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Konzumacija alkohola i internalizirani problemi kod mladih

Sazetak:

Cilj ovog rada bio je istraziti odnos izmedu konzumacije alkohola i simptoma depresije
1 anksioznost kod studenata preddiplomskih studija Sveucilista u Zagrebu. Istrazivanje
je provedeno tijekom listopada 2024.godine na uzorku od 251 sudionika, medutim iz
uzorka su isklju¢ene osobe koje nisu studenti i koji ne studiraju na Sveucilis§tu u
Zagrebu pa se na kraju uzorak sastoji od N=185. Upitnik je proveden online putem te

dijeljen na drustvenoj mrezi Facebook.

Za analizu prikupljenih podataka koristen je statisticki program IBM SPSS v25 te je
racunat Pearsonov koeficijent korelacije. U ovom istraZivanju utvrdena je postojanost
povezanosti izmedu konzumacije alkohola i simptoma depresije i anksioznosti, §to
znaci da su osobe koje ¢es¢e konzumiraju alkohol iskazivale visu razinu anksioznosti

i depresije.

Rezultati istraZzivanja ne mogu se generalizirati na cijelu studentsku populaciju, ali se
mogu usporedivati sa rezultatima istrazivanja provedenim u drugim zemljama te moze
biti podloga za neka druga istraZivanja ukoliko ¢e se htjeti istraZiti jo§ neki dodatan
faktor koji moZe biti povezan sa ova tri konstrukta. Takoder, rezultati istrazivanja

mogu se koristiti u izradi odredenih edukacijskih 1 prevencijskih programa.

Kljuéne rijeci: konzumacija alkohola, depresija, anksioznost, internalizirani problemi



Alcohol consumption and internalizing problems in young adults

Abstract:

The aim of this study is to research correlation between alcohol consumption and
symptoms of depression and anxiety among undergraduate students at the University
of Zagreb. The research was conducted during October 2024. on a sample of 251
participants, however those who are not students and those who do not study at the
University of Zagreb were excluded from the sample, so in the end the sample consists
of N=185. The questionnaire was conducted online and shared on the social network

Facebook.

For the analysis of the collected data was used the statistical program IBM SPSS v20,
in which the Pearson correlation coefficient was calculated. This research established
a persistent relationship between alcohol consumption and symptoms of depression
and anxiety, indicating that individuals who consume alcohol more frequently
exhibited higher levels of anxiety and depression.

The results of this research cannot be generalized to the entire student population, but
can be compared with findings from studies contucted in other contries and may serve
as a basis for further research if some additional factors are related to these three
constructs. Additionaly, the results od the research can be utilized in the developmnet

of certain educational and preventive programs.

Key words: alcohol consumption, depression, anxiety, internalized problems
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1. Uvod

Studentsko razdoblje samo po sebi jest vrlo osjetljivo razdoblje u Zivotu
pojedinaca jer tada osobe prelaze kroz tranziciju iz adolescentskog u zrelo doba Sto sa
sobom donosi svojevrsne poteskoce i probleme. Smatra se da se kroz studentsko
razbolje uvelike mijenjaju obrasci ponaSanja osobe (Jasi¢ i sur., 2012.). Osim toga,
studenti se suo¢avaju i sa razli¢itim problemima prilagodbe novom naéinu zivota- neki
od njih pocinju studirati i raditi u isto vrijeme, neki se sele u druge gradove radi
studiranja te postaju sve vise samostalni itd., a poznato je da prilagodba moze dovesti
i do znacajnog pritiska. Ono $to je bitno napomenuti jest da se za vrijeme studiranja u
velikoj mjeri formiraju stavovi o zivotu, politici, vjeri ali 1 prema zdravlju 1 riziénim
ponaSanjima koje uvelike moze utjecati na zdravlje osobe. Za vrijeme studiranja, velik
broj studenata nalazi se pod manjom kontrolom roditelja te veCcom mogucénoséu
samostalnog odluc¢ivanja o vlastitom ponasanju. Tu je jako bitno napomenuti i samu
konzumaciju alkohola, pogotovo ako uzmemo u obzir da je u Hrvatskoj konzumacija
alkohola prihvatljivo ponasanje medu mladima, a 1 glavni oblik zabave. Prema
podacima Europskog istrazivanja o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu
ucenicima (ESPAD) od 1995. do 2015. godine, u Hrvatskoj alkohol percipira lako
dostupnim (Rkman i sur., 2017.). Kod mladih prepoznajemo dvije vrste konzumacije
alkohola: prva se odnosi na zloupotrebu alkohola kod osoba mladih od 18 godina te se
ona regulira zakonima i propisima, a druga se odnosi na konzumaciju alkohola osoba
starijih od 18 godina koju je vrlo teSko regulirati 1 kontrolirati s obzirom na ¢injenicu
da je osobama starijim od 18 godina u Hrvatskoj dozvoljena konzumacija alkohola.
Konzumacija alkohola kod mladih postao je ozbiljan javnozdravstveni problem u
Hrvatskoj jer konzumacija alkohola dovodi do povecanog rizika od nesreca, ozljeda,
kriminala 1 nasilja ali 1 do povecanog rizika od razvijanja psihickih poremecaja
(National Strategy for Prevention of Adversely Usage of Alcohol and Alcohol Induced
Disorders for the Period 2011 — 2016., prema Leko Simié i Turjak, 2018.). Postoje
mnoge posljedice do kojih konzumacija alkohola moZe dovesti, a jedna od njih jest

razvoj anksioznosti i depresivnosti. lako postoje razliciti rezultati na tu temu



istrazivanja, svakako se pokazala povezanost konzumacije alkohola sa simptomima

anksioznosti i depresivnosti.

1.2. Konzumacija alkohola

Sredstvom ovisnosti smatraju se sva ona sredstva koja razvijaju ovisnost
posebno u tjelesnom (fizickom), ali i psiholoskom obliku (Brlas, 2011.). Cesto se
pojmovi sredstva ovisnosti 1 droga koriste kao sinonimi, medutim razlika je u tome $to
se pojam droge odnosi i na ona sredstva koja stvaraju ovisnost (u fizickom 1 psihickom
smislu), ali i na ona sredstva koja ne razvijaju ovisnost. Ovisnost se prema Zakonu o
suzbijanju zlouporabe opojnih droga (NN 39/19) definira kao ,,stanje neodoljive
psihicke ili fizicke potrebe za uporabom droge*. Neki autori sredstva ovisnosti dijele
u nekoliko kategorija: 1. socijalno prihva¢ena sredstva ovisnosti, 2. socijalno
neprihvacena sredstva ovisnosti i 3. sredstva s upitnom prihvaéenoscu (Zorici¢, 2018.).
Sredstva koja su socijalno prihvaéena jesu duhan, alkohol i kofein te su u tolikoj mjeri
prihvacena da moZemo rec¢i da drustvo potice njihovu konzumaciju. Ono §to je bitno
napomenuti jest da je alkohol najces¢e konzumirano sredstvo ovisnosti u Hrvatskoj.
lako ne spada pod ilegalna sredstva ovisnosti, za osobe mlade od 18 godina jest
ilegalna. Konzumacija alkohola je opasna i moze izazvati svakolike trajne posljedice-
utjece na sposobnost donoSenja odluka, pamcenje, rasudivanje ali 1 na kognitivni i
psihoemocionalni razvoj. Odredena istrazivanja pokazuju da pijenje alkohola ima
negativan utjecaj na odredene dijelove hipokampusa 1 to na dijelove odgovorne za
osjecaje, paméenje i u¢enje (Cale Mratovi¢ i sur., 2007.) te da konzumenti ¢e$ée imaju
problema sa depresijom, anksiozno$¢u, problemima u ponaSanju itd. IstraZivanje koje
se provelo medu studentima medicine SveuciliSta u Zagrebu, akademske godine
2015./2016., pokazalo je Gasparda "binge drinking" (pet ili viSe pica za redom)
prakticira 72% studenata prve godine (80% mladi¢a 1 67% djevojaka) te da da je ak
38% mladi¢a 1 37% djevojaka konzumiralo pet ili viSe pica Sest ili viSe puta u
posljednjih 6 mjeseci (Gaspar i sur., 2017.). Standardizirano europsko istrazivanje o
alkoholu (RARHA-SEAS) pokazalo je da je u Hrvatskoj ucestalost ekscesivnog
epizodi¢nog pijenja barem jednom mjesecno u posljednjih 12 mjeseci 11%, te da je

najvisa u dobnoj skupini od 18 do 34 godine i iznosi 17% (Rkman i sur., 2017.).



