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POPIS KRATICA:
MKB - Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema
DSM - Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje
(engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
SZO - Svjetska Zdravstvena Organizacija
OKP - opsesivno-kompulzivni poremecaj
BSI - Kratki inventar simptoma (engl. Brief Symptom Inventory)
SOM - somatizacija (engl. Somatization)
O-C - opsesivna-kompulzivnost (engl. Obsessive-Compulsiveness)
I-S - osjetljivost u meduljudskim odnosima (engl. Interpersonal-Sensitivity)
DEP - depresija (engl. Depression)
ANX - anksioznost (engl. Anxiety)
HOS - neprijateljstvo (engl. Hostility)
PHOB - fobija (engl. Phobia)
PAR - paranoidne ideje (engl. Paranoid ideas)

PSY - psihoticizam (engl. Psychoticism)



1. UVOD



1.1. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje se definira kao pozitivna vrijednost ljudskog zivljenja 1 dostignuce
punog potencijala mentalne dobrobiti (1). Ono manifestira sloZzenost ljudskog Zivotnog iskustva
(2). Opcenito gledajuéi, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje je stanje
potpune tjelesne, mentalne i1 socijalne dobrobiti, a ne samo odsutnost bolesti ili nemoc¢i. Mentalno
zdravlje predstavlja stanje blagostanja u kojem pojedinac prepoznaje svoje sposobnosti, sposoban
je nositi se s uobicajenim zivotnim stresovima te moze raditi produktivno, plodno i doprinositi
svojoj zajednici (3).

Brojni stru¢njaci poput psihijatara, psihologa, socijalnih pedagoga te javnozdravstvenih
specijalista 1 savjetnika za mentalno zdravlje izucavaju probleme mentalnog zdravlja. Stoga
nastaju razli¢iti modeli istrazivanja i edukacijske aktivnosti, kao $to su rad s nastavnim osobljem
Skolskih ustanova, edukacije zdravstvenih sluzbi radi ranog prepoznavanja problema mentalnog
zdravlja, provodenje projekata s ciljem razvoja svijesti 0 mentalnom zdravlju i sprjeavanja
stigmatizacije pojedinaca s mentalnim poremecajima (1).

Postoji jaka poveznica izmedu mentalnog i tjelesnog zdravlja. Pokazalo se da prijasnje
mentalno zdravlje ima znacajan ucinak na tjelesno zdravlje. U¢inak moze biti izravan ili neizravan.
Neizravan nacin predstavljale bi Zivotne navike (npr. konzumacija cigareta i fizicka aktivnost) i
socijalne interakcije. Pokazalo se da je udvostrucena stopa osoba koje puse u populaciji koja ima
psihicke poremecaje u Engleskoj. Osobe s boljim prijaSnjim mentalnim zdravljem reducirale su
potrosnju cigareta $to je dovelo do pozitivnog ué¢inka na sadasnje tjelesno zdravlje. Sto je status
mentalnog i tjelesnog zdravlja bolji, veca je 1 fizicka aktivnost koja usmjerava pojedinca prema
zdravom Zivotu. Za socijalne interakcije je dokazano da imaju pozitivan direktni ucinak na
mentalno 1 tjelesno zdravlje (4).

Podrucja koja dobro definiraju mentalno zdravlje su: mentalna pismenost, odnos prema
mentalnim  poremecajima, samoprocjena  vlastitth  vrijednosti, kognitivne  vjeStine,
akademska/profesionalna educiranost, emocije, ponaSanje, strategije samoupravljanja, socijalne
vjestine, obitelj 1 meduljudski odnosi, fizicko zdravlje, seksualno zdravlje, smisao i1 kvaliteta
zivota. Stoga je za provodenje empirijskih istrazivanja dobrog mentalnog zdravlja potrebno
promatrati navedene sastavnice. Prema tome bi nas dobiveni podaci mogli dovesti do cilja, a to bi

bilo poboljSanje mentalnog zdravlja (5).



