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Sazetak

U ovome radu razmatrana je tema problema mentalnog zdravlja kod studenata. Radi boljeg
razumijevanja teme, najprije su obradene definicije zdravlja, mentalnog zdravlja i mentalnih
bolesti. Budu¢i da se studentsko razdoblje odvija u doba kasne adolescencije opisana je podijela
adolescencije. Problem identiteta koji je prisutan cijeloga Zivota zauzima srediSnju ulogu kod
studenata, jer neuspjesno rjeSavanje krize identiteta dovodi do delikventnog ponasanja. Studentsko
razdoblje smatra se osjetljivim razdobljem jer u dobi do 24. godine postoji najveca prevalencija
navode se konzumacija alkohola i poremecaji osobnosti. Studenti koji su nesigurni u vezi svojih
postupaka, koji se boje da ne ucine pogresku i koji su zabrinuti zbog o¢ekivanja svojih roditelja
kao i oni koji imaju visoke standarde dozivljavaju vise razine depresivnosti dok manji stupanj
depresivnosti izrazavaju studenti koji procjenjuju Zivotni standard iznadprosje¢nim. Rezultati
istrazivanja pokazali su da je konzumacija psihoaktivnih supstanci potaknuta intrinzi¢nim
motivima i najées$ce se odvija u slobodnom vremenu. Vidljiva je velika neujednacenost studenata
u obuhvatu razli¢itih sredstava ovisnosti. Statisticki podaci upuéuju na to da se prema ucestalosti
smrtnosti samoubojstvo izmedu 20 i 24. godine nalazi na prvom mjestu. Medutim, studenti Su

opcenito sretni 1 zadovoljni svojim Zivotom, a nezadovoljni su svojim slobodnim vremenom.

Kljuéne rije¢i: mentalna bolest; ispitna anksioznost; depresivnost; ovisnost



1. Uvod

Posljednjih godina povecao se broj studenata s teSkim psiholoSkim problemima te stoga
raste zanimanje za probleme mentalnog zdravlja kod studenata. Razdoblja stresa, tjeskobe i
depresivnosti uobicajena su i normalna za studentsku populaciju. Medutim, dugotrajno izlaganje
stresu moze rezultirati tjeskobom, povlacenjem u sebe, poremecajima prehrane i nastankom
bolesti. Umjerena anksioznost pozitivno djeluje na motivaciju pojedinca prilikom pripremanja za
neki vazan ispit ili prilikom trazenja izlaza iz neke opasne situacije, ali jako intenzivna anksioznost
kao 1 odsustvo svake anksioznosti mogu smanjiti ucinak i rezultirati loSim rezultatima na ispitu.
Kod studenata s tesko¢ama u ucenju negativne misli mogu se javiti kao paralelni procesi koje
izazivaju uznemirenost, slabljenje koncentracije i pad raspolozenja. U ispitnim situacijama
negativne misli su pozitivno povezane s ispitnom anksioznosti, dok su negativne misli, ispitna
anksioznost i zabrinutost negativno povezane s akademskim uspjehom. S druge strane, pozitivne
misli imaju motivacijski u¢inak na studenta te ga poti¢u na bolju i pravovremenu pripremu za ispit
Sto na kraju rezultira boljim akademskim postignu¢em 1 posljedicno ve¢im zadovoljstvom sobom.
Studenti se sve ¢esce konzumacijom alkohola te legalnih ili ilegalnih droga pokusSavaju opustiti,

smiriti, zabaviti i zaboraviti na umor i stres zbog izloZenosti pretjeranim obvezama i naporima.

Cilj ovog rada je predstaviti najceS¢e probleme mentalnog zdravlja s kojima se susrecu
studenti tijekom studiranja jer se stopa depresivnih studenata povecava, a s time i zabrinutost zbog

povecanja suicidalnih preokupacija tijekom studiranja.

2. Zdravlje



Kriterij zdravlja ukljucen je u veci broj funkcija te zapravo ne postoji samo jedan kriterij
zdravlja. Grupe za unaprjedenje psihijatrije (1996; eng. GAP- Group for the Advancement of
Psychiatry) nude jednu od rijetkih klasifikacija zdravog razvoja prema kojima kod intelektualnog
funkcioniranja, zdravlje ukljucuje odgovaraju¢e KkoriStenje sposobnosti, ofuvano pamcenje,
sposobnost testiranja realnosti, proces misljenja koji odgovara dobi, odredeni stupanj radoznalosti,
opreza 1 maste. Zdravo funkcioniranje li¢nosti zahtijeva odredeni stupanj poriva za uspjehom,
integrativnih sposobnosti, stupanj svijesti 0 sebi i svojim postupcima te postojanja stava o sebi.
Zdravo emocionalno funkcioniranje ukljucuje odgovarajuci stupanj emocionalne stabilnosti,
osjecaja vlastite vaznosti, odgovarajuci stupanj podnosenja frustracija, svladavanja anksioznosti i
nosenja s konfliktnim emocijama. Ustav svjetske zdravstvene organizacije 1946. definirao je
zdravlje kao stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo

bolesti i iznemoglosti.
2.1. Mentalno zdravlje

Hrabak-Zerjavi¢, Radi¢ i Tomié (2004) navode da je mentalno zdravlje sastavni dio opéeg
zdravlja koji predstavlja vazan resurs za pojedinca, njegovu obitelj i naciju. Krizmani¢ (2005)
mentalnim zdravljem oznac¢ava stanje opéenito dobre Cuvstvene i socijalne prilagodbe u razli¢itim
podrucjima zivota. Mentalno zdrava osoba je zadovoljna, rado zivi i ima osjecaj da uspjesno koristi
svoje potencijale i ostvaruje svoje ciljeve. De Lucia, Rudan i Sujoldzi¢ (2006) naglasavaju vaznost
mentalnog i tjelesnog zdravlja u svim zivotnim razdobljima. Prema dobivenim podacima se kod
svakog petog adolescenta mogu primijetiti problemi mentalnog zdravlja koji se pojavljuju u vidu
tjeskobe, depresije, niskog samopostovanja, poremecaja u prehrani ili u ponasanju. Navedeni
problemi mogu rezultirati jo§ ve¢im problemima kao $to su pogorSanje Skolskog uspjeha, raznih
sukoba u obitelji i medu vr$njacima, zloupotreba droga pa ¢ak postoji opasnost od suicidalnih

preokupacija.
2.2. Mentalna bolest

Krizmani¢ (2005) pod mentalnom bolesti smatra svaki poremecaj na planu dozivljavanja
1/ili ponasanja, funkcionalnog ili organskog porijekla, koji zahtijeva psihijatrijsku intervenciju, a
naj¢eS¢e i hospitalizaciju. Problemi i poremecaji mentalnog zdravlja zbog relativno visoke
prevalencije i Cesto kroni¢nog tijeka koji zapo€inje u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi
predstavljaju jedan od prioritetnih javno-zdravstvenih problema u Hrvatskoj. Mentalni poremecaji
stigmatiziraju, izazivaju subjektivnu patnju bolesnika i smanjuju kvalitetu Zivota oboljelih i

njihovih obitelji. Mentalni poremecaji definiraju se prema postojanju skupova simptoma koji
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moraju biti relativno teski, dugotrajni i poprac¢eni smanjenjem funkcionalne sposobnosti ili

invaliditetom.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema, X revizija,
Svjetske zdravstvene organizacije (MKB-10), u skupinu mentalnih/duSevnih poremecaja i
poremecaja ponasanja (FO0-F99) spadaju slijede¢e podskupine: Organski i simptomatski dusevni
poremecaji (FO00-F09), DuSevni poremecaji i poremecéaji ponaSanja uzrokovani uzimanjem
psihoaktivnih tvari (F10-F19), Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (F20-F29),
Afektivni poremecaji (F30-F39), Neurotski, vezani uz stres i somatoformni poremecaji (F40-F49),
Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske poremecaje i fizicke ¢imbenike (F50-F59), Poremecaji
licnosti 1 ponaSanja odraslih (F60-F69), Dusevna zaostalost (F70-F79), Poremecaji psiholoskog
razvoja (F80-F89), Poremecaji u ponaSanju i osjecajima koji se pojavljuju u djetinjstvu i

adolescenciji (F90-F98) i Nespecificiran mentalni poremecaj (F99).
3. Adolescencija

Termin adolescencija (latin. adolescere), znali rasti prema zrelosti. Oznacava razvojni
period koji ima svoje psiholoske osobitosti koje adolescenciju razlikuju od ostalih Zzivotnih
perioda. Neki autori sugeriraju da bi se taj period trebao preimenovati u mladost (Keninston, 1971;
prema Lackovi¢-Grgin, 2006), dok neki smatraju da bi se to razdoblje trebalo nazvati ,,fazom
pocetnika“ (Levinstom, 1975; prema Lackovi¢-Grgin, 2006). Adolescencija predstavlja razdoblje

u kojem osoba progresivno postize svoju anatomiju (Nikoli¢, Maranguli¢ i sur., 2004).