Takoder, jedno istrazivanje pokazalo je da ¢ak 90% studenata konzumira alkohol, a
¢ak njih 50% napije se Cak nekoliko puta mjesecno (JuriSi¢ i Penezi¢, 2013.).
Zabrinjava cinjenica da je prekomjerna konzumacija alkohola poticana od strane
vrS$njaka te se smatra ,,normalnim’’ ponaSanjem na sveuciliSnim kampusima (Ham i
Hoper 2003., prema Papachristou i sur., 2018.). Danasnji trendovi ukazuju na to da
studenti rjede piju preko tjedna, ali da kada konzumiraju alkohol skloniji su teskim
epizodama pijenja.

Ova tema jest relevantna upravo zbog ¢injenica da je konzumacija alkohola Cesta kod
studentske populacije, ali i iz razloga jer je konzumacija alkohola povezana sa
zdravstvenim i mentalnim poteSko¢ama. Danasnji Zivot smatra se u mnogocemu puno
stresnijim nego ikada prije te zahtijeva povecane psihicke, intelektualne, fizicke 1
druge napore, a posebice medu mladima i studentima (Arambasi¢, MiSkulin i Mati¢,
2014.). U vecini istrazivanja upravo su studenti naglaSeni kao rizi¢na populacija iz
razloga jer su Cesto pod razli¢itim pritiscima i dozivljavaju razli¢ite oblike stresa, a

izlaz im je ¢esto sam alkohol.

1.3. Depresija i anksioznost

Depresija i anksioznost spadaju pod internalizirane probleme. Internaliziranim
problemima se smatraju sva ona ponasanja koja su pretjerano kontrolirana i usmjerena
prema sebi, a najces¢i internalizirani problemi sa kojima se mladi susrecu jesu
depresivnost i anksioznost. Kada internalizirane probleme usporedimo sa
eksternaliziranim, oni se razlikuju prema tome Sto eksternalizirani problemi u
ponasanju stvaraju probleme i drugima, dok ¢e internalizirani problemi stvarati
probleme samo toj osobi. Bitno je napomenuti da ova dva stanja nisu isklju¢ujuca, ve¢
se Cesto pojavljuju zajedno. Prema Ashfordu, internalizirani problemi su zapravo
interpersonalni poremecaji (npr. anksioznost 1 depresivnost) te otprilike 15% djece do
Sesnaeste godine zivota ima iskustvo nekog emocionalnog poremecaja (Costello,
MusO llo, Erkaneli, Keeler i Angold, 2003., prema Maglica i Jerkovi¢, 2014.). Sto se
tice samih podataka, otprilike 10% mladih ima depresivni poremecaj, dok skoro 5%
mladih pokazuje simptome anksioznog poremecaja (Oatley i Jenkins, 2003.; prema

Novak i Basi¢, 2008.). Bitno je za napomenuti da su depresija, anksioznost i



bihevioralni poremecaji najcesci poremecaji kod adolescenata i mladih (World Health
Organization, 2021.).

Depresija se smatra jednom od najc¢esc¢ih bolesti danasnjice i same brojke
ukazuju na to da je stopa depresije u stalnom porastu. Depresija jest psihicki poremecaj
kojeg obiljezava tuzno raspoloZenje, utucenost, bezvoljnost, umor, slabost,
besmislenost, nemir, gubitak apetita, gubitak tjelesne tezine, gubitak libida, poremecaj
spavanja itd. (Ledi¢ i sur., 2019.). Prema MKB-10 klasifikaciji, depresija se dijeli na
blagu, umjerenu i teSku. Blaga i umjerena su depresija sa ili bez somatskih simptoma,
dok je teska depresija sa ili bez psihoti¢nih simptoma (Karlovi¢, 2017.), dok se prema
DSM-1V Klasifikaciji dijeli na bipolarna | depresija, bipolarna Il depresija i
ciklotomija, dok su podtipovi unipolarne depresije: velika depresivna epizoda i
distimija. Ako uzmemo u obzir tijek same bolesti, depresivne poremecaje dijelimo na
unipolarne 1 bipolarne. Da bi se postavila dijagnoza depresije kod odredene osobe,
potrebna su najmanje dva tipi¢na i dva druga simptoma te da ti simptomi traju
najmanje dva tjedna. Takoder je jako bitno da sami simptomi u vecoj mjeri ne
odgovaraju nekom drugom poremecaju, inae se depresija nece dijagnosticirati.
Simptomi koji ukazuju na depresiju mogu biti razliCiti: osjecaj smanjenja energije,
promjene apetita, smetnje spavanja, suicidalne misli, gubitak interesa i zadovoljstva
svakodnevnim Zivotom, depresivno raspoloZenje te smanjeno samopoStovanje.
Postoje cCetiri stupnja depresije prema simptomima koji se pojavljuju: 1. Blaga
depresivna epizoda, 2. Umjerena depresivna epizoda, 3. Teska depresivna epizoda bez
psihoti¢nih simptoma 1 4. TeSka depresivna epizoda sa psihoticnim simptomima
(Mimica 1 sur., 2004.). Kod lijeCenja same depresije, najceSCe se Koristij
farmakoterapija te neki od oblika psihoterapije. NajceS¢e koriStena farmakoterapija
jesu antidepresivi, a kod psihoterapije kognitivno-bihevioralna terapija, Gestalt
terapije i interpersonalna terapije.
Sto se ti¢e same etiologije depresije, ona moze bit razli¢ita. Bioloske teorije se
oslanjaju na metabolicke i neurotransmitorske sustave te navode da je depresije
posljedica disfunkcije istih (Ferrari & Villa, 2016.). Takoder, kod bioloskih teorija
genetika igra veliku ulogu te tvrdi da su neke osobe jednostavno sklonije tome da
razviju depresivne simptome, a samim time i samu depresiju. Kognitivno-bihevioralna

teorija navodi da sami nacin razmisljanja i ponasanja je usko vezan uz pojavu depresije



(Blatt & Maroudas, 1992.). Prema ovoj teoriji, osobe koje su sklone negativizmu,
negativnom razmi$ljanju i tome da negativne situacije pripisuju sebi i svojim
karakteristikama imaju vece Sanse da razviju depresiju. Bitna je i teorija privrzenosti
koja kaze da je jako bitan odnos majke i novorodencadi jer taj odnos determinira
djetetovo ponasanje u buduénosti. Djeca od prvih dana razvijaju odredenu privrzenost
prema majci te cijelo svoje ponasanje uskladuju prema tome te sam osjecaj da e
mozda izgubiti tu osobu prema kojoj su razvili odredenu privrzenost dovodi do
ranjivosti i povecava Sansu da e se razviti depresija.
Rizik za pojavom depresije povecava se u mladosti. Kod preko % odraslih koji imaju
anksioznost i depresiju, ista se pojavila prije 24-te godine zivota (Barker i sur., 2019.).
Podaci iz 2017. godine pokazuju da je u Hrvatskoj ¢ak 1% osoba u dobi izmedu 15-24
godine izjavilo kako boluje od depresije, a ¢ak 7-9% studenata izjavilo je da boluje od

nekog  oblika  depresije  (Lenz,  Vinkovic i1  Degmeci¢, 2016.).