Program mjera za mentalno zdravlje 1 prevenciju ovisnosti bavi se unaprjedenjem i
ocuvanjem mentalnog zdravlja djece i1 adolescenata, pogotovo onih s rizinim ponaSanjem. Slicne
aktivnosti predvidene su i za op¢u populaciju, pogotovo za obitelji s rizicnim ¢imbenicima ili
izlozene stresnim dogadajima. O mentalnom zdravlju se dugo vremena nije puno govorilo,
medutim s vremenom je narasla svijest o njegovoj vaznosti za unaprjedenje zdravlja populacije,
svijest o univerzalnosti mentalnih poremecaja i1 bolesti. Pomak u lije¢enju psihickih bolesti na
temelju uvodenja psihofarmaka, odnosno psihoaktivnih lijekova, znatno je doprinio ocuvanju

mentalnog zdravlja (1).

1.2. Adolescenti i studenti

Znanstveni interes za mlade porastao je u drugoj polovici proslog stoljeca. Razvili su se
teorijski koncepti u izu¢avanju mladih kao specifi¢ne populacijske skupine. Po jednom od njih,
mladi su prepoznatljiva socijalna generacija koja dijeli zajednicka iskustva, obrasce ponaSanja 1
svijest o pripadnosti. Drugi koncept govori o tome da su mladi populacijska skupina koja se nalazi
na prijelaznoj fazi izmedu djetinjstva i odraslosti. Rekli bi da je to tranzicijsko razdoblje obiljezeno
preuzimanjem trajnih uloga u sferi rada.

Zajednicko obiljezje mladih je njihova niska Zivotna dob, pri ¢emu postoje neke razlike ili
mali odmaci u toénom odredivanju granice mladosti. Donja granica mlade populacije bila bi 15
godina, dok se za gornju najcesS¢e uzima 30 godina. Dolazi do podizanja granice prema zrelijoj
zivotnoj dobi zbog produzenja prosjecnog zivotnog vijeka te produljenja razdoblja u kojem se
mladi pripremaju za ulazak u svijet odraslih (6).

Prema Vidovi¢, zivotni ciklus obitelji sastoji se od Sest faza: veza dvoje mladih i gradnja
selfa, zdruzivanje dviju obitelji, obitelj s malom djecom, obitelj s adolescentima, djeca odlaze u
svijet, obitelj u kasnoj zivotnoj dobi. Peta faza, djeca odlaze u svijet, period je kada se roditelji 1
mladi trebaju prilagoditi 1 razviti medusobno novu vrstu odnosa. To bi tada trebali biti odnosi
izmedu odraslih osoba (7).

Za mlade, suvremene ljude specificno je postepeno preuzimanje drustvenih uloga koje bi
trebale biti trajne: od profesionalnih, preko obiteljskih do preuzimanja odgovornosti drustvenog

odlucivanja. Takvo produljenje mladenackog statusa postaje pogodno za pojavu raznih problema

(6).



Uz to, zivimo u tehnoloski razvijenom svijetu, tzv. modernom dobu. Takva vrsta utjecaja
na mladu populaciju nerijetko je intenzivna i moze uzrokovati znatne psihicke promjene te razvoj
ovisnosti.

Rezultati finskog istrazivanja pokazuju da medu adolescentima pretjerana uporaba
interneta moze biti uzrok burnouta u Skoli, koji kasnije moze dovesti do simptoma depresije.
Pronadene su i poveznice izmedu burnouta u $koli opcenito i simptoma depresije. Adolescentice
su viSe obolijevale od depresije i burnouta, u odnosu na muske adolescente. U muskih
adolescenata zabiljezena je veca prekomjerna upotreba interneta, koja kasnije moze dovesti do
Skolskog burnouta i obratno, Skolski burnout Cesto je dovodio pretjeranoj upotrebi interneta (8).

