
12
Umjereno 14-20
27
Ozbiljno 21-27
22
Vrlo ozbiljno 28+
10

Tablica 2. Kategorizacija simptoma prema DASS-21 skali za anksioznost

Simptomi Bodovi n(%)
Normalno 0-7
26
Blago 8-9
3
Umjereno 10-14
21
Ozbiljno 15-19
14
Vrlo ozbiljno 20+ 36
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Tablica 3. Kategorizacija simptoma prema DASS-21 skali za stres

Simptomi Bodovi n(%)
Normalno 0-14
31
Blago 15-18
12
Umjereno 19-25
19
Ozbiljno 26-33
32
Vrlo ozbiljno 34+
6

Svaki deseti ispitanik imao je vrlo ozbiljne simptome depresije, a 22% ispitanika ozbiljne.
Polovica ispitanika imala je ozbiljne (14%) ili vrlo ozbiljne (36%) simptome anksioznosti, dok je
pod ozbiljnim stresom bila gotovo tre¢ina ispitanika (32%), a vrlo ozbiljnim 6%. Od maksimalnih
42 boda, ispitanici su na podljestvici depresije imali u prosjeku 15,04+9,562 boda, Sto bi
oznacavalo umjerene simptome, na podljestvici Anksioznost 14,28+8,944 boda Sto upucuje na
ozbiljne simptome anksioznosti, te podljestvici stresa 19,66+9,872 boda §to pripada umjereno
jakim simptomima. Iako bi, s obzirom na simptomatologiju i prethodne podatke, ocekivali ¢escu
uporabu anksiolitika i pomo¢i psihologa, svega 13% ispitanika je koristilo anksiolitike. Medutim,
gotovo dvostruko viSe ispitanika, 23% , zatrazilo je pomo¢ psihologa ili drugog zdravstvenog

djelatnika (Slika 3.).
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Da li ste ikad uzimali anksiolitike za pomo¢? Da li ste ikad potrazili pomo¢ psihologaili drugog
zdravstvenog djelatnika?

ENE mDA

Slika 3. Usporedba ispitanika prema uzimanju anksiolitika i psiholoskoj pomoc¢i

Od simptoma depresije najizrazeniji je bio osjecaj tuge i potistenosti koji je ¢esto bio prisutan kod
37% ispitanika, a gotovo uvijek kod 12,0%. Najveéi broj ispitanika, njih 40%, povremeno ima
osjecaj bespomocnosti, a 34% ponekad se nema ¢emu nadati. Ipak, 42% ispitanika se nikada nije
osjetilo bezvrijednim, a 52% ispitanika nikada nije imalo osje¢aj da im zivot ne vrijedi Sto je

prikazano u Tablici 4.
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Tablica 4. Ucestalost odgovora i prosjecne vrijednosti za pojedine ¢estice DASS-21 upitnika

Odnosilo
se na
Odnosilo Odnosilo mene
Uopcée se na se na prili¢no
se nije mene mene mnogo
Br. odnosilo maloili dostaili ili skoro
tvrdnje Tvrdnja namene ponekad Cdesto uvijek AS SD
DEPRESIVNOST
Q3 Nisam se osjecao/la dobro uopce 24% 31% 37% 8% 1,29 0,924
Osjecao/la sam se nemocan/ da
Q5 i$ta uéinim 24% 40% 33% 3% 1,15 0,821
Osjetio/la sam da se nisam
Q10 imao/la ¢emu nadati 36% 34% 27% 3% 097 0,87
Osjetio/la sam se tuzan/na i
Q13 potiSten/a 24% 27% 37% 12% 1,37 0,981
Osjetio/la sam da sam izgubio/la
Qle volju za sve 35% 29% 30% 6% 1,07 0,946
Osjetio/la sam se bezvrijedan/na
Q17 kao osoba 42% 28% 25% 5% 0,93 0,935
Osjetio/la sam da mi Zivot ne
Q21 vrijedi 52% 25% 20% 3% 0,74 0,883
ANKSIOZNOST
Q2 Osjetio/la sam da su mi usta bila 27% 28% 40% 5% 1,23 0,908
suha
Q4 Imao/la sam poteskoce s 40% 25% 33% 2% 0,97 0,904
disanjem (primjerice, pre ubrzano
disanje gubitak daha iako bez
tjelesnog napora)
Q7 Osjetio/la sam drhtanje 37% 28% 31% 4% 1,02 0921

(primjerice, u rukama)