Sa druge strane, anksioznost je takoder emocionalni poremecaj te je ona psiholosko,
fiziolosko i1 ponasajno stanje inducirano potencijalnom opasnosti (Gregurek i sur.,
2017.). Anksioznost kao poremecaj najcesée se javlja zbog konstantnog osjecaja straha
koji je najcesce nerealan. Prema MKB-10 i DMS-IV anksiozni poremecaj spada pod
neuroticne, somatomorfne i poremecaje uzrokovane stresom. Prema MKB-10
klasifikaciji, neki od tipova anksioznih poremecaja su: fobi¢ni anksiozni poremecaj,
agorafobija, socijalna fobija, anksiozni generalizirani poremecaj, opsesivno-
kompulzivni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj, panicni poremecaj itd.
(WHO, 2016.). Simptomi anksioznosti su strah, zabrinutost, znojenje, tremor, ubrzan
puls, suha usta itd. (Hamilton, 1983.). Kod same dijagnoze anksioznosti potrebno je
uzeti u obzir je li osoba prije same pojave simptoma uzimala odredene psihoaktivne
tvari jer se tada sama dijagnoza anksioznosti nece uspostaviti. Bitno je da su sami
simptomi krenuli prije koriStenja opojnih sredstava. Samo lije¢enje ovisi 0 mnostvo
faktora: izrazenosti simptoma, trajanju simptoma, komorbiditetu sa drugim
poremecajima, liCnosti osobe itd. Kao 1 kod depresije, najceS¢e se Kkoristi
farmakoterapija te psihoterapija. Ukoliko je farmakoterapija potrebna najcesce se
koristi selektivni inhibitor ponovne pohrane serotonina (SSRI) (Tempesta i sur., 2013.)

te benzodiazepini. Kod psihoterapije najéesée koristeni oblik jest kognitivno-



bihevioralna terapija. Ona se koristi jer se smatra da je jako bitna promjena ponasanja
1 razmiSljanja osobe u stresnim situacijama, a i jer obuhvaca razliCite tehnika
opustanja, smirivanja, prepoznavanja iracionalnih misli itd. Od modernijih metoda
koristi se mindfulness metoda moja se temelji na tome da se osoba fokusira na misli,
emocije 1 osjeCaje koje se javljaju u tom trenutku (Wehry 1 sur., 2015.).
Potrebno je prepoznati kod osobe koliko se cesto javljaju simptomi te kojeg su
intenziteta, jer to uvelike ovisi hoée li osoba razviti anksiozni poremeéaj. Cesto se
anksiozni poremecaj javlja u komorbiditetu sa drugim poremecajima kao Sto su
depresija, ovisnosti, deficit paznje, sucidialnost itd. (Crnkovi¢, 2017.). $to ju ¢ini jo$
opasnijom nego Sto se Cini. Kao i kod depresije postoji velik broj teorija koje
objasnjavaju uzroke pojave anksioznosti. Bioloske teorije oslanjaju se na samu
anatmiju mozga i fizioloSke procese. Dokazano je da kod osoba koje imaju anksioznost
postoji ,,hiperaktivnost noradrenergicke jezgre, lokusa ceruleusa i noradrenergickih
puteva (Gregurek i sur., 2017.). Ova teorija navodi i da niZa razina serotonina i GABA
neurona moze dovesti do pojave anksioznosti. Bihevioralna teorija navodi da
promatranje tudih reakcija na situacije koje izazivaju strah moZze dovesti do osjecaja
straha kod same osobe te do razvoja samih simptoma anksioznosti. Koginitivna teorija
se oslanja na nacin razmi$ljanja i kako osoba interpretira odredene situacije 1 stresne
dogadaje (Barlow i sur., 1996.; prema Adwas i sur., 2019.). Teorija objektnih odnosa
kaZe da je svaka situacija koju doZivimo jako bitna te se obraduje u naSem mozgu te

na taj nacin utjece na nasu percepciju i ponasanje u buducénosti.

Studenti kao populacija Cesto se suo€avaju sa razli¢itim stresnim situacijama, a upravo
je stres jedan od najrizi¢nijih faktora za razvoj anksioznog poremecaja (Morais,
Mascarenhas, & Ribeiro, 2010., prema Silva i sur., 2018.). Od svih psihijatrijskih
bolesti, anksiozni poremeca;j je najc¢es¢i ako uzmemo u obzir osobe od 14 do 60 godine
(Curi¢, 2021.). Takoder, ono je najrasireniji psihi¢ki poremecaj te se smatra da ¢ak
7,9% ljudi ima anksiozni poremecaj (Biglbauer i Korajlija, 2020.). Podaci istrazivanja
koje je provedeno u Njemackoj pokazali su da ¢ak 23.3% mladih ispunjava kriterija
za neki anksiozni poremecaj (Nierman 1 sur., 2021.) te je jako bitno naglasiti da
socijalna anksioznost javlja kod viSe od 1 od 3 mlade osobe na svijetu. Takoder,
literatura ukazuje 1 na ¢injenicu da studenti imaju puno vise autonomije i odgovornosti

te da dozivljavaju viSu razinu anksioznosti u odnosu na srednjoskolce (Rodgers i



Tennison, 2009., prema Numan i Hasan, 2017.). Kada je u pitanju konzumacija
alkohola te depresija i anksioznost, povezanost ide u oba smjera. Podaci pokazuju da
studenti konzumiraju alkohol kako bi se lakSe nosili sa simptomima depresije i
anksioznosti, ali 1 da ¢esta konzumacija alkohola moze doprinijeti razvoju poremecaja
raspoloZenja i simptomima depresije 1 anksioznosti (Nourse i sur., 2017; Rosenthal

2018; Silva i sur., 2018; Papachristou i sur., 2018.).

Slika 1.3.1. i pokazuje da su najces¢i razlozi zbog kojih mladi traze pomo¢ upravo
anksioznost 1 depresija, Sto govori u prilog tome da je ova tema vrlo vaZna za prouciti

1z razliciith aspekata, pa tako i sa konzumacijom alkohola.

Slika 1.3.1.
Razlozi dolaska mladih u Savjetovaliste za djecu i mlade

razlog dolaska (mentalno) = ansienes

7,4 ® Depresija

® Poremeés prehrane
® Poremecs spavaria
® Skolski problemi
® Smetrje u socjanim odnosima
® PUP

¥ Razvojne poteskoce

6,17'0

Psihosomatske poteskode

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo, 2023.



1.4. Teorija problematicnog ponasanja

Jedna od teorija koja objasnjava vezu izmedu konzumacije alkohola i
internaliziranih problema jest Jesserova Teorija problemati¢nog ponasanja. Ona je
psihosocijalni model koji pokusSava objasniti ponaSanja poput koriStenja razlicitih
supstanci, devijantnost i druga razli¢ita rizicna ponaSanja. Razli¢ita istrazivanja
pokazala su kako je ova teorija vrlo primjenjiva za mlade osobe (Donovan & Jessor,
1985; Jessor, 1987; prema Zamboanga i sur., 2004.) te je ona jedna od najutjecajnijih
teorija koja objaSnjava pojavu riziénih ponasanja kod adolescenata i mladih. Prema
Jessoru, ovaj model sastoji se od tri sustava koja su medusobno povezana, ali i
neovisna. Prvi sustav jest sustav osobnosti te podrazumijeva odredene osobne
vrijednosti koje osoba ima, oc¢ekivanja, vrijednosti i stavovi. Drugi sustav jest sustav
opazane okoline te on podrazumijeva obiteljsku i vrSnjacku orijentaciju, druStveni
pritisak itd. Tre¢i sustav jest sustav ponaSanja koji se sastoji od dvije razli¢ite strukture
ponasanja koje su medusobno u konfliktu-konvencionalne i problemati¢ne, a neki od
problemskih ponasanja koje ova teorija navodi su uporaba droge, duhana, konzumacija
alkohola, rizi¢no seksualno ponaSanje itd., dok su konvencionalne usmjerene na
tradicionalne oblike ponasSanja prihvacene u druStvu. Ovaj treéi sustav je jako bitan jer
upravo sklonost osobe da se problematicno ponasa moze ugroziti njen razvoj i
zdravlje. Kao $to je vidljivo, svaki od ovih sustava sastoji se od razli¢itih varijabli koje
mogu poticati ili kontrolirati odredeno rizi¢no ponasanje kod mladih (Mari¢, 2013.).
Ova teorija naglasava da problemati¢na i rizicna ponaSanja mogu imati utjecaj na
psihosocijalni razvoj osobe te da sklonost osobe ka problemati¢nom ponasanju dovodi
do toga da koristi droge, konzumira alkohol itd. Takoder, jedan od glavnih zakljuc¢aka
ove teorije jest da konzumacija sredstava ovisnosti moze doprinijeti razvoju depresije
kod mlade osobe, da se depresija Cesto javi kao posljedica konzumacije sredstava
ovisnosti 1 da depresije mozZe potaknuti osobu da konzumira odredena sredstva

ovisnosti (Kaminer, 2007.).