Adolescencija se dijeli na ranu, srednju i kasnu adolescenciju. Rana adolescencija
obuhvaca razdoblje izmedu 11. i1 14. godine. Zapoc€inje s pubertetom i zavrSava s usporavanjem
fizickog rasta. Srednja adolescencija obuhvaca razdoblje izmedu 15. 1 17. godine. Ovo razdoblje
je karakterizirano jakom usmjerenoS$¢u na uspostavljanje spolnog identiteta i orijentacije na
produbljivanje odnosa sa vrSnjacima. Srednji adolescenti se osje¢aju samosvjesnijima,
sposobnijima i neovisnijima od svojih roditelja $to im omogucuje prijelaz u razdoblje kasne
adolescencije. Kasna adolescencija obuhvaca razdoblje izmedu 18. 1 22. godine u kojem zapocinje
i studentsko razdoblje. Ovo razdoblje je razdoblje usavrSavanja i konsolidacije identiteta. Kasni
adolescenti opazaju sami sebe, svoje prijatelje i obitelj na uravnoteZeniji i slozeniji nacin. Princip
stvarnosti sve vise prednjaci nad principom zadovoljstva, a fantaziju polako zamjenjuje stvarnost.
Mladi postaju sve neovisniji u svom zivotu, poveéava se njihova emocionalna stabilnost,

samopouzdanje 1 pokazuju vecu brigu za druge ljude. I dalje su vazni odnosi s vr$njacima,



medutim, oni zauzimaju odgovarajuce i prikladno mjesto medu ostalim interesima (De Lucia i

sur., 2006).
3.1. Razvojni aspekti mentalnog zdravlja

Psiholoske i morfoloske smetnje dovode u pitanje sliku koju svatko ima o sebi i to izaziva
kod mladih odraslih drugacije osjecaje od onih koje su imali tijekom djetinjstva te ih takvi osjecaji
jako zbunjuju. Dogadaju se velike promjene koje zahtijevaju veliku prilagodbu. Cesto postoji
nesklad izmedu somatske, kognitivne, nagonske i socijalne zrelosti koji izazivaju veliki nemir $to
najéesce rezultira raznim neprilagodenim reakcijama: popustanje u Skoli, isprobavanje raznih
dijeta, opsesivne estetske preokupacije, depresivno povlacenje ili agresivno ponasanje (Nikolic i
sur., 2004). Porastom kognitivnih sposobnosti kasni adolescenti postaju svjesni svojih obiljeZja,
ciljeva 1 zelja. Problem identiteta prisutan je cijeloga Zivota jer razli¢ite promjene uloga mogu
poticati ponovno usmjeravanje na ego-identitet (npr. prvo zapoSljavanje, sklapanje braka,
roditeljstvo, gubitak bracnog partnera). Kriticko preispitivanje vlastitih pozicija kao 1
konformiranje s o¢ekivanjima vr$njaka pomaze mladima da otkriju koje uloge njima najbolje
odgovaraju (Lackovi¢-Grgin, 2004). Postizanje identiteta nasuprot krizi identiteta moguce je
posti¢i dozivljavanjem sebe jednakim u razli¢ito vrijeme i u razli¢itim situacijama, uspjeSnim
rjeSavanjem seksualnih konflikata i prihvacanjem vlastite spolne orijentacije, uspjeSnim
rjesavanjem Kriza prethodnih stadija, dopustanjem izrazavanja ego-identiteta od strane okoline, te
jasno oblikovanje ideologija drustva. Neuspje$no rjeSavanje krize identiteta dovodi do
delinkventnog ponasanja. Rezultati longitudinalnih studija kod studenata pokazuju kako se statusi
identiteta ne razvijaju na linearan nacin (Adams, Markstrom-Adams, 1989; Goossens, 1992; prema
Lackovi¢-Grgin, 2004).

Status zakljucenog identiteta imaju mladi koji su pretjerano emocionalno vezani uz
roditelje ili obitelj te nisu u stanju razlikovati osobne ciljeve i vrijednosti od njihovih. Status
moratorija oznacava razdoblje u kojem postoji viSe pitanja nego odgovora pa se za njima
neprestano traga. Mladi su u ovom statusu uznemireni, konfuzni i nestabilni jer ne donose nikakve
odluke niti preuzimaju odgovornost, odupiru se autoritetima, neki se bune i protestiraju dok su
drugi anksiozni jer izbjegavaju rjeSavati svoje probleme. Rezultati americkih istraZivanja pokazuju
da se broj mladih u statusu moratorija pove¢ava nakon dolaska na fakultet gdje mnogi mladi
mijenjaju svoje profesionalne planove (Rice, 1999; prema Lackovi¢-Grgin, 2004). Kod osoba koje

su ostvarile status ostvarenog identiteta najceSce postoji sklad izmedu aspiracija i sposobnosti te



su stoga njihovi ciljevi najcesce realisticni. Osobe su sposobne svladati neugodna stanja kao Sto je

anksioznost glede moguénosti ostvarenja ciljeva.

3.2. Studentsko razdoblje

Razvoj mladih ljudi u razdoblju prijelaza u odraslu dob podrazumijeva prilagodbu na
mnoge nove zivotne situacije, a posebnim su izazovima izlozeni mladi koji se odlucuju upisati na
studij. Studentsko razdoblje smatra se osjetljivim razdobljem jer u dobi do 24. godine postoji
najveca prevalencija psihi¢kih poremecaja koji se pojavljuju prvi put. Studenti su izlozeni mnogim
dodatnim stresovima kao S§to su ispunjavanje akademskih zahtjeva, stvaranje stabilnijih
partnerskih veza, povecane financijske teSkoce, uskladivanje obveza izmedu obitelji 1 posla, te
prilagodbe (Eisenberg, 2010; prema Kurtovi¢, 2013). Ukljucivanje u visokoskolsku instituciju
otvara niz novih moguénosti, medutim, ovisno o zrelosti, osobinama li¢nosti, nacinima
suocavanja, socijalnoj potpori i zivotnim okolnostima, studenti se razli¢ito prilagodavaju na novi
nacin zivota tijekom studiranja. Uzroci niske efikasnosti studiranja jo§ nisu dovoljno istrazeni,
medutim, uz osobne karakteristike svakog studenta, niska efikasnost moze biti posljedica i losih
uvjeta uéenja, nepovoljnih uvjeta rada i Zivota studenata te nedovoljna motiviranost studenata zbog
neizvjesnog zapoSljavanja (Pastuovi¢, 2001; prema Brkljaci¢, 2010). Prema podacima
Ministarstva znanosti, obrazovanja i $porta iz 2005. godine, stopa odustajanja u visokoobrazovnim
institucijama iznosi ¢ak 69,50. Mali postotak studenata koji diplomira na hrvatskim sveuciliStima
1 dugo prosjecno vrijeme studiranja upucuju na vaznost i potrebu da se utvrde oni ¢imbenici koji
pridonose akademskom postignucu, kao i oni koje veZemo uz akademski neuspjeh. Identifikacija
faktora koji su povezani s akademskim postignuéem pomoci ¢e fakultetima u identifikaciji
kljuénih podrucja za razvoj intervencija kojima ¢e se mo¢i pomo¢i ,,rizi€nim* studentima i time

povecati njihovu uspjesnost studiranja (Mohori¢, 2008).