Odnosilo

se na
Odnosilo Odnosilo mene
Uopcée se na se na prili¢no
se nije mene mene mnogo
Br. odnosilo maloili dostaili ili skoro
tvrdnje Tvrdnja namene ponekad Cdesto uvijek AS SD
Q9 Nasao/la sam se u okolnostima u 18% 29% 39% 14% 1,49 0,948
kojima sam osjetio/la toliku tremu
da mi je olaksalo kad se sve
zavrsilo
Q15 Imao/la sam osjec¢aj nesvjestice 65% 22% 12% 1% 0,49 0,745
Q19 Primjetno sam se znojio/la 43% 31% 23% 3% 0,86 0,876
(primjerice, dlanovi) iako nije bilo
vruce i bez tjelesnog napora
Q20 Osjetio/la sam strah bez ikakvog 33% 30% 33% 4% 1,08 0,907
razloga
STRES
Ql Bilo mi je tesko da se opustim 16% 31% 44% 9% 1,46 0,869
Q6 Pretjerano sam reagirao/la u 15% 36% 36% 13% 1,47 0,904
nekim slucajevima
Q8 Osjecao/la sam se jako nervozno 16% 24% 49% 1,% 1,55 0,892
Q11 Primijetio/la sam da mi je bilo 19% 32% 38% 11% 1,41 0,922
lako da se uzrujam
QI12 Osjetio/la sam dosta treme 17% 33% 41% 9% 1,42 0,878
Q14 Osjetio/la sam se nestrpljiv/a kad 30% 30% 32% 8% 1,18 0,957
sam bio/la sprijeen/a na bilo koji
nacin (primjerice, kad sam
¢ekao/la na prometnim svjetlima
ili u redu)
Q18 Osjetio/la sam se razdrazljiv/a 25% 28% 35% 12% 1,34 0,987
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Najces¢i simptom anksioznosti odnosi se na tremu. Tako se 39% ispitanika ponekad naslo u
okolnostima u kojima je osjetila toliku tremu kod koje je osjetila olakSanje po zavrSetku uzroka
te treme, a 14% ispitanika je taj osjecaj uvijek pratio. Trecina ispitanika je Cesto imala poteskoca
s disanjem (ubrzano disanje, gubitak daha, iako bez tjelesnog napora) te su ucestalo osjetili
neutemeljeni strah. Tek ponekad 31% ispitanika je imalo valove znoja iako nije bilo vruce i nisu
bili pod tjelesnim naporom, a 28% njih je osjetilo drhtanje. Najmanje prisutan simptom
anksioznosti kod ispitanika je bio osjec¢aj nesvjestice, koje je u potpunosti zanijekalo 65%
ispitanika. Pitanja koja su se odnosila na stres su imala najvise vrijednosti, §to upucuje da su
ispitanici €esto pod stresnim situacijama. Gotovo polovica ispitanika (49%) se osjecala Cesto jako
nervozno, a isto toliko ispitanika je ¢esto (38 %) ili uvijek (11%) primijetila da se lako uzruja. a
tek 5% manje ispitanika (44%) Cesto se teSko opusta. Polovica ispitanih je kontinuirano (9%) ili
cesto (41%) pod tremom. Jedna od odlika ispitanika je da nisu razdrazljivi budu¢i da cetvrtina
ispitanika nikada nije imala taj osjecaj, a 28% samo ponekad. Takoder, tri petine ispitanika u istom

omjeru (30%) nije osjetila da je nestrpljiva kada je bila sprijecena na bilo koji nacin.

4.3 Testiranje hipoteza

H1: Veca je uCestalost stresa, anksioznosti 1 depresije kod studenata diplomskog studija sestrinstva

na Medicinskom fakultetu u Puli koji predavanja slusaju svaki tjedan.

Istrazivanje je pokazalo da nema statisticki znaCajne razlike u simptomima anksioznosti
(* (4)=6,233, p=0,182). Ispitanici koji studiraju na Medicinskom fakultetu u Puli imali su nesto
veéi udio normalnih simptoma (31,7%) u ukupnoj simptomatologiji od svojih rijeckih kolega
(22%), dok su studenti Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci imali ve¢i udio umjerenih simptoma
(23,7%) 1 vrlo ozbiljnih simptoma (37,3%) u odnosu na pulske studente (17,1% 1 34,1%

respektivno) §to je prikazano u Tablici 5.
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Tablica 5. Kategorizacija simptoma na DASS-21 skali za anksioznost s obzirom na nac¢in
izvodenja diplomske nastave

Nacin izvodenja diplomske nastave

Simptomi Turnusna nastava Redovna nastava
Normalno n 13 13
% 22% 31,7%
Blago n 2 1
% 3,4% 2,4%
Umjereno n 14 7
% 23,7% 17,1%
Ozbiljno n 8 6
o 13,6% 14,6%
Vrlo ozbiljno n 22 14
o 37,3% 34,1%