1.5. Model anksioznosti izazvane supstancama

Druga teorija jest model anksioznosti izazvane supstancama. Ovaj model tvrdi
da se anksioznost moze javiti kao posljedica teske ili ucestale konzumacije alkohola
te da alkoholizam i1 konzumacija alkohola dovodi do niza bihevioralnih i psiholoskih
poteskoca, a svakako da anksioznost moze biti jedna od posljedica ucestale
konzumacije alkohola. Takoder, navodi da konzumacija alkohola dovodi do promjena
u zivéanom sustavu koje dovode do toga da se osoba sa vremenom sve loSije nosi sa
tjeskobom. Isto tako, u¢estala i dugotrajna konzumacija alkohola dovodi do nedostatka
GABA-¢ u organizmu $to posljedi¢no rezultira pojavom anksioznosti (Smith i Randal,
2012.). Ova teorija naglasava i da samo ustezanje od alkohola takoder dovodi do toga
da osoba postane razdrazljiva, tjeskobna i1 anksiozna. Konzumacija alkohola moze
dovesti 1 do poteSkoca u funkcioniranju osobe (npr. lo$iji akademski uspjeh kod
studenata) te na taj nacin povecati razinu stresa koju osoba dozivljava te na taj nacin
potaknuti pojavu anksioznih simptoma. Ova teorija objasnjava jako velik broj situacija
i na¢ina kako konzumacija alkohola moze pojacati ili dovesti do pojave anksioznih
simptoma. Odredena istrazivanja nad studentima pokazala su da su se anksiozni
simptomi poveéali za Cetiri puta kod onih studenata koji su ispunjavali kriterij za
ovisnost o alkoholu te da je podosta veca stopa anksioznih poremecaja kod mladih koji
konzumiraju alkohol (Kushner et al. 1999., Kushner et al. 1990.; prema Smith i
Randal, 2012.).

1.6. Konzumacija alkohola, depresija i anksioznost

Kada je u pitanju sama konzumacija alkohola 1 depresija, dokazano je da Cesta
konzumacija alkohola smanjuje razinu folata u organizmu-sto je jedan od klju¢nih
rizika za razvoj depresije. Mladi koji konzumiraju alkohol pokazuju znatno vecu
razinu depresivnosti od onih koji ne konzumiraju i depresivni simptomi kod mladih
pozitivno su povezani sa dnevnom koli¢inom popijenog alkohola (Guzman Fascundo
i sur., 2011.). PoviSena razina depresivnosti povecava rizik za razvojem problemati¢ne

konzumacije alkohola, dok sa druge strane Cesta konzumacija alkohola povecava



vjerojatnost da ¢e mlada osoba razviti odredene simptome depresije (Briere i sur.,
2014.; Sebena i sur., 2012.).

Osim toga, osobe koje konzumiraju alkohol imaju znatno vecu vjerojatnost istodobne
pojave 1 generaliziranog anksioznog poremecaja (Burns 1 Teesson, 2002.).
Anksioznost i konzumacija ¢esto dolaze u komorbiditetu te mogu znacajno utjecati na
svakodnevno funkcioniranje osobe. Sama konzumacija alkohola moze dovesti do
pojave anksioznih simptoma ili pogorsati ve¢ postojece simptome (Tembo i sur., 2017;
Mosel, 2024.). IstraZivanje provedeno nad studentima u Svedskoj pokazalo je da su
studenti koji nisu konzumirali alkohol imali nizu razinu anksioznih simptoma od onih
studenata koji jesu konzumirali alkohol (O’Donnell i sur., 2006.). Takoder, socijalna
anksioznost najcesce je povezana sa konzumacijom alkohola. Istrazivanja navode da
studenti koji iskazuju simptome socijalne anksioznosti ¢e$¢e konzumiraju alkohol
kako bi se lakse nosili sa simptomima te kako bi bolje funkcionirali u ve¢im grupama
ljudi (Gilles i sur., 2006; Burke i Stephens, 1999; Terlecki i sur., 2014.), ali i da sama
konzumacija alkohola dovodi do toga da se studenti ¢e$¢e upustaju u veca druzenja i
izlaske Sto mozZe dovesti do pojave simptoma socijalne anksioznosti (Schry 1 White,
2013.). Postoje i istrazivanja Ciji rezultati pokazuju da socijalna anksioznost nije
povezana sa konzumacijom alkohola (Ham i sur., 2007.).

Kao $to je vidljivo, konzumacija alkohola povezana je sa depresijom 1 anksioznosti te
ta povezanost ide u oba smjera. IstraZivanja pokazuju da osobe sa simptomima
depresije i anksioznosti imaju veéi rizik da ¢e ¢eS¢e konzumirati alkohol (Chow i sur.,
2021; Papachristou i sur., 2018; Kushner i sur., 2000.). Takoder, ,,binge drinking’’ kod
studenata moZe dovesti do emocionalnih problema kao §to su anksioznost, depresija 1
suicidalnost (Nourse i sur., 2017.). Upravo zbog razli¢itih negativnih posljedica koje
konzumacija alkohola moZe izazvati kod studenata je jako bitno istraziti dublje ovu
temu. Vecina istraZivanja bave se time kako osobe koje su depresivne 1 anksiozne
¢esS¢e konzumiraju alkohol, a manji broj istrazivanja se bavi time kako konzumacija
alkohola utjece na same simptome depresije 1 anksioznosti. Na podru¢ju Republike
Hrvatske ima jako malen broj istrazivanja koja se bave time kako je konzumacija
alkohola povezana sa simptomima depresije i anksioznosti pa se ovim istrazivanjem
zeli produbiti razumijevanje te povezanosti te istu tu povezanost provjeriti nad

studentima.
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2. Cilj i problemi istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja jest ispitati odnos izmedu konzumacije alkohola i

internaliziranih problema kod studenata.

PROBLEMI:

P1: Postoji li povezanost izmedu ucestalosti konzumacije alkohola i razine

anksioznosti kod studenata?

H1: Oc¢ekuje se da ¢e postojati povezanost izmedu ucestalosti konzumacije alkohola i
razine anksioznosti kod studenata, pri ¢emu ¢e studenti koji ces¢e konzumiraju alkohol

iskazivati viSu razinu anksioznosti.

P2: Postoji li povezanost izmedu ucestalosti konzumacije alkohola i razine

depresivnosti kod studenata?

H2: Ocekuje se da ¢e postojati povezanost izmedu ucestalosti konzumacije alkohola i

razine depresivnosti kod studenata, pri ¢emu ¢e studenti koji ¢eS¢e konzumiraju

alkohol iskazivati viSu razinu depresivnosti.
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3. Metoda

3.1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovao 251 sudionik, pri ¢emu su bile 193 Zene i 58 muskaraca.

Ukoliko gledamo prema godini rodenja, sudjelovali su sudionici od 1977. do 2007.
godista, a u Tablici 1. prikazana je raspodjela sudionika prema godini rodenja.

Tablica 3.1.1.

Raspodjela sudionika prema godini rodenja

Godina rodenja N %
1977. 1 0.4%
1980. 1 0,4%
1986. 1 0,4%
1988. 1 0,4%
1990. 4 1,6%
1991. 1 0,4%
1992. 1 0,4%
1993. 3 1,2%
1994. 1 0,4%
1995. 6 2,4%
1996. 7 2,8%
1997. 11 4,4%
1998. 18 7,2%
1999. 18 7,2%
2000. 21 8,4%
2001. 25 10,0%
2002. 26 10,4%
2003. 35 13,9%
2004. 39 15,5%
2005. 23 9,2%
2006. 5 2,0%
2007. 3 1,2%

Legenda: N — broj; % - postotak;

Iz ove Tablice vidljivo je da je najviSe sudionika rodeno 2004.godine (N=39), 2003.

godine (N=35), 2002. godine (N=26) 1 2001. godine (N=25). Ukupno gledajuci,
najvedi broj sudionika roden je izmedu 1997. 1 2005. godine.
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Sto se ti¢e samog mjesta rodenja sudionika, najveéi broj rodeno je u Zagrebu
(N=104), a kao gradovi s veCom frekvencijom izdvojili su se Karlovac (N=15),
Pozega (N=11), Zadar (N=11) 1 Varazdin (N=10).