Mnoga istrazivanja potvrduju klju¢nu ulogu perfekcionizma kod razumijevanja brojnih
psiholoskih pitanja u akademskom okruzenju, ukljucujuéi anksioznost, depresivnost, beznadnost,
poremecaje hranjenja i akademsko odgadanje. Problemati¢ni se ishodi povezuju s dimenzijama
koje opisuju zabrinutost zbog pogresaka, roditeljska ocekivanja, roditeljska prigovaranja i dvojbe
oko vlastitih postupaka. S druge strane, osobni standardi i1 organiziranost su povezani s pozeljnim
karakteristikama kao S§to su orijentacija ka uspjehu, motivacija za postignuem te posvecenost

cilju. Budu¢i da se mnogi studenti odlaskom na studij odvajaju od svojih obitelji dogadaju se



promjene u socijalnoj mrezi u vidu stvaranja novih odnosa, prilagodavanja ili napustanja starih,
Sto moze biti stresno, ali moze 1 utjecati na percepciju socijalne podrske. Stoga je jedan od glavnih
¢imbenika okoline koji se ispituju u kontekstu psihopatoloskih problema socijalna podrska.
Rezultati istrazivanja pokazuju da iako podrska roditelja ostaje znacajna i1 u ranoj odrasloj dobi,
takoder raste i znacaj drugih izvora podrske kao $to je podrska prijatelja ili profesora koja znacajno

pridonosi boljem snalazenju na studiju i osje¢aju kompetentnosti (Kurtovié¢, 2013).
4. Najces¢i problemi mentalnog zdravlja kod studenata

Najces¢i poremecaji U studentskoj populaciji su konzumacija alkohola (20.37%) i
poremecaj osobnosti (17.68%). Posljednjih godina se povecao broj studenata s teSkim psiholoskim
problemima. Stopa depresivnih studenata se povecava, a s time i zabrinutost zbog povecanja
suicidalnih preokupacija tijekom studiranja. O¢uvanje mentalnog zdravlja studenata je jako vazno
jer mentalne bolesti poput shizofrenije, depresije, anksioznosti, ovisnosti o alkoholu i lakim ili
teSkim drogama ometaju uspje$no studiranje i oteZavaju zavrSetak studija. Medutim, zbog
djelovanja raznih stresora, studentima ocuvanje mentalnog zdravlja predstavlja veliki izazov
(Blanco i sur., 2008).

4.1. Stres

Pojam stres (engl. stress- napor, pritisak) se naj¢e$ce koristi kod opisivanja osjecaja
nelagode, straha i nezadovoljstva (Cetini¢, Gavrani¢, Hudorovi¢, Tomi¢ i Validzi¢, 2014).
Podrazaj koji je izazvao stres je stresor. Stresor je svaki vanjski ili unutarnji podrazaj koji od
organizma trazi udovoljavanje odredenim zahtjevima, rjeSavanje problema ili novi oblik
prilagodbe. Vanjski stresori su fizi¢ki (napor, toplina, hladnoc¢a, trauma), a unutarnji stresori mogu
biti psiholoski (strah, tjeskoba, razocarenje, nesigurnost), socijalni (rastava, gubitak zaposlenja,
briga o starijoj ili bolesnoj osobi) ili fizioloski (upala, promjena krvnog tlaka, glavobolja, ubrzan
rad srca, mu¢nina, poviSena razina hormona u tjelesnim tekuc¢inama, bolest). U odnosu na duljinu
trajanja, stres se dijeli na akutni i kroni¢ni stres. Akutni stres je blazi oblik koji nastaje u
situacijama djelovanja naglih i neo¢ekivanih promjena iz okoline na organizam. Kroni¢ni stres je
uzrokovan dugotrajno prisutnim stresnim situacijama koje nisu rijeSene na zadovoljavajuéi nacin.
Reakcije na stres ovise 0 mehanizmima prilagodbe koje pojedinac koristi kako bi mogao odrzati
ili ponovno uspostaviti ravnotezu. lako poveéan stupanj stresnog uzbudenja uzrokuje povecanu
produktivnost i povecava otpornost u susretu s novim stresorima, studenti bi trebali nauciti
primjenjivati metode samoedukacije pri smanjivanju nepozeljnih posljedica stresa. Naime, nakon

dosezanja najvisSeg stupnja stresnog uzbudenja dolazi do znatnog i1 brzog pada stresa uz simptome
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pogorsanja opéeg zdravlja te to rezultira povecanim stupnjem iscrpljenosti. Odljevom krvi u
mozak, srce i ekstremitete, stres smanjuje i aktivnost probavnog sustava §to moze izazvati proljev,
bolove u trbuhu, kolitis i ulkuse (Cetini¢ i sur., 2014). Dakle, stres ima pozitivne ali i negativne
ucinke kako na tjelesno tako i na mentalno zdravlje studenata. Psiholoski stres se definira kao
Stetna transakcija koja ukljucuje i podrazaj i reakciju pa se pojam stresa odnosi na uzroke, reakcije

I njihove posljedice (Petz, 2005).

Postoje tri stila suoavanja sa stresom: problemu usmjereno suocavanje (planiranje,
aktivno suoCavanje), emocijama usmjereno suocavanje (trazenje emocionalne podrske, trazenje
instrumentalne podrske) i izbjegavanje (negiranje). Folkman i suradnici (1986; prema Hudek-
Knezevi¢, 1998) navode da je utjecaj suocavanja sa stresom na mentalno i tjelesno zdravlje snazan,
ako ne i snazniji utjecaj od percipiranog stresa. Takoder su pronasli da je suocavanje planiranjem
znacajno negativno povezano sa simptomima psiholoskog distresa. Medutim, neka istraZivanja
nisu potvrdila takve rezultate. Kod ispitanika koji su imali viSe stresnih zivotnih dogadaja prije i
za vrijeme ispitivanja bio je povecan rizik od infekcijskih bolesti, ali su posljedice Zivotnih
dogadaja bile smanjene izbjegavanjem kao stilom suofavanja. S druge strane, emocijama
usmjereno suocavanje je povezano s negativnim aspektima zdravlja kao $to je depresija,

anksioznost i somatski simptomi (Endler i Parker, 1990; prema Hudek-Knezevié, 1998).
4.1.1. lzvori stresa kod studenata

Cesti izvori stresa su frustracije i akademske obveze, mijenjanje obrazovnog okruzenja ili
mjesta boravka, negativne misli, osjecaji povezani s promjenama na vlastitom tijelu, bavljenje
prevelikim brojem aktivnosti, osobite promjene u obitelji (razvod, nezaposlenost ili bolest
roditelja, nesigurna okolina) prekomjerna ocekivanja od prijatelja i bliskih osoba koja na kraju
mogu prije¢i u razocarenje ili dovesti do depresije. Dakle, ve¢ina mladih dozivljava stres prilikom
suoCavanja sa opasnom, teSkom i bolnom situacijom za koju smatraju da se ne mogu s njom
uspjesno nositi. U nizu istraZivanja ispitivane su posljedice stresa izazvanog ispitima na stani¢no-
imunoloSko funkcioniranje studenata na nacin da se najprije mjeri psiholoSka razina stresa i
imunoloski odgovori studenata tijekom razdoblja niskoga stresa (npr. neposredno nakon odmora)
1 ponovno tijekom razdoblja visokog stresa (npr. ispitnog razdoblja u kojem studenti polazu vazne
ispite). Studenti su izvjeStavali o viSem stupnju doZivljenog stresa tijekom ispitnog razdoblja, a u
tom razdoblju pokazuju i smanjenje funkcije razli¢itih indikatora stani¢énog imuniteta, npr.

smanjenu NK aktivnost, proliferaciju limfocita, produkciju gama interferon kemijskog



prijenosnika limfocita i poveéanje produkcije antitijela za herpes viruse (Glaser i sur.,1984, 1985,

1986, 1987; prema Hudek-Knezevié i sur., 1998).