Nadin predavanja nije imao ni znacajniji utjecaj na Stres x* (4)=1,782, p=0,776) s obzirom na
mjesto studiranja, odnosno nacin izvodenja nastave. Naime, i ispitanici na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci koji predavanja slusaju u turnusima u 27,1% su imali normalne simptome stresa,
dok je 35,6% ispitanika imalo ozbiljne simptome. Istovremeno, studenti diplomskog studija
sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Puli koji predavanja sluSaju svaki tjedan imali su nesto
veci udio normalnog stanja u ukupnoj kategorizaciji simptoma, (36,6%), 1 manje ozbiljnog stanja,
(26,8%), ali iako su studenti Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci upucivali na veéu razinu Stresa
od svojih kolega s pulskog medicinskog fakulteta, ta se razlika nije pokazala statisticki znacajnom
(Tablica 6.). Medutim, kao Sto je to vidljivo i u tablici 7., studenti koji su nastavu slusali u

turnusima bili su statisticki znacajno manje depresivni od studenata na redovnoj nastavi

(2 (4)=13,237, p=0,010)
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Ta se razlika najviSe ocitovala kod problema vrlo ozbiljne depresije, ¢ije je simptome pokazalo

19,5% studenata Medicinskog fakulteta u Puli dok je vrlo ozbiljne simptome depresije imalo Cetiri

puta manje rijeCkih studenata (3,4%). Studenti Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci bili su

dvostruko viSe umjereno depresivni (33,9%) od svojih pulskih kolega koji su znakove umjerene

depresije pokazali u 17,1% slucajeva (Tablica 7.).

Tablica 6. Kategorizacija simptoma na DASS-21 skali za stres s obzirom na nacin izvodenja

nastave
Nacin izvodenja diplomske nastave

Simptomi Turnusna nastava Redovna nastava
Normalno n 16 15

% 27,1% 36,6%
Blago n 8 4

% 13,6% 9,8%
Umyjereno n 11 8

% 18,6% 19,5%
Ozbiljno n 21 11

% 35,6% 26,8%
Vrlo ozbiljno n 3 3

% 5,1% 7,3%
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Tablica 7. Kategorizacija simptoma na DASS-21 skali za depresiju s obzirom na nacin izvodenja
nastave

Nacin izvodenja diplomske nastave

Simptomi Turnusna nastava Redovna nastava
Normalno n 13 16

% 22% 39%
Blago n 8 4

% 13,6% 9,8%
Umyjereno n 20 7

% 33,9% 17,1%
Ozbiljno n 16 6

% 27,1% 14,6%
Vrlo ozbiljno n 2 8

% 3,4% 19,5%

Dodatna analiza prethodno navedenih podataka na Slici 4. pokazuje da postoji razlika u svim
kategorijama depresije izmedu studenata u turnusu i na redovnoj nastavi. Kako razlika u

ucestalosti stresa 1 anksioznosti nije dokazana, hipoteza H1 se djelomi¢no prihvaca.
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H2: Nema znacajne razlike u pojavi stresa, anksioznosti i depresije izmedu studenata s obzirom na

spol.

S obzirom na spol (Tablica 8.), nema statisticki znaCajne razlike u simptomima Depresije
(%2 (4)=3,027 p=0,553 ) iako se ¢ini da muskarci pokazuju manje znakove depresije od Zena. Vrlo
ozbiljne znakove depresije imalo je 12,0% Zena i niti jedan muskarac, dok je udio ozbiljnih
simptoma depresije u Zena iznosio 22,9%, a muskaraca 17,6%. Udio blagih simptoma depresije
podjednak je u obje populacije (12,0% 1 11,8% respektivno), dok udio musSkaraca sa normalnim
simptomima depresije u ukupnom uzorku muske populacije je 35,3% a Zena je nesto manji i iznosi

27,7%.

Tablica 8. Kategorizacija simptoma na DASS-21 skali za depresiju s obzirom na spol

Spol

Simptomi Zenski Muski
Normalno n 23 6

% 27,7% 35,3%
Blago n 10 2

% 12% 11,8%
Umyjereno n 21 6

% 25,3% 35,3%
Ozbiljno n 19 3

% 22.9% 17,6%
Vrlo ozbiljno n 10 0

% 12% 0%
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Tablica 9. Kategorizacija na DASS-21 skali za anksioznost s obzirom na spol

Spol
Simptomi Zenski Muski
Normalno n 19 7
% 22,9% 41,2%
Blago n 3 0
% 3,6% 0%
Umjereno n 16 5
%0 19,3% 29,4%
Ozbiljno n 14 0
% 16,9% 0%
Vrlo ozbiljno n 31 5
% 37,3% 29,4%

Normalne simptome anksioznosti ima 41,2% muskaraca, te 22,9% Zena, dok je udio ozbiljnih
simptoma anksioznosti kod Zena 16,9% (Tablica 9.). Niti jedan muSkarac nema ozbiljne simptome
anksioznosti. Vrlo ozbiljne ima 29,4% muskaraca, dok je udio i vrlo ozbiljnih simptoma kod Zena

vedi i iznosi 37,3%. Ipak ta razlika nije statisticki znacajna (y* (4) = 6,233 p=0,182).