U samom uzorku vecina njih se izjasnila kao studenti (N=203, 80,9%), dok manje
njih su se izjasnili da nisu studenti (N=48, 19.1%). Na pitanje na da li studiraju na
Sveucilistu u Zagrebu vecina je odgovorila sa Da (N=185, 73,7%), dok ostatak
sudionika ili nisu studenti ili ne studiraju u Zagrebu. Za obradu podataka i u daljnjim
rezultatima samog uzorka koristit ¢e se samo sudionici koji su studenti i oni koji
studiraju u Zagrebu jer je to ciljana populacija (N=185).

Sudionici su odgovarali i1 na pitanje o tome kojem znanstvenom podrucju pripada
njihov fakultet, a detaljni podaci prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3.1.2.
Znanstvena podrucja
Znanstveno podrucje N %
Biomedicinske znanosti 14 5,6%
Drustvene znanosti 95 37,8%
Humanisti¢ke znanosti 22 8,8%
Prirodne znanosti 11 4,4%
Tehnicke znanosti 35 13,9%
Umjetnicko podrucje 8 3,2%

Legenda: N — broj; % - postotak;

Iz Tablice 2. vidljivo je kako vecina fakulteta na kojim studiraju pripada drustvenim
znanostima (N=95), tehnickim (N=35) 1 humanisti¢kim znanostima (N=22).

U sljedecoj tablici (Tablica 3.) prikazani su podaci o tome na kojoj su godini studija
sudionici trenutno.

Tablica 3.1.3.
Godina studija
Godina studija N %
Prva godina kratkog 2 0,8%
strucnog studija
Prva godina 12 4,8%
preddiplomskog stru¢nog
studija
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Prva godina sveuciliSnog 17 6,8%
preddiplomskog studija
Druga godina kratkog 1 0,4%
strucnog studija
Druga godina 4 1,6%
preddiplomskog stru¢nog
studija
Druga godina sveuciliSnog 44 17,5%
preddiplomskog studija
Treca godina 6 2,4%
preddiplomskog stru¢nog
studija
Treca godina sveuciliSnog 52 20,7%
preddiplomskog studija
Cetvrta godina 5 2,0%
preddiplomskog stru¢nog
studija
Cetvrta godina 42 16,7%
sveuciliSnog
preddiplomskog studija
Legenda: N — broj; % - postotak;

Najvise sudionika trenutno je na tre¢oj godini sveuciliSnog preddiplomskog studija
(N=52), a podjednako njih na drugoj godini sveucilisnog preddiplomskog studija
(N=44) i Cetvrtoj godini sveuciliSnog preddiplomskog studija (N=42). Ostale godine
studija manje su zastupljene.

Najvise sudionika studira na Pravnome fakultetu (n=55), Filozofskom fakultetu
(N=25) i Ekonomskom fakultetu (N=17), dok su ostali fakultetu zastupljeni u
manjim frekvencijama.

3.2. Postupak istrazivanja i mjerni instrumenti

Ovo istrazivanje provela je univ.bacc.act.soc. Anja Hadur Suskovi¢ pod
mentorstvom izv. prof. dr. sc. Marijane Majdak. Sam anketni upitnik izraden je u
suradnji sa mentoricom te prilagoden za potrebe ovog istrazivanja. Kako bi dosli do
zadovoljavajuceg broja ispitanika za samo istrazivanje, provela se online anketa.
Anketni upitnik podijeljen je u razli¢ite Facebook grupe (Studentski dom Stjepan

Radi¢-Sava, Sara-Studentski dom dr. Ante Staréevi¢, ekipa s Cvjetnog itd.) zajedno sa
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pozivom za sudjelovanje u istrazivanje. Prikupljanje podataka trajalo je tijekom
listopada-od 01.10.2024. do 14.10.2024. Prije prikupljanja podataka podnesen je
zahtjev za odobrenje istrazivanja Etickom povjerenstvu Pravnog fakulteta u Zagrebu

koje je odobrilo njegovu provedbu.

Sam anketni upitnik sastojao se od tri dijela. U prvom dijelu prikupljali su se
op¢i podaci o samim ispitanicima, poput godine rodenja, mjesta rodenja, godina
studija, vrsta studija na kojem studiraju itd., a sve kako bi dobili bolji uvid u same
sudionike istrazivanja te se sastojao od 8 pitanja. Pitanja prvog dijela u potpunosti su
osmisljena od strane autorice istrazivanja.
Drugi dio sastojao se od ve¢ postojeCeg instrumenta, a ispitivao je simptome
anksioznosti i depresije kod sudionika. Instrument koji se koristio jest DASS-21 skala
depresivnosti, anksioznosti i stresa, autora Lovibond i Lovibond , izdana 1995. Ova
skala koristi se za provjenu negativnih emocionalnih stanja poput depresije,
anksioznosti i stresa. Upitnik se sastoji od tri subskale od kojih svaka sadrzi sedam
tvrdnji. Za svrhu ovog istrazivanja koriStene su samo subskale za depresiju i
anksioznost. Na cCestice se odgovara koristec¢i Likertovu ljestvicu od 0 do 3, gdje 0
oznacava uopce se ne odnosi na mene a 3 u potpunosti se odnosi na mene. Rezultati
svake subskale mogu iznositi od 0 do 21, gdje niZi rezultati oznaCavaju blage
simptome, a visi rezultat teSke ili izrazito teSke simptome (Ajdukovi¢ 1 KoZljan,
2022.). Sve Cestice odnose se na period zadnjih tjedan dana, medutim za svrhu ovog
istrazivanja u uputi sam navela da se odnose na posljednjih mjesec dana s obzirom da
se ispituje konzumacija alkohola, a postoji ve¢a moguénost da u zadnjih tjedan dana
osoba nije konzumirala alkohol nego u posljednjih mjesec dana. Neka od pitanja koja
se odnose na anksioznost su: Osjetio/la sam drhtanje ruku, Osjetio/la sam se uplaSeno
bez razloga, a za depresiju su: Osje¢ao/la sam da se kao da se nemam ¢emu nadati,
Osjecao/la sam se kao da zivot nema smisao itd. te putem ovih ¢estica mjerimo stupanj
depresivnosti i anksioznosti na intervalnoj mjernoj ljestvici. Chronbachov koeficijent
pouzdanosti za subskalu depresije iznosi 0.91-0.96 (Lovibond i Lovibond, 1995.;,
Basha i sur., 2016.) a za subskalu anksioznosti iznosi 0.89 (Coker i sur., 2018).

Rezultat se moze formirati i kao ukupan na sve tri subskale gdje raspon odgovora ide
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od 0-63. Vrijednost Cronbachova alfa koeficijenta u tom slucaju iznosi 0.93 (Lonza,
2020.).

Za konzumaciju alkohola takoder se koristio ve¢ postojeéi instrument,
medutim on je prilagoden za potrebe ovog istrazivanja. Koristila se CAST skala tj.
Cannabis Abuse Screening Test, autora Legleye i suradnika, izdana 2007. Imenovana
skala sastoji se od 6 pitanja kojima se ispituje konzumacija marihuane, meudutim za
svrthu ovog istrazivanaj su ta pitanja modificirana kako bi se ispitala konzumacija
alkohola na nacin da su se tvrdnje prenamijenile iz npr. ,,Koliko si puta u posljednja
24 mjeseca konzumirao/la marihuanu prije podneva?* u ,,Koliko si puta u posljednja
24 mjeseca konzumirao/la alkohol prije podneva?“. Kao Sto je vidljivo, pitanja se
odnose na posljednja 24 mjeseca, medutim ja bih ovdje u uputama navela ..Koliko
¢esto u posljednja dva mjeseca?’’ kako bih bilo prilagodeno upitniku za anksioznost i
stres te kako bi se onda vidjela povezanost konzumacije alkohola sa anksioznos¢u i
depresijom. Jos neki od primjera pitanja bi bila ,,Koliko puta u zadnja dva mjeseca si
konzumirao/la alkohol sam/a?’’ itd. Na svako pitanje/Cesticu odgovara se na skali od
0 do 5, gdje 0 oznacava nikada a 5 uvijek. Skala se boduje na nacin da kod prva dva
pitanja svi odgovori osim ,,nikada’’ i ,,rijetko’’ nose po 1 bod (ostalo 0), a kod ostalih
pitanja 1 bod za svaki odgovor osim za ‘’nikada’’. Ukupan rezultat racuna se kao
ukupan zbroj svih Cestica, pri ¢emu rezultat od 2 ili viSe bodova ukazuje na
visokorizicnu konzumaciju alkohola. Putem ovih Ccestica mjerimo ucestalost
konzumacije alkohola na intervalnoj mjernoj ljestvici.