Neki od savjeta koji mogu pomoci osobi da uspjes$nije prevlada stresno razdoblje su:
redovita tjelovjezba, pravilna prehrana, izbjegavanje kave i kofeina, izbjegavanje cigareta,
alkohola i droga, vjeZzbanje situacija koje izazivaju stres, izbjegavanje negativnih misli o samome
sebi, biti zadovoljan dobro obavljenom poslu a ne teziti savrSenstvu, opustiti se i odmoriti od
stresne aktivnosti (sluSanjem glazbe, igranjem s kuénim ljubimcima, crtanjem) i druzenje s
prijateljima koji mogu pomoci na pozitivan naéin (De Lucia i sur., 2006). Prema Berk (2005)
potrebno je upravljati stresom na nacin da osoba tezi razumnoj ravnotezi izmedu rada, obitelji 1

zabave, te je potrebno da osoba svakog dana pronade vremena za opustanje i mirno razmisljanje.
4.1.2. Posljedice dugotrajnog izlaganja stresu

Ako su studenti kroz duzi vremenski period izloZeni prekomjernom stresu to moze izazvati
tjeskobu, povlacenje u sebe, agresivnost, depresivnost, poremecaje prehrane, fizicku bolest ili
moze dovesti do o¢ajnih pogresnih pokusSaja da se ovlada stresom kroz konzumaciju alkohola i
droga. Roditelji ili prijatelji mogu biti od velike pomo¢i, ali u tvrdokornom slucaju treba potraZiti

pomo¢ stru¢njaka (De Lucia i sur., 2006).
4.2. Anksioznost kod studenata

Anksiozni poremecaji veoma su Cesti 1 predstavljaju najces¢i oblik mentalnih bolesti.
Tjeskoba ili anksioznost oznacavaju stanje zabrinutosti, straha 1 napetosti koji su obi¢no sastavni
dio privremenog odgovora na stres. Kod ve¢ine mladih se tjeskoba javlja samo u odredenim
situacijama kada osoba mora poloziti neki ispit ili kada se priblizava neki osobno vazan dogadaj.
Povremeni osjecaj tjeskobe nije nista zabrinjavajuce, ali kao i kod drugih emocionalnih stanja tako
i tjeskoba moze postati problemom ukoliko ometa pojedinca u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
Umjerena razina anksioznosti pozitivno djeluje na motivaciju pojedinca prilikom pripremanja za
neki vazan ispit, ali jako intenzivna anksioznost kao i odsutnost svake anksioznosti mogu smanjiti
ucinak (Petz, 2005). Tjeskobni poremecaj popracen je dugotrajnim, intenzivnim strahom ili
zabrinutosti u situacijama kada takvi osje¢aji nemaju prave uzroke u stvarnosti. Tako intenzivna
tjeskoba ometa ritam spavanja, koncentraciju, apetit i onemogucava uzivanje u zivotu i opustanje.
Ukoliko tjeskobni poremecaj potraje duze vrijeme, potrebno je potraziti stru¢nu pomoc¢ jer neki
mladi mogu u Zzelji da smanje osjecaj tjeskobe posegnuti za alkoholom i drogom, a kod nekih se

moze razviti depresija ili nastati suicidalne misli (De Lucia i sur., 2006).



U novijim istraZivanjima povezanosti perfekcionizma i socijalne podrske s depresivnoséu
1 anksioznos¢u kod studenata Kurtovi¢ (2013) navodi da su korelacijske analize pokazale da su
sve dimenzije perfekcionizma znacajno pozitivno povezane s anksiozno$¢u. Najvise korelacije s
anksioznim simptomima pokazuju dvojbe oko vlastitih postupaka, a zatim zabrinutost zbog
pogreSaka 1 roditeljski pritisak. Naime, studenti koji dozivljavaju viSe op¢ih simptoma
anksioznosti izrazito su zabrinuti da ne pogrijese, izjednacavaju greske s neuspjehom, nisu sigurni
u kvalitetu svojih postupaka te smatraju kako roditelji imaju nerealno visoka oc¢ekivanja te da su
prekriti¢ni prema njima. Ovakvi rezultati su ocekivani jer ispunjavanje obaveza moze interferirati
s planiranjem vremena, odabirom adekvatnih strategija ucenja $to smanjuje ucinkovitost i uspjeh
studenata te rezultira povecanjem anksioznosti. Buduéi da je studentski zivot manje strukturiran
za dobru prilagodbu potrebna je fleksibilnost i prilagodljivost te stoga organiziranost pridonosi
viSoj anksioznosti. Neocekivana znacajna povezanost pronadena je izmedu organiziranosti i
osobnog standarda s anksiozno$¢u kod studenata. Rezultati mnogih istrazivanja su pokazali da
visoki standardi koje osoba sama sebi postavlja ukoliko nisu praceni pretjeranom samokriti¢nosc¢u
1 manjkom vjere u sebe, moze imati niz pozitivnih posljedica kao $to su orijentacija prema uspjehu,
motivacija za postignu¢em, posvecenost cilju, zadovoljstvo Zivotom i akademskim postignucem,

te procjenama kompetentnosti i samoefikasnosti.

Pet glavnih tipova anksioznosti su specifi¢ne fobije, generalizirani anksiozni poremecaj,
opsesivno-kompulzivni poremecaj, pani¢ni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) i
akutni stresni poremecaj. Medutim, najcesc¢i tipovi anksioznosti koji se pojavljuju kod studenata
su ispitna anksioznost i strah od javnog nastupa koji se medusobno ispreplecu (De Lucia i sur.,
2006).

4.2.1. Ispitna anksioznost

U svakodnevnom zivotu testovi se vrlo Cesto primjenjuju i temelj su za donoSenje
mnogobrojnih odluka. Istovremeno, strah od ispitivanja i testova ima najvece negativno djelovanje
u akademskom okruzenju i najces¢e dovodi do nedovoljnog postignuca, odnosno postizanja razine
uspjeha koja je niza od stvarne razine necijih sposobnosti. Ispitna anksioznost definira se kao
sloZzeni multidimenzionalni konstrukt koji ukljucuje kognitivne, afektivne, fizioloSke i ponasajne
reakcije na evaluativne situacije. Strah od ispita smatra se posebnim oblikom opce anksioznosti
koju obiljezavaju stres 1 nelagoda izrazena u ispitnoj situaciji, uz izrazenu percepciju
bespomoc¢nosti (Birenbaum i Nasser, 1994; Dykeman, 1994; Hong, 1998; prema Mohori¢, 2008).

Studenti se osjecaju anksiozno kada idu polagati neki ispit jer ne znaju koja ih pitanja ocekuju.



Moze se odnositi na emocionalno stanje ili na crtu licnosti. Emocionalno stanje anksioznosti
ukljucuje osjecaje napetosti i brige te fizioloSku aktivaciju tijekom ispitne situacije. Intenzitet
anksiozne reakcije ovisi 0 stupnju percipirane prijetnje koja ovisi 0 brojnim faktorima (npr.
studentovoj opc¢oj sposobnosti 1 znanju ispitivanog podrucja, pripremljenosti za ispit, prirodi
Ispitnih pitanja). Anksioznost se kao crta licnosti odnosi na relativno stabilne individualne razlike
u procijeni prijeteée situacije, pri cemu su anksiozne osobe sklone $iri raspon situacija procijeniti
opasnim 1 prijete¢im. Stoga visoko ispitno anksiozni studenti obi¢no imaju poviSenu crtu
anksioznosti te ispite percipiraju vise prijete¢im i opasnim u odnosu na nisko anksiozne studente
koji u ispitnim situacijama doZzivljavaju i manje intenzivno stanje anksioznosti, odnosno manje
intenzivne emocionalne reakcije. Ispitna anksioznost moze se smatrati situacijski specificnom
crtom anksioznosti. Naime, visoko anksiozni studenti ¢e tijekom ispita dozivljavati ceSce 1
intenzivnije emocionalne reakcije vezane uz anksioznost uz povecanu aktivaciju autonomnoga
zivéanog sustava. Takvi studenti ¢e pokazivati veCu zabrinutost i imati ¢e vise misli usmjerenih
na sebe koje su irelevantne za zadatak Sto ¢e na kraju interferirati s paznjom i izvedbom na samom

ispitu i posredno imati utjecaj na postignuce (Spielberger i Vagg, 1995; prema Mohori¢, 2008).