Gotovo polovica muskih ispitanika (47,1%) ima normalne reakcije na stres, za razliku od 27,7%
zena (Tablica 10.). Vrlo ozbiljni simptomi na stres zastupljeni su podjednako 1 u muskaraca (5,9%)
i u Zena (6,0%), ali dok ozbiljne simptome stresa pokazuje trecina Zena (33,7%) , njih izrazava

manje od Cetvrtine muskaraca (23,5%). Muskarci i Zene imaju i razli¢iti udio umjerenih simptoma
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stresa. Kod muskarca je tajudio 11,8%, a kod Zena visiiiznosi 20,5%. Ipak, ni kod stresa se razlika

s obzirom na spol nije pokazala statisticki znacajnom (2 (4)=2,729 p=0,604).

Tablica 10. Kategorizacija simptoma na DASS-21skali za stres s obzirom na spol

Spol

Simptomi Zenski Muski
Normalno n 23 8

% 27,7% 471%
Blago n 10 2

% 12% 11,8%
Umyjereno n 17 2

% 20,5% 11,8%
Ozbiljno n 28 4

% 33,7% 23,5%
Vrlo ozbiljno n 5 1

% 6% 5,9%
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Stoga se hipoteza H2, kako nema znacajne razlike u pojavi stresa, anksioznosti i depresije izmedu

studenata diplomskih studija sestrinstva s obzirom na spol u potpunosti prihvaca
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje je ukljucivalo studente koji nastavu slusaju u turnusima i onima koji
svakodnevno imaju organiziranu nastavu. Studiranje nosi mnogobrojne obaveze, ukoliko je ono
organizirano kao vanredni studij, postaje jo§ zahtjevnije za pojedinca. Studenti su optereceni
financijskim brigama, poslovnim, privatnim i obiteljskim obavezama te akademskim zadacima
diplomskog studija za koje se od njih ocekuje da ih uredno ispunjavaju. Nastava u turnusima
omogucava vise slobodnog vremena, ostavlja prostora za socijalni i drustveni zivot, dok nastava
koja je svakodnevno uz poslovne obaveze i mnoge druge ne ostavlja dovoljno vremena za ostalo,

Sto moZe utjecati na kvalitetu Zivota 1 zdravlje studenata.

Nastava vikendom ili turnusna nastava daje studentima viSe vremena za ispunjavanje obaveza
tijekom tjedna znajuci da se nece morati odlaziti na fakultet, pohadati nastavu nakon posla kada bi
im razina energije mogla biti niska. Omogucavanje vremena za rad znaci ida studenti stjecu svoje
obrazovanje uz praktiéno iskustvo i znanje (25). Zivot studenata podvrgnut je razli¢itim vrstama
stresora, kao Sto su pritisak akademske zajednice s obvezom uspjeha, neizvjesna buducnost i
poteskoce predvidene za integraciju u sustav. Studenti se suo€avaju sa socijalnim, emocionalnim
1 fizickim, te obiteljskim problemima koji mogu utjecati na njithovu sposobnost u¢enja i akademski

uspjeh (26).

Depresija je najcesci psihijatrijski poremecaj, a studenti su skloniji depresiji od ostalih populacija
(27). U studiji na iranskom sveucilistu provedenoj kako bi se procijenio srednji rezultat depresije
u iranskih studenata na viSe sveuciliSta na temelju DASS-21. Broj ispitanika je bio 3229. Prosjecna
ocjena depresije kod iranskih studenata na temelju DASS-21 bila je 12,57+6,03, prosjek u
muskaraca 8,45 a u zena 8,90. Prosjecna ocjena anksioznosti 11,22+8,58, kod stresa bila je
11,28+9,91. Prosjecna ocjena depresije je visa kod studentica nego kod studenata, a prosjecna

ocjena stresa nesto je visa od one za anksioznost i depresiju (28).

U ovom istrazivanju za razliku od iranskog ispitanici su na podljestvici depresije imali u prosjeku
15,04+9,562 boda, tj. umjerene simptome, na podljestvici anksioznosti 14,28+8,944 boda Sto
upucuje na ozbiljne simptome anksioznosti, te podljestvici stresa 19,66+9,872 boda §to pripada
umjereno jakim simptomima. S obzirom da su njihovi prosjeci zna¢ajno manji nego nasi, mogli bi

u obzir uzeti 1 prosjek godina nasih studenata, koji je 35 dok je njihov prosjek u rasponu od 21-23
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godine (viSe sveuciliSta). Na nasim sveuciliStima ispitanici pohadaju studij vanredno i vecina
ispitanika je u tim godinama ve¢ zaposlena, Sto mozZe predstavljati dodatan napor i manje vremena

koje ostaje za privatan zZivot. Ove pretpostavke bilo bi zanimljivo u buduce dodatno ispitati.

U Brazilu na medicinskom fakultetu istrazivanje na DASS-21 skali u kojem je sudjelovalo 761
student, 34,6% prijavilo je depresivnu simptomatologiju, 37,2% pokazalo je simptome

anksioznosti, a 47,1% simptome stresa (29).