Cronbachov koeficijent pouzdanosti iznosi 0,81 (Legleye i sur, 2007.).

3.3. Obrada podataka

Za obradu podataka koristile su se opisne 1 analiticke statisticke metode.

S obzriom da se ispitivala povezanost, kako bi se ista utvrdila koristio se Pearsonov
koeficijent korelacije koriStenjem statistiCkog programa Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS Statistics v20). Povezanost se smatrala statisticki

zna€ajnom ako je p vrijednost bila <0,01.
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3.4.Eticke implikacije

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je bilo u potpunosti dobrovoljno te su sudionici u
bilo kojem trenutku mogli odustati od ispunjavanja upitnika bez ikakvih posljedica.
Takoder, ukoliko su kasnije htjeli ponovno ispuniti upitnik, mogli su to uciniti bez
gubitka ve¢ unesenih odgovora. Ispunjavanje upitnika bilo je i anonimno, §to znaci da
se podaci iz upitnika nisu mogli povezati sa ispitanicima osobno. Takoder, naglaseno
je da ¢e podaci samog istrazivanja biti dostupni samo provoditeljima istrazivanja te da
¢e rezultati biti obradeni na grupnoj razini te pohranjeni sukladno Opcoj uredbi o
zaStiti podataka (GDPR) 1 Zakonu 0 zastiti podataka.
Navedeno je i da razina neugode u istrazivanju nije veca od one koja se dozivljavala u
svakodnevnoj situaciji, ali je ostavljen kontakt broj Centra za psiholosku pomo¢ i
Plavog telefona ukoliko dozive vefu razinu neugode ili  stresa.
Sudionici su obavijesteni 0 svim relevantnim podacima vezanim za sam upitnik
(trajanje, od koliko dijelova se sastoji itd.) te im je naglaseno da klikom na ,,Sljedece"
potvrduju svoje sudjelovanje u istrazivanju te daju pristanak za isti. Na kraju je
ostavljen kontakt provoditelja istrazivanja ukoliko imaju odredene nejasnoce ili

dodatna pitanja.
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4. Rezultati i rasprava

4.1.Deskriptivni podaci koristenih skala

Kao §to je ve¢ navedeno, u istrazivanju su koristene dvije skale: DASS-21 i CAST.
DASS-21 koriStena je za mjerenje simptoma anksioznosti i depresije, pri ¢emu
subskala za stres nije koriStena. Skala CAST koriStena je za mjerenje ucestalosti
konzumacije alkoholnih pica. U sljedecoj tablici (Tablica 4.) prikazani su deskriptivni

podaci za navedene skale.

Tablica 4.1.1.
Deskriptivni podaci za DASS skalu i skalu CAST
Subskala M SD Min Max K-S Indeks Indeks o
asimetricnos  spljostenos
ti ti
Depresivno 7,30 46 O 19 0,12 0,40 -0,77 0,8
st 7 * 9
Anksioznos 7,57 48 O 21 0,10 0,39 -0,58 0,8
t 1 * 7
Ukupno 148 83 0 39 0,07 0,36 -0,43 0,9
DASS 9 2 * 0
Konzumacij 2,07 20 O 6 0,19 0,72 -0,83 0,8
a alkohola 9 * 5

Legenda: M — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; Min. — minimum; Max. — maksimum;
K-S — rezultat Kolmogorov-Smirnovljevog testa, o — Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti; * -
statisti¢ki znacajan rezultat;

Rezultati pokazuju kako je prosjecan rezultat na subskali Depresivnosti nesto nizi
(M=7,30, SD=4,67), kao i rezultat na subskali Anksioznosti (M=7,57, SD=4,81). Sto
se tice same konzumacije alkohola, vidljivo je da je prosjecna vrijednost iznad
rezultata 2 (M=2,07, SD=20,09) koji se smatra granicnim za visokorizi¢nu
konzumaciju alkohola. Kako bi se provjerilo jesu li zadovoljeni preduvjeti da se
dobiveni podaci koriste u parametrijskim postupcima, provjerena je normalnost
distribucije. Normalnost distribucije provjerila se Kolmogorov-Smirnovljevim testom
(K-S test) te je vidljivo da je test znacajan za obje subskale, $to znaci da distribucija

znacajno odstupa od normalne. Kako kod koristenja K-S testa samo jedan ekstreman
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rezultat moze dovesti do statisticki znacajnoj rezultata (Howell, 2010.), uz njega se
koriste indeksi simetri¢nosti i spljostenosti. Prema unaprijed dogovorenim kriterijima,
potrebno je da indeks asimetri¢nosti bude manji od tri, a indeks spljoStenosti manji od
8 (Kline, 2005) kako bi se distribucije mogle tretirati kao normalne. Pregledom indeksa
asimetri¢nosti 1 spljoStenosti, vidljivo je da zadovoljavaju navedene uvjete. Takoder,
provjereni su Scatter plot dijagrami koji pokazuju da postoji linearna povezanost.

Dakle, zadovoljeni su uvijeti za koriStenje parametrijskih postupaka.

Takoder, provjerena je pouzdanost svake subskale DASS upitnika, kao 1 ukupnog
rezultata te skale CAST. Vidljivo je da su svi Cronbach alfa koeficijenti pouzdanosti
vrlo visoki te time zadovoljavajuéi za daljnju obradu podataka (subskala Depresivnosti
a=0.89, subskala Anksioznosti a=0.87, subskala Konzumacije alkohola 0=0.85).

4.2.Konzumacija alkohola i anksioznost

Kako bi se ispitala prva hipoteza tj. postoji li statisti¢ki znacajna povezanost izmedu

Konzumacije alkohola i Anksioznosti, koriSten je Pearsonov koeficijent pouzdanosti.

Tablica 4.2.2.
Povezanost konzumacije alkohola i anksioznosti
Konzumacija alkohola Razina anksioznosti r p
N M Sd N M Sd
0,22 p<0,01

185 2,0703 | ,1538 | 185 7,5784 ,3538
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Iz Tablice 5. vidljivo je kako postoji statisticki znacajna niska povezanost izmedu
konzumacije alkohola i simptoma anksioznosti (r=0,22, p<0,01) Sto bi znacilo da
studenti koje ¢eS¢e konzumiraju alkohol iskazuju viSu razinu simptoma anksioznosti,
¢ime je potvrdena prva hipoteza o povezanosti konzumacije alkohola i razine
anksioznosti kod studenata. Ovim rezultatima potvrden je i model koriSten za svrhu
ovog istrazivanja tj. Model anksioznosti izazvane supstancama koji tvrdi da se
anksioznost moze javiti kao posljedica teske ili uCestale konzumacije. Istrazivanja
bazirana na ovom modelu pokazala su da ucestala konzumacija alkohola dovodi do
nedostatka GABA-e u organizmu $to onda rezultira pojavom anksioznih simptoma
(Smith i Randal, 2012.). Takoder, odredena istrazivanja pokazuju da su anksiozni
simptomi bili za Cetiri puta veéi kod onih studenata koji su ispunjavali kriterij za
ovisnost s obzirom na one koji nisu ispunjavali taj kriterij (Smith i Randal, 2012.).
Ovdje treba uzeti u obzir da se u tom istrazivanju radilo o studentima koji su
ispunjavali kriterij za ovisnost o alkoholu, a u ovom istrazivanju smo dobili prosje¢an
rezultat nesto iznad 2, Sto govori samo o granici za visokorizicnu konzumaciju

alkohola, ali ne i za ovisnost o alkoholu.