Wells (2000; prema Jureti¢, Miljevi¢ i Zivéié-Beéirevié, 2009) navodi da su metakognicije
sloZzen pojam koji obuhvacéa znanja (vjerovanja), procese i strategije kojima pojedinac prati,
procjenjuje i kontrolira vlastite misli. Wells (1995; prema Jureti¢ i sur., 2000) na temelju
istrazivanja procesa zabrinutosti kod osoba s generaliziranim anksioznim poremecajem razlikuje
tri osnovna tipa metakognicija: metakognitivno znanje, metakognitivna iskustva i metakognitivne
kontrolne strategije. Eksplicitna metakognitvina znanja su ona kojih je osoba svjesna i koja moze
verbalno izraziti, dok su implicitna metakognitivna znanja nesvjesna i ne mogu se izraziti verbalno
veé se prepoznaju kroz pravila ili planove koji rukovode procesiranju informacija. Metakognitivno
iskustvo su svjesne interpretacije kognitivnih iskustava koje ukljucuje procjene specifi€énih misli
ili drugih mentalnih dogadaja i samih metakognitivnih osjecaja. Studenti kojima se prilikom
odgovaranja javljaju snazne emocije, odnosno ,,blokade“ koje blokiraju mentalno procesiranje,
nakon ispita se s lako¢om mogu prisjetiti odgovora koje na ispitu nisu znali. Metakognitivna
iskustva ukljucuju i metakogntivine procjene o kognitivnim zahtjevima, npr. procjena vremena
koje je potrebno za izvrsavanje zadatka ili procjena ishoda zadatka kao to¢noga ili netocnoga
(Efklides, 2006; prema Jureti¢ i sur., 2009). Efklides i Petkaki (2005; prema Jureti¢ i sur., 2009)
nalaze kako ¢e pozitivno raspolozenje studenta utjecati na njegovu procjenu teskoce gradiva,
osjecaje povjerenja u svoje sposobnosti i znanje i osjecaj zadovoljstva ishodom ucenja te da ¢e se

na taj nacin povecati privlacnost samog gradiva i motivacija za budu¢i trud. Kod procjene teSkoc¢a
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u ucenju se velika paznja usmjerava na identifikaciju misli, vjerovanja i stavova koje studenti
imaju o svojim problemima i vlastitim moguénostima u njihovom prevladavanju. Kod studenata s
teSkocama u uenju negativne se misli mogu javiti kao paralelni procesi koje izazivaju
uznemirenost, slabljenje koncentracije 1 pad raspolozenja. Kognitivne tehnike za identifikaciju 1
modifikaciju negativnih automatskih misli mogu dovesti do ublazavanja emocionalne nelagode 1
mogu poboljsati koncentraciju i efikasnost u uc¢enju (Cohn, 1998; prema Juretic i sur., 2009). Diaz,
Glass, Arknoff i Tanofsky-Kraff (2001; prema Jureti¢ i sur., 2009) su utvrdili da su u ispitnim
situacijama negativne misli pozitivno povezane s ispitnom anksioznosti, dok su negativne misli,

Ispitna anksioznost i zabrinutost negativno povezane s akademskim uspjehom.
4.2.2. Povezanost ispitne anksioznosti i postignuéa

Postoje dvije glavne komponente ispitne anksioznosti: kognitivnha komponenta
(zabrinutost) i emocionalna komponenta. Kognitivha komponenta sastoji se od misli koje su
usmjerene na percepciju osobne neadekvatnosti, samokritiku, moguénost neuspjeha i zabrinutost
za moguce neugodne posljedice neuspjeha. Takve misli oteZavaju postignuéa na nacin da skre¢u
paznju s ispitnog zadatka i interferiraju s procesom dosje¢anja. Emocionalna komponenta odnosi
se na fizioloske i afektivne reakcije, kao $to su ubrzani rad srca, nervoza, znojenje ruku, kratko¢a
daha, suha usta i slicne autonomne reakcije simpatickog zivéanog sustava. Pobudena
emocionalnost aktivira misli koje su irelevantne za zadatak i ponaSanja koja interferiraju s paznjom
1 koncentracijom tijekom ispitivanja. Vecina istraZivanja je potvrdila da zabrinutost ima glavni
negativni efekt na Skolska postignuca, dok povezanost izmedu emocionalne komponente i
akademskih postignuca nije potvrdena (Elliot i McGregor, 1999; prema Jureti¢ 1 sur., 2009). Vezu
izmedu ispitne anksioznosti 1 postignuc¢a objasnjavaju kognitivni modeli 1 modeli dvostrukih
deficita. Kognitivni modeli naglasavaju interferirajucu ulogu ispitne anksioznosti dok se modeli
dvostrukih deficita usmjeravaju na nedostatke u kognitivnim vjeStinama 1 vjeStinama ucenja.
Istrazivanja su se viSe usmjerila na otkrivanje negativnih utjecaja anksioznosti na postignuce,
medutim, postoje 1 istraZivanja koja ispituju mogucu facilitiraju¢u ulogu anksioznosti u ispitnoj
situaciji. Neki istrazivaci pretpostavljaju da bi anksioznost mogla olaksati rjeSavanje relativno
jednostavnih zadataka, posebno ako se radi o niskoj anksioznosti tijekom ispitne situacije.
Facilitiraju¢a anksioznost motivira na aktivnost, uenje 1 pravovremeno spremanje za ispit 1
povezana je s ¢eS¢im trazenjem podrske, proaktivnoscu i suo¢avanjem usmjerenim na rjesavanje
problema (Ziv¢ié-Beéirevié, 2003; Raffety, Smith i Ptacek, 1997; prema Jasprica, Kuki¢, Smojver-
A7i¢ i Ziv&i¢-Beéirevié, 2007). Ometajuéa anksioznost povezana je s visokim razinama napetosti

i brige te s izbjegavanjem. Na temelju pregleda istrazivanja, Wine (1980; prema Jasprica i sur.,
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2009) navodi sljedece karakteristike studenata s visokom odnosno niskom ispitnom anksioznoscu.
Anksiozni studenti neutralne situacije ¢eS¢e procjenjuju evaluativnima, a znakove dobivene od
drugih osoba procjenjuju negativnima. Opcenito imaju opéi kognitivni sklop negativnih
samopreokupacija koji se lako aktivira u situacijama kada ih netko procjenjuje. To Ce rezultirati
interferiranjem s paméenjem i pohranom informacija, s paznjom usmjerenom na zadatak i s opdom
kognitivnom izvedbom. RjeSavanje zadataka ¢e ometati javljanje misli koje su irelevantne za
zadatak ili ispitnu situaciju. Automatske misli su one kojih osoba obi¢no nije niti svjesna.
Ometajuce misli mogu otezati uenje 1 pripremanje za ispit i tada se opisuju kao paralelni misao
proces (Ziv&i¢é-Beéirevi¢, 2003; prema Jasprica i sur., 2009). Ometajuée misli su negativne,
zastraSujuce ili uznemirujuce te izazivaju pad koncentracije i raspolozenja $to dovodi do losijeg
akademskog postignuéa studenata. Najjaci pojedina¢ni doprinos imaju negativne automatske misli
koje opisuju strah od neuspjeha, zatim u neSto manjoj mjeri strah od razocaranja roditelja ali
takoder znacajno pridonose objasnjenju ispitne anksioznosti, dok su negativne automatske misli
koje opisuju nedostatak motivacije i interesa njezin negativan prediktor. Dakle, studentima koji
nisu toliko zainteresirani za sadrzaj predmeta svoga studija vjerojatno nije toliko stalo do uspjeha.
Ravnodus$niji stav prema ispitima studente ¢ini manje anksioznima. Medutim, studenti koji
izvjeStavaju o CeS¢em javljanju pozitivnih automatskih misli izvjeStavaju o manjem broju
simptoma ispitne anksioznosti i zadovoljniji su sami sobom kao studentima te su i njihovi roditelji
zadovoljniji njihovim studiranjem u odnosu na studente koji su izvjestavali o rjedem javljanju
pozitivnih automatskih misli. Pokusaji smirivanja ohrabruju¢im recenicama kod studenata
povecavaju ocekivanja o uspjehu da moraju poloziti ispit, koja u kombinaciji s negativnim mislima
koje poticu strah od neuspjeha i strah od razocarenja roditelja dodatno podizu anksioznost. Dakle,
pozitivne misli djeluju motivirajuce na studenta te ga poticu na bolju i pravovremenu pripremu za
ispit §to na kraju rezultira boljim akademskim postignu¢em i posljedi¢no ve¢im zadovoljstvom

sobom (Jasprica i sur., 2009; Mohori¢, 2008).