U Puli 1 Rijeci 32% studenata je imalo ozbiljnu i vrlo ozbiljne simptome depresije. Polovica je
ispitanika imala ozbiljne 1 vrlo ozbiljne simptome anksioznosti, a 38% ispitanika prijavilo je
ozbiljne i vrlo ozbiljne simptome stresa. Prosjek godina im je takoder manji nego na nasim
sveuciliStima, iznosi 22,1. Njihovi rezultati su pokazali ve¢e postotke problema koje studenti
imaju, ali istraZivanje je provedeno izmedu rujna i studenog za razliku od naSeg koje je u razdoblju

ispitnih rokova, $to sigurno predstavlja razliku u razini stresa.

Shaik 1 suradnici su u svom istraZzivanju u Pakistanu s obzirom na visoke razine stresa medu
studentima zakljucili da je prevalencija percipiranog stresa visoka medu studentima medicine, $to

ima tendenciju utjecati ne samo na njihov akademski uspjeh ve¢ i na sve aspekte zdravlja (26).

Laranjeira Carlos 1 suradnici proveli su istraZivanje koriste¢ct DASS-21 skalu medu portugalskim
studentima njihovih sveucilista tijekom pandemije COVID-19. Njihova studija otkrila je vecu
prevalenciju blagih do ekstremnih simptoma stresa u usporedbi s prituzbama na anksioznost i
depresiju, te su zakljucili su da edukacija i trening zivotnih vjestina o upravljanju stresom moze

biti od velike vrijednosti za podrsku studentima (30).

Studenti medicine u Saudijskoj Arabiji su imali visoke "osnovne" osobine depresije, anksioznosti
1 stresa, a one su bile vece ako je ispit bio blizu. Studenti su sugerirali da su optere¢enje ucenjem
1 zauzet raspored glavni razlozi za njihove visoke rezultate DASS-21 (31). Mnoga druga
istrazivanja pokazala su da su tri najvece brige akademski uspjeh, pritisak za uspjehom 1 planovi

nakon diplome (20).

Istrazivanje u Kini pokazuje da situacija psiholoskog stanja studenata moze biti posljedica njihove
slabe percepcije o promjenama u njihovom vanjskom drustvenom okruzenju (32). Gallego i
suradnici ukazuju na dva problema koji trenuta¢no pogadaju velik dio studenata, visoke su razine

anksioznosti 1 stresa koje doZivljavaju u razli¢itim situacijama, a koji su posebno visoki tijekom
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prvih godina studija i tijekom ispitnih rokova. Njihov je zaklju¢ak da vjezbe svjesnosti i neke
individualne vjezbe opustanja koje ukljucuju tjelesni odgoj mogu pomoc¢i u smanjenju
manifestacija stresa 1 tjeskobe uzrokovanih ispitima kod studenata (33). Paudell je u svom
istrazivanju u Nepalu za razliku od Gallega utvrdio da ukupna prevalencija depresije, anksioznosti
i stresa medu studentima nije bila povezana s akademskom disciplinom (34). Istrazivanje za studije
u PuliiRijeci je takoder provedeno pred kraj akademske godine, zavr$ni ispiti 1 pisanje diplomskog

rada mogu utjecati na visoke rezultate i kod nasih studenata

Studija u Maleziji pokazuje da prevalencija simptoma depresije medu ispitanom populacijom kod
studenata dentalne medicine neovisna o spolu, etni¢koj pripadnosti i akademskoj godini studija.
Njihovi rezultati pokazuju da stres i tjeskoba mogu biti pod utjecajem spola s ve¢om prevalencijom
kod Zena (35). U studiji provedenoj u Peru zakljucuje da 48% peruanskih studenata Socijalnog
rada pati od teskih ili izrazito teSkih simptoma stresa, tjeskobe ili depresije. Po njihovoj studiji
najvecu razinu pokazuju studentice (36). Komparativna presjecna studija u saudijskoj Arabiji
istrazila je pojavnost depresije, stresa i anksioznosti medu studentima medicine i onih koji nisu na
medicini. Analize su pokazale da se dvije skupine ne razlikuju zna¢ajno s obzirom na stres i
depresiju, medutim studenti nemedicinskih studija pokazali su zna¢ajno visi rezultat anksioznosti
u usporedbi sa studentima medicine. Zenski spol je bio jedan od znagajnih prediktora depresije i
anksioznosti (37). Kod nas se nije pokazala statisticki znacajna razlika s obzirom na spol za stres,

depresiju i anksioznost.