Mnoga istrazivanja upucuju na to da je konzumacija alkohola povezana sa
simptomima anksioznosti. Mnogi pojedinci koji su ucestalo konzumirali alkohol
iskazivali su teske simptome tjeskobe 1 anksioznosti (Schuckit i Hesselbrock, 2004.).
Takoder, ucestala konzumacija alkohola zajedno sa loSim prehrambenim navikama
povezana je sa simptomima stresa i simptomima anksioznosti (Ramon-Arbues, 2020.).
U longitudinalnom istrazivanju koje su proveli Karam i sur. (2007.) pokazalo se da
kako je konzumacija alkohola bila sve ¢esca, tako su i simptomi anksioznosti bili sve
izrazeniji. Velik broj istrazivanja govori 1 o Cinjenici da osobe koje pate od
anksioznosti su sklonije tomu da konzumiraju alkohol iz razloga jer konzumacija
alkohola u tom trenutku smanjuje same simptome anksioznosti, medutim pokazalo se
da kada se ucinak alkohola smanji ili nestane, simptomi anksioznosti i tjeskobe se
najcesce vracaju i to na visoj razini nego prije (Hart 1999,; prema Shortt, 2018.). Ovdje
je bitno napomenuti da nije u potpunosti jasno da li su ti anksiozni simptomi trenutni
te ¢e nestati sami od sebe ili su neovisni psihijatrijski poremecaji te sama konzumacija
alkohola dovodi do pogorSanja simptoma. Studenti kroz svoje razdoblje studiranja

prolaze kroz veliki akademski pritisak kroz zadace, ispite itd., brige da ne ispunjavaju
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oc¢ekivanja svojih bliznjih, stvaraju nove socijalne odnose i ulaze u nova okruzenja,
dok se neki sele na nove lokacije i u nove gradove. Tesko je razgraniciti je li samo
faktor konzumacije alkohola povezan sa simptomima anksioznosti ili su tu jo§ dodatni
faktori koji bi mogli biti povezani (zajedno sa konzumacijom alkohola).
Opéenito studenti koji su se izjasnili da ¢esto | prekomjerno konzumiraju alkohol imaju
nizu razinu zadovoljstva zivotom, viSe se zale na probleme sa mentalnim zdravljem te
dozivljavaju visu razinu usamljenosti (Seether, 2019.).
Sto se ti¢e ovog istrazivanja, vidljivo je da je u njemu sudjelovalo vise djevojaka nego
muskaraca, a istrazivanja pokazuju da Zene manje ¢esto konzumiraju alkohol (Huang
i sur., 2021.). Takoder, pokazalo se da zene i muskarci drugacije reagiraju na sam
alkohol te da je Zenama potrebno manje pi¢a da osjete ucinak alkohola (Shortt, 2018.),
ali 1 da zene ceSce pate od depresije i anksioznosti te da iskazuju viSu razinu simptoma
istih. Zene se es¢e bore sa internaliziranim poremecajima kao §to su depresija i
anksioznost, dok muskarci viSe pokazuju eksternalizirane poremecaje (orwitz i White
1987; Seedat i sar. 2009; Rosenfield i Mouzon 2013, Wenjuan, Siging i Xingiao 2020.;
prema Husi¢ i Dautbegovi¢, 2023.). 1z tih razloga potrebno je napraviti istrazivanje sa
samo muskom populacijom (ili gdje ¢e vecina ispitanika biti muski) kako bi se
usporedili rezultati takvog istrazivanja s ovim 1 vidjelo da li bi se dobili slicni rezultati.
Takoder, odredena istraZivanja nisu dobila povezanost izmedu konzumacije alkohola
i simptoma anksioznosti (Cranford i sur. 2009; Kenney i Labrie 2013.; prema Walters
i sur., 2018.).

4.3.Konzumacija alkohola i depresivnost
Kako bi se ispitala druga hipoteza tj. postoji li statistiCki znacajna povezanost

konzumacija alkohola i depresivnosti, koriSten je Pearsonov koeficijent pouzdanosti.

Rezultati su prikazani u Tablici 6.
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Tablica 4.3.3.
Povezanost konzumacije alkohola i depresivnosti

Konzumacija alkohola Razina depresivnosti r p

N M sd N M sd
0,23 p<0,01

185 2,0703 | ,1538 | 185 7,3081 ,3463

Iz tablice je vidljivo kako postoji statisticki znacajna pozitivna niska povezanost
izmedu ucestalosti konzumacije alkohola i razine depresivnosti, §to znaci da studenti
koji ¢eS¢e konzumiraju alkohol iskazuju viSu razinu depresivnosti te je sa time
potvrdena druga hipoteza o povezanosti konzumacije alkohola i razine depresivnosti
kod studenata. Ovi rezultati potvrdili su i Jesserovu Teoriju problemati¢nog ponasanja
¢ij1 je zakljucak da konzumacija odredenih sredstava ovisnosti doprinosi razvoju
depresije kod mladih osoba te da se depresija Cesto javlja kao posljedica konzumacije
alkohola (Kaminer, 2007.). Zasto je tomu tako govore odredena istrazivanja koja
naglaSavaju da alkohol sadrzi etanol koji se smatra depresivom te kao takav moze

uzrokovati porast depresivnih simptoma kod osobe, ali 1 do povecanja tjeskobe (Shortt,

2018.).

Istrazivanja pokazuju znacajnu povezanost konzumacije alkohola sa internaliziranim
problemima kod mladih (Homman 2017.). Takoder, literatura ukazuje na to da je
konzumacija alkohola u ve¢oj mjeri povezana sa depresivnim simptomima nego sa
anksioznim simptomima te da je to izraZenije kod Zzena nego kod muskaraca
(Johannessen, 2017.). Poznata je ¢injenica da je alkohol usko povezan sa mentalnim
zdravljem te da ¢e isto biti naruSeno ukoliko je konzumacija alkohola cCesta i
problemati¢na. Osobe koje Cesto konzumiraju alkohol ¢eS¢e imaju problema sa
mentalnim zdravljem, ceS¢e pokuSavaju pociniti suicid te su ceS€e agresivne

(Mekonen, 2017.) te da te osobe CeSCe traze profesionalnu psiholoSku pomo¢. U
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istrazivanju koje se provelo nad mladima u dobi izmedu 15-20 godina pokazalo se da
ucestala konzumacija alkohola i konzumacija alkohola koja rezultira odredenim
posljedicama (lo$ akademski uspjeh, osjecaj krivnje i srama) rezultira ve¢om Sansom
da ¢e osoba razviti depresivne simptome. Kao i kod anksioznosti, i ovdje je tesko
zakljuciti je li sama konzumacija alkohola uzorkovala viSu razinu simptoma
depresivnosti ili su tu bili ukljuceni i dodatni faktori poput osje¢aja srama/krivnje ili
losiji akademski uspjeh, stoga je potrebno napraviti istrazivanje koje ¢e ukljuciti jos
neke dodatne faktore kako bi dobili bolji uvid u to kako je tocno konzumacija alkohola
povezana sa simptomima depresije. To je potrebno i iz razloga jer odredene teorije
naglasavaju da cCesta konzumacija alkohola dovodi do odredenih obrazaca
razmi$ljanja, osjeCaja i stavova koji na kraju pridonose stvaranju depresije ili
pogorsava simptome iste. Takoder, kroz adolescenciju ¢esta konzumacija alkohola
rezultira time da ¢e te osobe imati veci rizik za razvojem depresivnih simptoma u

starijoj dobi.