Postignuce se obi¢no operacionalno definira kao uspjeh na standardiziranim testovima
znanja. Najc¢eSc¢e koriStene mjere akademskog postignuca su prosje¢na ocjena tijekom studija,
uspjeh na to¢no odredenom testu ili uspjeh na standardiziranim testovima znanja (Kalechstein i
Nowick, 1997; Sinkavich, 1994; prema Mohori¢, 2008). Medutim, istrazivanja su pokazala da iako
anksiozni studenti ne postizu znacajno niZe ocjene tijekom studija, ipak se znacajno razlikuju od
manje anksioznih studenata u subjektivnoj procjeni postignuca koje je mjereno zadovoljstvom
sobom. To znaci da iako ¢e ishod studiranja anksioznih i manje anksioznih studenata biti vrlo

slican, samo ¢e iskustvo studiranja vjerojatno biti vrlo razli¢ito. Dakle, manje anksiozni studenti
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¢e najvjerojatnije svoje iskustvo studiranja opisati kao ugodno dok ¢e anksiozni studenti Svoje
studiranje opisivati manje ugodnim zbog prac¢enih neugodnih tjelesnih i kognitivnih simptoma.
Anksiozni ¢e se studenti tijekom studiranja, uz sve simptome anksioznosti koje dozivljavaju
morati suociti i s ¢e$¢im javljanjem neugodnih automatskih misli te ¢e imati loSiju sliku o sebi i
svojim sposobnostima $to ¢e rezultirati nizim zadovoljstvom sobom. Dosadasnja istrazivanja su
otkrila snazan utjecaj na uspjeh kojeg imaju kognitivni stilovi, sposobnosti samoregulacije, kao i
vjerovanja koja osoba ima o sebi, ali i 0 svijetu opéenito. Atribucijske teorije isti¢u da atribucije
uzro¢nosti utjecu na reakciju pojedinca na uspjeh i neuspjeh pa tako i na ocekivanja buducih
postignuéa. Pokazalo se da su internalne atribucije povezane s vecom akademskom
samoefikasnosti, te ve¢im postignuéima (Hsieh, 2005; prema Jureti¢ i sur., 2009). Studenti koji
imaju internalne atribucije i pozitivna ocekivanja ulazu puno vecée napore i stoga postizu bolje
uspjehe. Studenti koji uspjehe pripisuju eksternalnim faktorima skloniji su jafoj ispitnoj
anksioznosti i izbjegavanju zadataka, pa time i slabijim postignu¢ima (Hall, Hladkyj, Perry i
Ruthing, 2004; prema Juretic¢ i sur., 2009).

4.2.3. Strah od javnog nastupa

Centar za savjetovanje i podrsku studentima (2015) navodi da je najveci izvor straha kod
javnog nastupa nemogucnost predvidanja ishoda prilikom izlaganja seminara. Naime, student se
boji da ¢e se osramotiti prilikom izlaganja te da ¢e reakcije 1 procjene sluSatelja biti negativne. U
slu¢aju ovog straha, student precjenjuje vjerojatnost 1 intenzitet pojave nezeljenog ishoda, a pri
tome podcjenjuje vlastite mogucnosti suocavanja sa situacijom (npr. ,,Osramotit ¢u se 1 svi ¢e to
zapamtiti®). Osim §to je student tijekom izlaganja opterecen katastrofalnim mislima, cesto su takve
misli popra¢ene pojavom 1 tjelesnih simptoma kao §to su ubrzan rad srca, znojenje dlanova,
drhtanje glasa, dozivljaj gubitka daha i sli¢no. Strah od javnog nastupa se moze postepeno
smanjivati suocavanjem sa izvorom straha i privikavanjem na situaciju prezentiranja pred drugima
koje €esto samo po sebi smanjuje intenzitet straha. UsavrSavanje prezentacijskih vjestina smanjuje
strah od javnog nastupa a to je moguce uz §to bolju pripremu izlaganja seminara i uz vjezbe disanja
jer pravilno trbusno disanje usporava i ublazava tjelesne reakcije koje su povezane s tjeskobom.
Budu¢i da znacenje koji neki dogadaj ima sami odredujemo, studenti mogu ublaziti strah od javnog
nastupa tako $to na izlaganje seminara gledaju kao na priliku za akademski rast koji moze biti od

koristi i u budu¢em profesionalnom zivotu.

4.3. Depresivnost kod studenata

13



Depresija je Cesto prisutna s drugim bolestima. U tom slucaju ta druga bolest moze se
pojaviti prije depresije, biti njen uzrok ili posljedica. Depresija Cesto prati anksiozne poremecaje.
Ljudi koji boluju od depresije ili neke ozbiljnije bolesti ¢esto imaju teze simptome depresije ali i
same te bolesti. LijeCenje depresije obi¢no pomaze da se ublaze simptomi obje bolesti. Mladi
odrasli su emocionalno sposobni dozivjeti snaznu tugu te postati depresivni jednako kao i odrasle
osobe. Weiner (1980; prema Wenar, 2003) navodi da razlozi za depresiju nastaju zbog stvarnog
ili dozivljenog gubitka znacajnog odnosa s nekom osobom ili samopostovanja. Naime, mladi
odrasli su suoc¢eni sa zadatkom da razviju novi polozaj kao neovisna odrasla osoba a to zahtijeva
da odustanu od svojeg mjesta u obitelji. Stoga i kod zdravih osoba treba ocekivati neka privremena
depresivna stanja i privremeni gubitak samopouzdanja jer je bliskost u obitelji postala tabu, a nisu
pronadeni zreli izvori ljubavi. Depresija se moze smatrati pretjeranim oblikom normalnog razvoja
u adolescenciji (Wenar, 2003). Treba razlikovati trenutnu neraspoloZenost izazvanu nekim
vanjskim dogadajima ili frustracijom od depresivnih simptoma koji su prisutni kod mnogih
mentalnih poremecaja i klinicke depresije koja ima svoju etiologiju, klinicku sliku i odgovore na
specijalisti¢ko lijecenje. Tijekom razdoblja adolescencije moguca su Cesta pojavljivanja osjecaja
potiStenosti. lako su ceste promjene raspoloZenja sastavni dio veéine adolescenata, Cesto
pojavljivanje depresivnih stanja koja traju tjednima su zabrinjavajuc¢a (De Lucia i sur., 2006).
Mladi ¢esce izvjeStavaju o osjecajima depresije nego sredovjecni ljudi koji su ve¢inom vec postigli
profesionalni uspjeh i financijsku sigurnost. Mnogi zahtjevni zadaci s kojima se susrecu studenti
tijekom studiranja ¢ini to razdoblje osobito stresnim razdobljem Zivota (Berk, 2005). U sluc¢aju da
se osjecaji pogorSavaju te ih niSta ne moze ublaziti, takvi osjecaji utjeCcu na normalno
funkcioniranje u Skoli, kod kuce ili prilikom obavljanja razli¢itih aktivnosti opravdano je
posumnjati da se mozda radi o klini¢koj depresiji (De Lucia i sur., 2006). Osim toga, spol se
pokazao znacajnim prediktorom depresivnog raspoloZenja jer studentice izrazavaju veci stupanj

depresivnosti (Sram, 2007).