Studija u SAD-u u kojoj je sudjelovala skupina studenata diplomskog studija zdravstvenih znanosti
imala je za cilj utvrditi prevalenciju i ¢imbenike rizika povezane sa stresom, depresijom i
anksioznosti. Upitnik je sadrzavao sociodemografske ¢imbenike i kratku verziju “Skale depresije,
tjeskobe 1 stresa-21” (DASS-21). Ukupno je 449 studenata ispunilo upitnik (93,9% odgovora). Od
toga je 65% imalo stres, 85,1% anksioznost i 51,4% depresiju. Vecina slucajeva stresa (74,6%) 1
depresije (66,2%) bili su normalne do blage razine, dok je njih 74,6% pokazalo umjerenu do
izrazito jaku anksioznost (38). Usporedujuci njihovu studiju s ovom, takoder postoji visoka razina
depresije kod studenata Medicinskog fakulteta u Puli 1 Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci gdje
je 43% studenata pokazalo normalne do blage razine stresa, 41% normalne do blage razine
depresije dok je kod nas 71% pokazalo umjerenu do izrazito jaku anksioznost. Usporedujuci

rezultate studija anksioznost se pokazala i u SAD-u na zdravstvenim studijama u slicnom postotku
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kao 1 kod nas, najvise je zastupljena u kategoriji ozbiljnih i vrlo ozbiljnih simptoma. Jedna studija
u Hrvatskoj provedena na Medicinskom fakultetu u Zagrebu koriste¢i DASS-21 skalu tijekom
COVID-19 pandemije zakljucila je da je loSije mentalno zdravlje studenata medicine povezano
sa zenskim spolom, loSijim akademskim uspjehom, partnerskim statusom i konzumacijom psiho-
aktivnih tvari. Preboljenje COVID-19 kao 1 cijepljenje protiv COVID-19 nije bilo povezano s
mentalnim zdravljem (39). U jednom diplomskom radu pod nazivom “Mentalno zdravlje studenata
medicine SveuciliSta u Zagrebu” koriStena je DASS-21 skalu, te je jedan od zaklju¢aka da
prosjecna ocjena tijekom studija i akademski uspjeh znacajno utjeCu na simptome depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Takoder se pokazalo kako studentice imaju izraZenije simptome u sve tri
podskale depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na studente (40). U diplomskom radu
ispitivana je anksioznost, stres 1 depresiju kod ucenika Medicinske Skole u Puli, takoder se
pokazalo kako su ucenice vise izloZene stresu, anksioznosti i depresiji od ucenika iste Skole i
ucenici nizih razreda vise su izlozeni stresu, anksioznosti i depresiji od svojih starijih kolega Sto
su takoder zakljucili Gallego u svom istrazivanju i istrazivanje koje je 2022. godine provedeno u

Zagrebackoj IV. gimnaziji (24,33,41).

U naSem istraZivanju s obzirom na spol nije bilo statisticki znacajne razlike, iako se ¢ini da viSe
zena pokazuje vrlo ozbiljne znakove depresije od muskaraca. U ovom istrazivanju izmedu
Medicinskog fakulteta u Puli i Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci za razliku od iranskog
sveucilista (28) depresija s obzirom na spol se ne razlikuje iako su ozbiljne simptome vise osjecali
studenti koji nastavu pohadaju redovno, §to pokazuje da se depresija nije javljala u vecini kod zZena
kao $to pokazuju mnoga druga istrazivanja (1,24,28,33,35-37,40,41). U navedenim istrazivanjima
nije spomenuta organizacija nastave pa se samo moze pretpostaviti da sama organizacija utjeCe na
ozbiljnije simptome depresije kakva se podjela pokazala u naSem istraZivanju za razliku od

iranskog gdje se razlika istaknula na zenkom spolu.

Ucenicima i studentima s mentalnim poremecajima najceS¢e se dijagnosticira depresija,
anksioznost i problemi s regulacijom vlastite vrijednosti. U usporedbi s mladim ljudima iste dobi
koji ne studiraju, mnogo je veca stopa propisivanja lijekova protiv depresije. Niti jedna druga
bolest ne smanjuje sposobnost nastavka studija kao problemi s mentalnim zdravljem: u njemackom

istrazivanju 91% oboljelih izjavljuje da nisu u mogucénosti nastaviti svoj studijski rad (17).
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Istrazivanje na Kanadskom sveuciliStu na 400 studenata pokazalo su da je 63,1% ucenika
identificiralo akademske probleme, 36,1% ucenika identificiralo je anksioznost kao zabrinutost, a
31,9% potvrdilo je depresivnu simptomatologiju kao zabrinutost za mentalno zdravlje. Kriterije
za klinicki psiholoski distres ispunilo je 42% muskaraca i 43% Zena, no samo je mali dio studenata
identificirao pristup savjetovaliStu zbog ovih problema. Studenti su izvijestili o brojnim
preprekama koje su onemogucavale pristup savjetodavnim uslugama, pristupacnost, stigma,

pretpostavka da im ne¢e pomoci i mnogi drugi (42).