Sto se ti¢e same depresije, u dosta istrazivanja Zene izraZzavaju vi$u razinu depresivnih
simptoma te je povezanost konzumacije alkohola i depresije kod Zena jac¢a nego kod
muskaraca (Yue Yue, 2015.) te imaju dvostruko veée Sanse za razvojem depresije.
Rizik od obolijevanja od depresivnog poremecaja kod zena je 10-25%, a kod
muskarava 5-12% (Davey 2008.; prema Carija, 2023.). Te podatke treba uzeti uzeti u
obzir posSto je vecina sudionika ovog istrazivanja Zenskog spola te je kao 1 kod
anksioznosti potrebno provesti istrazivanje gdje ¢e vecina biti muskog spola kako bi
se usporedili rezultati sa ovim istraZivanjem i vidjelo je li spol jedan od faktora (uz

konzumaciju alkohola) za razvoj simptoma depresivnosti i anksioznosti.

Potrebno je naglasiti 1 da postoje odredena istraZivanja koja nisu pronasla povezanost
izmedu konzumacije alkohola i depresije (Kenney i LaBrie, 2013; Merril 1 sur., 2014.;

prema Walters, 2018.).
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5. Ogranicenja istraZivanja

Moguca ograni¢enja ovog istrazivanja moze biti reprezentativnost samog uzorka.
Naime, za svrhu ovog istrazivanja koriSten je prigodan uzorak. Za najrelevantnije
podatke najbolje bi bilo koristiti popis cijele populacije tj. popis svih studenata
preddiplomskih studija Sveucilista u Zagrebu, ali kako je do tog popisa jako tesko doc¢i
te bi trajalo jako dugo, koristio se prigodan uzorak. 1z tog razloga svaka osoba nije
imala jednaku Sansu za u¢i u uzorak. Koristio se korelacijski nacrt koji sam po sebi
nikako ne moze dovesti do uzro¢no-posljedi¢nih zakljucaka tj. ne mozemo zakljucivati
o smjeru povezanosti izmedu konzumacije alkohola i internaliziranih problema te da
li je mozda neki tre¢i ¢imbenik povezan sa njima, a kojeg mi nismo ukljucili u
istrazivanje. Takoder, u istrazivanju je sudjelovalo vise osoba zenskog spola nego
muskog te je to moglo utjecati na same rezultate istrazivanja. Vidljivo je i da je najveci
broj studenata sa fakulteta druStvenog usmjerenja te je moguce da ti studenti dijele
viSe sli¢nih karakteristika, a to je povezano sa pristranoS¢U samog uzorka tj. sa
¢injenicom da pripadnici istih grupa cesto dijele odredena misljenja te daju slicne
rezultate zbog medusobnih interakcija. S obzirom da je provedena online anketa na
Facebooku, moglo se dogoditi da su u grupama u kojima je anketa objavljena prisutni
strani elementi tj. osobe koje nisu studenti te postoji mogucénost da su oni ispunjavali
anketu §to utjeCe na samu valjanost rezultata. Kod web anketa nemamo niti mogu¢nost
prisutnosti samog anketara Sto dovodi do nemogucnosti objasnjavanja odredenih
pitanja i nejasnoca ukoliko ih sudionici imaju. Nadalje, nemamo uvid u identitet osobe
1 tko stvarno ispunjava anketu. Kod web anketa takoder je prisutan i smanjen odaziv,

¢esce je odustajanje te je CeS¢e davanje drustveno pozeljnih odgovora.

Bitno je naglasiti da su u istraZivanju sudjelovali samo studenti preddiplomskih studija
SveuciliSta u Zagrebu pa se rezultati ovog istraZzivanja ne mogu generalizirati na cijelu

populaciju.
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6. Zakljucak

Ova tema ima veliku vaznost upravo zbog Cinjenice da otprilike 10% mladih ima
depresivni poremecaj, dok skoro 5% mladih pokazuje simptome anksioznog
poremecaja (Oatley i Jenkins, 2003.; prema Novak i Basi¢, 2008.). te da studentska
populacija popije puno vecu koli¢inu alkohola od osoba koji nisu studenti (Shortt,
2018.). Studenti kao populacija su u ve¢em riziku da dozive odredeni oblik stresa te
da razviju anksioznost ili depresiju. Smatra se da u cijelom svijetu od 12-50%
studenata ispunjava kriterij za barem jedan psihi¢ki poremecaj, a najéeS$¢i su
anksioznost i depresija (Ramon-Arbues, 2020.). Uz sve to, prekomjerna konzumacija
alkohola i depresivni poremecaj su medu najces¢im poremecajima kod mladih te Cesto
dolaze u komorbiditetu. 1z tog razloga javno zdravstvo u mnogim drzavama zabrinuto
je zbog prekomjerne konzumacije alkohola kod mladih, pogotovo ako uzmemo u obzir
da je u SAD-u glavni uzrok smrti i ozljeda upravo prekomjerno opijanje. Sve vise u
populaciji je opéeprihvaceno te karakteristicno za mlade da usvajaju zivotni stil u
kojem je cCesta konzumacija alkohola, puSenje te smanjena fizicka aktivnost.
Konzumacija alkohola postala je sredstvo kojim se postize dobro raspoloZenje te je
ona postala dio svakodnevnice, a zanemaruju se njene posljedice na fizi¢ko i mentalno
zdravlje osobe. Konzumacija alkohola iscrpljuje neurotransmitere koji su potrebni
mozgu kako bi se nosio sa tjeskobom te zbog toga osobe postaju s vremenom jo§
tjeskobnije, a isti se rezultat dogada kod simptoma depresije jer se smanjuje razina

serotonina u mozgu (McColloch, 2006; prema Shortt, 2018.).

Upravo se ovim radom htjelo dobiti uvid u to postoji li povezanost konzumacija
alkohola sa razinom anksioznosti i depresije kod studenata Sveucilista u Zagrebu kako
bi se moglo osvijestiti Citatelje o istom te kako bi se mogla u buduénosti napraviti
dodatna istrazivanja na ovu temu kako bi bolje shvatili ovu povezanost. Kao $to je bilo
vidljivo u samim rezultatima istrazivanja, potvrdene su obje hipoteze te je dobivena
povezanost konzumacije alkohola sa simptomima depresije i anksioznosti. S obzirom
na trend konzumacije alkohola kod studentske populacije u svijetu i s obzirom na
¢injenicu da su studenti najrizi¢nija populacija da razviju depresiju ili anksioznost, ovo
je vrlo zabrinjavajuca €injenica na kojoj javno zdravstvo i ostali sustavi trebaju poraditi

kako bi se sprijecile negativne posljedice na mlade. Takoder, iste spoznaje potrebno je
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dublje istraziti 1 ispitati kako bi se iste mogle integrirati u teoriju, ali i samu praksu

socijalnog rada.

7. Preporuke

Potrebno je dublje i viSe posvetiti se ovoj temi, jer konzumacija alkohola (kasnije i
alkoholizam) nije samo javnozdravstveni problem vec¢ i socijalni problem. Ovisnost o
alkoholu ne pogada samo pojedinca vec i njegovu obitelj, prijatelje, posao i zajednicu.
Sama konzumacija alkohola smatra se jednim od najvecih izazova socijalnog rada
(Peri§, 2022.). Uloga socijalnog radnika u prevenciji prekomjerne konzumacije
alkohola je da ga osobe motivira te suraduje sa ¢lanovima obitelji, u socijalizaciji
osoba, pruza uslugu mentorstva itd. S obzirom da je ovo vrlo bitna i zabrinjavajucéa
tema, potrebno je istraZiti ju na reprezentativnijom uzorku kako bi se podaci mogli
generalizirati na cijelu studentsku populaciju. Nadalje, poSto ne moZemo u zakljucivati
0 uzro¢no-posljediénim vezama u ovom istrazivanju, potrebno je ukljuciti dodatne
faktore u istrazivanja ove teme kako bi se vidjelo da li su jo$ neki faktori povezani sa
ova tri konstrukta i na koji nacin. Sve to jako je bitno za mnoge sustave-
javnozdravstveni, obrazovni, socijalni itd. Nove spoznaje dale bi nam bolje uvide u
samu  problematiku te  kasnije u  prevenciju samog  problema.
Posto socijalni radnici kao struka cesto rade sa mladima, ali 1 osobama koje imaju
problema sa konzumacijom alkohola, produbljivanje ove teme donijelo bi neke nove

spoznaje koje bi se onda mogle integrirati u praksu socijalnog rada.
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