U novijem istrazivanju povezanosti perfekcionizma i socijalne podrske s depresivnoscu i
anksiozno$¢u kod studenata Kurtovi¢ (2013) pokazalo se da vise razine depresivnosti dozivljavaju
studenti koji su nesigurni u vezi svojih postupaka, koji se boje da ne u¢ine pogresku i koji su
zabrinuti zbog o¢ekivanja svojih roditelja kao i oni koji imaju visoke standarde dok manji stupanj
depresivnosti izrazavaju studenti koji procjenjuju Zivotni standard iznadprosjecnim. PodrSka
prijatelja, obitelji i drugih vaznih osoba u zivotu studenta se pokazala vaznim zaStitnim

¢imbenikom.
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4.4. Ovisnosti

Lackovi¢ (2005; prema Bouillet, 2008) istice kako mladi u vecini europskih zemalja
odrastaju u okolini u kojoj se alkoholna pi¢a smatraju potpuno prihvatljivim sredstvom za
postizanje ugode te je potro$nja alkoholnih pi¢a normalan dio svakodnevnice. Cesto se koristi
sintagma ,,drogama orijentirano druStvo* zbog reklamiranja Sirokog spektra medicinskih
proizvoda ¢ineéi ih lako dostupnima i afirmirajuc¢i stavove da droge imaju ¢arobnu mo¢ te da se
mogu uzimati povodom najmanjih teskoca jer navodno ne stvaraju ovisnost (Busching i Bromley,
1975; prema Bouillet, 2008). Provedena istrazivanja (Bouillet, 2007, 2008) ukazuju na trend vece
zastupljenosti konzumenata u studentskoj populaciji u odnosu na ukupnu populaciju mladih.
Utvrdeno je da je medu mladima i studentima najrasirenije koriStenje alkohola i duhana, zatim
slijede “lake” droge, tablete za smirenje i na kraju “teske” droge. Konzumacija alkohola i droga u
mladoj dobi povezana je sa upotrebom drugih droga u starijoj dobi. U rizi€nu skupinu mladih kod
kojih ¢e se vjerojatnije pojaviti ovisnost su oni u ¢ijoj obitelji ima ovisnika, koji imaju depresiju
ili neki drugi mentalni poremecaj, te oni koji su emocionalno i odgojno zapusteni (De Lucia i sur.,
2006). Tako su Page i Herarty (2006; prema Bouillet, 2008) utvrdili da studenti koji su ukljuceni
u ,,bratstva“ i ,,sestrinstva‘“ u usporedbi s ostalim studentima ¢esce konzumiraju alkohol, ¢esce se
opijaju i na zabavama popiju viSe alkohola. Bamigboye Abiodun i Afolayan (2007; prema
Bouillet, 2008) smatraju da je razina konzumacije psihoaktivnih supstancija visa medu mladima
koji su viSe usmjereni na druZenje s vrS$njacima i zabavi. Rezultati istrazivanja su pokazali da je
konzumacija psihoaktivnih supstanci uglavnom izazvana intrizicnim motivima 1 najcesce se odvija
u slobodnom vremenu. Pokazalo se da ispitanici razli¢ito tumace sredstva ovisnosti, pri ¢emu ima
onih koji medu sredstva ovisnost svrstavaju samo ilegalne supstance (tzv. lake i teSke droge), dok
duhan, cigarete, kavu, sredstva za smirenje 1 druga legalna sredstva tumace kao sredstva koja su
uobicajeno konzumirana 1 koja ne predstavljaju ovisnost. Vidljiva je velika neujednacenost
ispitanika u obuhvatu razli¢itih sredstava ovisnosti. Podaci potvrduju da oni koji u sredstva
ovisnosti svrstavaju alkohol, duhan, kavu i neke druge legalne supstance procjenjuju da je
konzumiranje Siroko rasprostranjeno, dok oni koji u sredstva ovisnosti ubrajaju ilegalne supstance
smatraju kako nisu u moguénosti suditi o tome jer u njihovoj okolini nitko ne konzumira ilegalna
sredstva. Analiza povezanosti socijalnih obiljeZja ispitanika pokazala je da postoje statisticki
znacajne razlike kada se radi o podrucju znanosti kojeg studiraju i stupnju obrazovanja njihovih
oceva. Studenti koji studiraju biotehnicke 1 druStvene znanosti, te ispitanici ¢iji su o€evi zavrsili
neku srednju Skolu (trogodiSnju ili ¢etverogodiSnju) su skloniji smatrati kako 1 legalna sredstva

stvaraju ovisnosti. S druge strane su studenti biomedicine i zdravstva, humanistic¢kih, tehnickih i

15



prirodnih znanosti, te ispitanici €iji ocevi imaju osnovnoskolsko ili visoko obrazovanje koji su
skloniji ukljucivati ilegalna sredstva pod ovisnosti. Takvi podaci ukazuju na povezanost Sirega
poimanja sredstava ovisnosti s viSom razinom osvijestenosti ispitanika koja je dijelom rezultat
saznanja steCenih tijekom studiranja, a dijelom obiteljskoga odgoja i1 spoznaja koja su steCena u

roditeljskom domu.

Najces¢e spominjani motivi konzumiranja sredstava ovisnosti odnose se na opustanje,
smirenost, zabavu, izlaske, umor i stres zbog izlozenosti pretjeranim obvezama i naporima,
nedostatak samopouzdanja, problemi na fakultetu 1 problemi s prihva¢enos¢u u drustvu vrsnjaka
te zelja za isticanjem u drustvu i povodljivost u svojim odgovorima (Bouillet, 2008). Ucestalo
konzumiranje alkohola u populaciji studenata je usko vezano uz depresiju, sklonost suicidu i
visoko rizi¢nom seksualnom ponasanju (de Pyssler i sur., 2005; prema Bouillet, 2008), te da je
koriStenje marihuane povezano sa slabim konformizmom, drugim devijantnim ponaSanjima, loSim
akademskih postignu¢ima i obiteljskim problemima (Bamigboye Abiodun i Afolayan, 2007;
prema Bouillet, 2008). Na temelju tih rezultata Bouillet i Cale-Mratovié (2007; prema Bouillet,
2008) naglasavaju da se radi o vrlo ozbiljnom javno zdravstvenom problemu i individualno §tetnoj

pojavi.
4.5. Suicidalne preokupacije kod studenata

Statisticki podaci (Haim, 1969; prema Nikoli¢ i sur., 2004) upucuju na to da se prema
ucestalosti smrtnosti samoubojstvo izmedu 20 i 24. godine nalazi na prvom mjestu. Mladi u
zapadnim zemljama ¢ine suicid puno ¢eS¢e nego $to su to €inili njihovi vrinjaci bilo kada tijekom
povijesti. U razdoblju od 1985. do 2000. godine u Republici Hrvatskoj stopa suicida je bila najvisa

u dobnoj skupini izmedu 15. 1 30. godine.

Brojni rizi¢ni ¢imbenici mogu dovesti do samoubojstva mlade osobe. Pri tome vrlo vaznu
ulogu imaju okolina i obitelj. Wertherov efekt je poznat po epidemijskom valu samoubojstava
medu mladima koji su ¢itali Goetheov roman ,,Patnje mladog Werthera“ i koji su si nakon toga
oduzeli zivot kao 1 junak u djelu. Copycat suicide su primjeri gdje mladi kopiraju samoubojstvo
najces¢e neke slavne osobe. Ukoliko jedan od roditelja pokazuje odredene karakteristike
psihopatoloskog ponasSanja, one se prelijevaju na cijelu obitelj. Najc¢es¢i motivi za samoubojstvo
kod mladih su $kolski neuspjeh, socijalna nestabilnost, nesigurnost, patoloska ljubomora, ljubavne
teskoce, konflikti, smrt bliskih osoba, teSke traume poput silovanja, nezeljene trudnoée i fizicko

zlostavljanje. Otkriveno je da ¢e mladi biti spremniji pociniti suicid ukoliko se manje boje smrti,
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imaju pozitivnije stavove o suicidu i ukoliko pri tome osjecaju manje srama. Socijalna podrska je

klju¢na u smanjenju suicidalnog rizika.

Psihijatrijska dijagnoza vrlo je vazan faktor rizika za suicidalno ponasanje jer je vise od
90% mladih koji su pocinili samoubojstvo imalo barem jednu dijagnozu u anamnezi. Ova statistika
naglaSava vaznost intervencije 1 prevencije suicida medu mladim psihijatrijskim pacijentima.
Depresivni poremecaji su najces¢i faktori rizika od kojeg ces¢e pate djevojke. Pronadena je
znacajna korelacija izmedu klinicke depresije i samoubojstva mladih. U trenutku oduzimanja
Zivota, manje od 60% mladih patilo je od depresije, a 40% do 80% mladih koji su pokusali suicid
SuU U vremenu pokusSaja patili od depresivnog poremecaja. Oko 85% pacijenata koji boluju od
teSkog depresivnog poremecaja ili distimije ima suicidalne ideje, 32% ¢e pokusati pociniti suicid
tijekom adolescencije ili u ranoj odrasloj dobi, 20% ¢e suicid pokusati nekoliko puta, a od 2,5%
do 7% ¢e u tome i uspjeti. Zlouporaba psihoaktivnih tvari (npr. nedavno pusenje ili konzumacija
alkohola prije 13. godine), viktimizacija (poput zlostavljanja), rizi¢no seksualno ponasanje i dva
zdravstvena problema su povezani s tri indikatora suicidalnosti: razmisljanje o suicidu, razrada
suicidalnog plana i pokuSaj samoubojstva. Pani¢ni napadaji povecavaju suicidalni rizik kod
djevojaka a kod mladica to ¢ine anksioznost i uzimanje psihoaktivnih tvari. Premda shizofrenija
predstavlja velik rizik za suicidalno ponasanje, u ukupnoj smrtnosti mladih ne sudjeluje zna¢ajno.
Mogu¢i razlog je taj $to se shizofrenija najéesc¢e prvi put prepoznaje izmedu 18. i 25. godine te

mnogi mladi po€ine suicid a da im nije dijagnosticirana shizofrenija.