IstraZivanje provedeno na Kosovu medu studentima prijediplomskih 1 diplomskih studija razli¢itih
studijskih programa utvrdilo je da je vecina studenata iskusila anksioznost 1 depresiju, vise od
polovice bilo je pod stresom, a vecina je prijavila loSe ili umjerene vjestine ucenja. Nedostatak
povjerenja u stru¢njake za mentalno zdravlje bila je glavna prepreka trazenju psiholoske pomo¢i,
prac¢ena poteSko¢ama u samootkrivanju. Percipirana socijalna podrska i akademska anksioznost

bili su znacajni prediktori prepreka trazenju psiholoske pomoc¢i (43).

Presjecno istrazivanje studenata u Bangkoku tijekom 2021. godine ukljuc¢ivalo je studente
povezane sa zdravstvom, Cetiri programa: doktora medicine (1.-6. godine), sestrinstvo (1.-4.
godine), sveuciliSni prvostupnik komunikacijskih poremecaja (1.-4. godine) i prvostupnik
paramedicine (1.-4. godine). Medu sudionicima, 46,8% izjavilo je da ima problema s mentalnim
zdravljem, no samo 16,97% njih je potrazilo psiholosku pomo¢. Studija pokazuje da problemi s
mentalnim zdravljem prevladavaju medu studentima biomedicinskih studija, ali je prihvacanje
skrbi 1 traZzenje pomoc¢i za mentalno zdravlje na vrlo niskoj razini. Zaklju€ak studije je da su
potrebni programi probira i promocije mentalnog zdravlja, poboljSano znanje i stavovi o zastiti
mentalnog zdravlja te obuka o mentalnom zdravlju za akademsko osoblje koje radi sa studentima

u zdravstvu (44).

Ovo istrazivanje medu studentima diplomskog studija u Puli 1 Rijeci takoder ukazuje na slab
odaziv studenata za pruZanje psiholoske pomoc¢i, 23% studenata je potraZilo pomo¢ psihologa ili
drugog zdravstvenog radnika. Putem ankete nije bilo pitanja za razloge slabog odaziva, u budu¢im
istrazivanjima bilo bi zanimljivo vidjeti razloge koji su na nasim sveuciliStima i usporediti sa

navedenim u istrazivanjima u Bangkoku, na Kosovu, Kanadskom sveucilistu i drugima.

Moguce da se anksioznost se u velikom postotku (71%) pokazala zbog perioda istrazivanja, tj.

ispitnih rokova, obavezama oko diplomskih radova. Najucestaliji simptom anksioznosti se
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pokazao suhoca usta i €injenica da se 39% ispitanika ponekad nasla u okolnostima u kojima je
osjetila toliku tremu kod koje je osjetila olakSanje po zavrSetku okolnosti koje su je izazvale, Sto

se moze povezati s ispitima.

Studija u Osijeku imala je za cilj ispitat primjenu anksiolitika kod studenata medicine Medicinskog
fakulteta Osijeku. Sudjelovalo je 222 studenata izmedu 1.-6. godine. Njih 19,5% je koristilo
anksiolitike, zene ¢eS¢e nego muskarci. Najces¢a indikacija za uporabu je bila anksioznost.
NajkoriSteniji benzodiazepin je alprazolam, najviSe ih koriste studenti 6. godine medicine. Razlozi
za koriStenje benzodiazepina su varirali ovisno o godini studija. Studenti 3. godine su koristili zbog
nadolaze¢ih ispita, dok su studentima 5. 1 6. godine ¢es¢i razlozi bili obiteljski i ljubavni problem.
Struénu pomo¢ potrazilo je 32,6% studenata koji su uzimali benzodiazepine, dok je 41,9%

razmisljao o tome (45).

U naSem istrazivanju 13% studenata je koristilo anksiolitike, dok je 23% studenata potraZilo
pomo¢ psihologa ili drugog zdravstvenog djelatnika. Nije istrazeno da li su studenti koji su koristili
anksiolitike bili iz skupine koja je potrazila pomo¢ ili skupine koja nije. Razlika u koriStenju
anksiolitika 1 potraZnji stru¢ne pomoc¢i se pokazala ve¢om na medicinskom fakultetu u Osijeku.
Medicinski fakultet u Osijeku traje 6 akademskih godina, duze od Diplomskog studija sestrinstva
koje traju 2 akademske godine. Zahtjevnost studija je izrazenija, Sto potvrduje i njihov zakljucak
studije da su studenti medicine izloZeni velikom stresu i da vise koriste anksiolitike nego opca

populacija, ali da je njihova uporaba ipak racionalna i kontrolirana (45).