Suicidalno ponasanje se povezuje sa interpersonalnim sukobima i gubitkom te je percepcija
stresnog dogadaja vrlo bitan ¢imbenik rizika. Obiteljski 1 kulturoloski faktori imaju vaznu ulogu u
samoj percepciji stresa. Naime, ve¢ina uzroka i motiva koji navode mladu osobu na suicid
povezana je s obitelji. Poremeceni odnosi medu roditeljima su Cesto povezani s poremecenim
odnosima sa djecom. Roditelji koji su prestrogi i preambiciozni mogu izazvati strah od neuspjeha
koji dovodi do anksioznosti. U slu¢aju da mlada osoba ne uspije ostvariti ambicije svojih roditelja,
javlja se ocajnickih strah i pokuSaj skrivanja neuspjeha od roditelja, koji onda, bilo zbog samog
straha od otkrivanja ili nakon otkrivanja, dovodi do suicidalnih ideja. Zbog hladnih i emocionalno
distanciranih roditelja koji su skloni nagradivati samo uspjeh svoje djece, moze rezultirati
razvojem opsesivno-kompulzivnih crta karaktera koji u srednjoj zivotnoj dobi povecavaju
suicidalni rizik. S druge strane, manjak roditeljske brige u mladosti povecavaju rizik od pokusaja
samoubojstva. Dakle, roditelji svojim ponasanjem indirektno utje¢u na sklonost suicidu svoje
djece. Obiteljska disfunkcija povezana je sa suicidalnim mislima, planiranjem suicida, namjernim

samoozljedivanjem, pokusajima suicida i teSkom depresijom. Roditeljska podrska, razumijevanje
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1 emocionalna dostupnost djeluju kao protektivni ¢cimbenik. Udvostrucuje se rizik od suicidalnog
ponasSanja ukoliko je medu srodnicima u prvom stupnju srodstva zabiljezeno takvo ponasanje.
Mlade osobe ¢iji roditelji u anamnezi imaju depresiju ili zlouporabu psihoaktivnih supstancija
imaju povecan suicidalni rizik kao i djeca koja su bila fizi¢ki ili seksualno zlostavljana. Osobe koje
su bile izlozene fizickom i seksualnom zlostavljanju pate od brojnih mentalnih problema,
ukljucujuéi suicidalno ponasanje. Seksualno zlostavljanje od strane Clana obitelji i ponavljano

zlostavljanje kao 1 Cesto seljenje povecavaju rizik za suicidalni pokusaj (Graovac i Prica, 2014).

Kratkotrajan ili dugotrajan akademski neuspjeh moze izazvati suicidalne misli. Kroni¢an
neuspjeh moze izazvati osjecaj bezvrijednosti, tjeskobu, sumnju u vlastite moguénosti te se
samoubojstvo ¢ini kao bijeg i spas. Akutan neuspjeh, osobito kod studenata koji pokazuju
opsesivno-kompulzivne crte osobnosti takoder moze izazvati suicidalne misli. Viktimizirana
mladez 2,4 puta ¢eSc¢e prijavljuje suicidalne misli i 3,3 puta ¢esS¢e prijavljuje suicidalno ponasanje
u odnosu na vrSnjake koji nisu bile Zrtve vr$njackog nasilja. Odrasle osobe koje su prijavile da su
bile zrtve vrSnjackog zlostavljanja u mladosti imaju dvostruko vecu vjerojatnost za razliku od
svojih vr$njaka da ¢e pokusati suicid (Graovac i Prica, 2014).

Mladi ¢lanovi LGBT zajednice (lezbijke, gay, biseksualci i transrodne osobe) su izlozeni
institucionaliziranim predrasudama, socijalnom stresu, socijalnoj iskljucenosti i homofobnom
ponaSanju, Sto kod njih izaziva osjecaj srama zbog vlastite seksualnosti te su skloniji suicidalnom
ponaSanju. IstraZivanje je pokazalo da mladez LGBT zajednice imaju znacajno vecu stopu
pokusaja samoubojstva u odnosu na heteroseksualnu mladez: 21,5% naspram 4,2%, dok je 55%
mladih transrodnih osoba prijavilo suicidalno ponaSanje. Istrazivanja su pokazala da je 40,3%
mladih koji su pribjegli samoozljedivanju pokazalo suicidalno ponasanje. Medutim, u 40 do 60%

slu¢ajeva samoozljedivanje je prethodilo suicidu (Graovac i Prica, 2014).

5. Zadovoljstvo Zivotom kod studenata

Prema Brkljaci¢ (2010) studenti su opcenito sretni i zadovoljni svojim zivotom, ali je
trenutno raspolozenje nize od uobiCajenog vjerojatno zbog umora i zahtjevnih akademskih
obaveza. Studenti su u prosjeku zadovoljni svim aspektima zivota, a najzadovoljniji su osjecajem
fizicke sigurnosti, odnosima s prijateljima, prihva¢anjem od okoline, a manje su zadovoljni
slobodnim vremenom. Studentice pokazuju bolju akademsku i socijalnu prilagodbu, dok studenti
pokazuju bolju emocionalnu prilagodbu. Studenti neovisno o spolu koji su se zbog studija morali

preseliti pokazuju na pocetku studija slabiju emocionalnu prilagodbu, dok na kraju studija
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pokazuju bolju emocionalnu prilagodbu za razliku od svojih vrSnjaka koji su tijekom studiranja
ostali doma. Rezultati pokazuju da postoji pozitivan efekt odlaska od kuée na socijalnu prilagodbu

studentica do kojih dolazi tijekom visih godina studija.

Istrazivanjem je potvrdeno da studenti uz slobodno vrijeme pretezno vezu zabavne
i opustajuce aktivnosti i da u pravilu Zele vise slobodnoga vremena. Te tendencije ovise o podrucju
znanosti kojega studiraju, pri cemu s razinom opterecenja studenskim obvezama raste potreba za

opustanjem i nezadovoljstvo raspolozivim slobodnim vremenom (Bouillet, 2008).

6. Zakljucak

Razmatrajuéi pojmove zdravlja, mentalnog zdravlja i problema mentalnog zdravlja kod
studenata, mozemo donijeti zakljucak kako se radi o povezanosti koja je slozena i vrlo zanimljiva.
Mentalno zdrava osoba je zadovoljna, rado Zivi i ima osjecaj da uspjesno koristi svoje potencijale i
ostvaruje svoje ciljeve. Medutim, istraZivanja su pokazala da se kod svake pete mlade odrasle osobe
mogu primijetiti problemi mentalnog zdravlja koji se pojavljuju u vidu tjeskobe, depresije, niskog
samopoStovanja, poremecaja u prehrani ili u ponaSanju. Tijekom studiranja su studenti gotovo
svakodnevno suoceni sa stresnim situacijama koje kod mladih osoba koje se ne mogu uspjesno nositi
sa svim izazovima mozZe izazvati emocionalne probleme ili probleme u ponasanju koji imaju Stetne
posljedice na fizicko i mentalno zdravlje. Manje anksiozni studenti najvjerojatnije ¢e svoje iskustvo
studiranja opisati kao ugodno dok ¢e anksiozni studenti svoje studiranje opisivati manje ugodnim
zbog pracenih neugodnih tjelesnih 1 kognitivnih simptoma. PodrSka prijatelja 1 drugih vaznih osoba
u zivotu studenta se pokazala vaznim zaStitnim ¢imbenikom, dok podrSka obitelji ima najjace
zaStitne ucinke. Unato¢ tome $to je studentsko razdoblje jako zahtjevno i trazi veliko odricanje,

studenti su opcenito sretni 1 zadovoljni svojim Zivotom.
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