Prednost ovog istrazivanja je da se moze zakljuciti da studenti spadaju u skupinu koja dozivljava
simptome anksioznosti, stresa 1 depresije. Kako bi se na vrijeme preveniralo 1 pruZilo adekvatnu
pomo¢ i intervenciju potrebno je pravovremeno uociti probleme. SveuciliSta pohadaju stotine
studenata i rijetko se pojedinac moze uociti i prepoznati na vrijeme, ali ukoliko se provede anketno
ispitivanje jednom godiSnje moze se dobiti uvid u preliminarnu situaciju koja kasnije moze
posluziti za izgradnju edukacijskih projekata, mijenjanje sustava, podrske pomoci i boljih uvjeta
koje sveuciliSta mogu pruziti studentima za poboljSanje, oCuvanje, promicanje i unaprjedenje
mentalnog zdravlja. To bi mogla biti smjernica ili pomo¢ pri daljnjem otkrivanju i pruzanju

adekvatne pomo¢i i potpore studentima kroz njihovo obrazovanje.

Postoje takoder i ogranicenja studije gdje se nisu ispitali razlozi zbog kojih studenti osjecaju
simptome, pa se moze pretpostaviti s obzirom na zaklju¢ke drugih studija da su to akademski
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uspjeh, socioekonomski status i mnogi drugi. Studija se odnosi na odredeni period kada je
provedena anketa, pa se rezultati ne odnose na cijelu akademsku godinu ve¢ odredeni period.
Takoder nisu zahvaceni u istraZivanju svi postoje¢i smjerovi diplomskih studija na Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. U buducnosti bi bilo dobro napraviti istrazivanje koje obuhvaca i
druge smjerove kako bi se dobio uvid i Sira slika u trenutno stanje studenata tog fakulteta, takoder

istrazivanje na pocetku i kraju akademske godine da se napravi usporedba.

Ovi rezultati naglasavaju klju¢nu vaznost bavljenja mentalnom dobrobiti studenata. IstraZivanje je
provedeno krajem akademske godine, bilo bi zanimljivo u buduénosti vidjeti kakvi bi rezultati bili

na pocetku akademske godine i napraviti usporedbu.

Ponuda pristupacnih usluga za poboljsanje mentalnog zdravlja na sveucilistima i laka dostupnost
pomoc¢i putem interneta kljuan je korak prema rjeSavanju psiholoskih potreba studenata.
ProSirenje usluga savjetovalista trebale bi ukljucivati individualnu 1 obiteljsku terapiju, grupe za
podrsku izmedu studenata, upravljanje tjeskobom, podizanje razine pismenost o mentalnom
zdravlju, edukaciju o zlouporabi supstanci, savjetovanje o prehrani, telefonske linije za pomo¢
koje su dostupne 0-24. Naime, postoje telefonske linije za pomoc¢ ali su dostupne nerijetko samo
2 sata dnevno tijekom radnog dana. Studenti zive “brzo”, dan je ispunjen obavezama i zadacima
koji se o¢ekuju od njih, laka i brza dostupnost omogucila bi veci odaziv, ali i bolja informiranost
o postojanju usluga. Mnogi studenti nisu upoznati s mogucnostima pruzanja pomoci i kome se
obratiti. Kako bi ove inicijative za mentalno zdravlje imale smislen ucinak, studenti se moraju
osjecati potaknutima da ih koriste. U tu bi svrhu institucije takoder trebale ulagati u promicanje

ovih usluga 1 smanjenje stigme povezane s problemima mentalnog zdravlja.

Takoder, magistre sestrinstva, obzirom na svoje fakultetsko obrazovanje, znanje, radno iskustvo,
vjestine 1 kompetencije sigurno mogu dati ve¢i doprinos u promicanju mentalnog zdravlja i

prevenciji bolesti, ne samo u studentskoj populaciji, nego i zajednici u cjelini.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mozemo zakljuciti sljedece:

1. Studenti diplomskih studija sestrinstva koji pohaduju turnusnu nastavu imaju manju razinu
depresivnosti u odnosu na studente koji nastavu pohaduju nastavu tijekom radnog tjedna. Studenti

se ne razlikuju u razini anksioznosti 1 stresa s obzirom na nacin organizacije nastave i studiranja.

2. Nema statisti¢ki znacajne razlike u pojavi stresa, anksioznosti 1 depresije izmedu studenata

diplomskog studija sestrinstva s obzirom na spol.

3. Vrlo ozbiljni simptomi stresa su zastupljeni u oba spola gotovo podjednako, dok se ostale

kategorije simptoma ne razlikuju znac¢ajno.

4. Od simptoma depresije najizraZeniji je bio osjecaj tuge i potiStenosti, kod anksioznosti
najucestaliji simptomi su se pokazali suhoca usta 1 da su se studenti nasli u okolnostima u kojima
su osjetili toliku tremu da su osjetili veliko olakSanje kad se sve zavrsilo, dok su se kod stresa

pokazali teSko opustanje, trema 1 nervoza.

5. S obzirom na veliki postotak studenata koji su pokazali ozbiljne simptome anksioznosti tek 13%

ispitanika je koristilo anksiolitike, a samo 23% potrazilo stru¢nu pomo¢.
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