Socijalnoj prepoznatljivosti studenata doprinosi nekoliko specifi¢nosti. Prva stavka bila bi
prosje¢no vise socijalno porijeklo veéine studenata; druga je ta da se studenti pripremaju za
visokostru¢na zanimanja te ¢e pripadati najobrazovanijem dijelu populacije. Treéa specificnost je
da se od studenata trazi jo§ veca inovativnost nego od ostale mlade populacije. Zbog prethodno
navedenih stavki studenti se Cesto smatraju omladinskom elitom. Uvidom u obiteljski Zivot
studenata dokazano je da samospoznaja studenata ovisi o nafinima na koji percipiraju vlastite
obitelji. Negativna iskustva unutar obiteljske zajednice vode prema negativnom dozivljaju svoje
obitelji 1 povezana su sa sumnjama studenta u vlastite sposobnosti. Suprotno tome, studenti koji
pozitivno dozivljavaju svoju obitelj imaju pozitivno misljenje o sebi i podrZavaju obiteljski Zivot.
Stoga je obiteljska vrijednost vrlo vazan faktor u procesu odrastanja mladih (6).

Prema studiji objavljenoj 2020. godine u ameri¢kom Casopisu Journal of American College
Health dokazano je da su slabiji obiteljski odnosi tijekom djetinjstva povezani s kasnijom pojavom
depresije. Pokazalo se da su depresija i samosaZaljenje bile povezane. Sto je samosazaljenje bilo

vise, to je depresija bila izrazenija (9).

1.3. Studenti medicine

Iako Cesto mislimo da su osobe koje se nalaze u ovoj vrsti djelatnosti nepobjedive ili
idealne, ali 1 one kao 1 ostali ¢lanovi populacije mogu imati probleme vezane za mentalno zdravlje.
Studenti medicine 1 lijeCnici rijetko traze psihijatrijsku pomo¢ zbog postojecih poteskoca ili
problema, pogotovo u pocetnoj fazi psihickog poremecaja. Najces¢i uzrok toga je stigmatizacija.
Tek kad nastupi kriza ili kasnija faza, obrate se nekoj od sluzbi za mentalno zdravlje (10).
Medicinski studij je jako stresan za studente te ako su podlozni produljenom stresu, velika je

vjerojatnost da ¢e do¢i do negativnog odraza na psihicko zdravlje (11).



Mnogi od njih nisu ni svjesni usluga koje postoje u svrhu pruzanja podrSke mentalnom
zdravlju, odnosno koje sve sluzbe postoje na raspolaganju studentima koji imaju psihic¢kih
problema. Cesto se putem teGajeva i konferencija studenti upoznaju sa postojeéim moguénostima

u smislu pruzanja psiholoske pomo¢ kao i identificiranja onih kojima je ona potrebna (12).

Jedno od americkih istrazivanja pokazalo je da udio studenata medicine koji pate od
depresije ili burnouta je u porastu, unato¢ vecoj brizi za mentalno zdravlje. To nam ujedno ukazuje
da postoji viSe generaliziranih problema tijekom medicinskog obrazovanja te bi trebalo teziti
nekakvim promjenama koje bi dovele do poboljsanja ili barem djelomi¢nog rjeSavanja problema
(13). Neke od studija predlazu, kao neke od moguénosti optimizacije smanjivanja stresa u
studenata, poboljsanje komunikacijskih vjestina te promjene nacina provjere ste¢enog znanja (11).

Pokazalo se da postoji poveznica izmedu emocionalne inteligencije, opéeg 1 mentalnog
zdravlja. Neki od istrazivaca tvrde da visoka emocionalna inteligencija i sreca djeluju kao zastitni
mentalni faktor. Nekoliko studija je otkrilo da vjezbama kojima studenti razvijaju odredene
vjestine 1 vjeZzbama pravilnog koriStenja informacija, mogu poboljsati emocionalnu inteligenciju i
samim time obrazovni ishod (14).

Uz to, snaZzna motivacija i samoefikasnost igraju veliku ulogu u studenata medicine u
ucenju 1 postizanju vjestina i znanja. Prema teoriji Bandure, samoefikasnost je okarakterizirana
vjerovanjem u buduce, a ne u prosle dogadaje; vjerovanjem o moguénostima, a ne iS¢ekivanjem
ishoda te specificnos¢u, a ne generalizirano$¢u trenutka. lako su znanje 1 vjestine klju¢ uspjeha u
medicinskom obrazovanju, vjerovanje u vlastite sposobnosti moze odrediti razliku izmedu uspjeha
1 neuspjeha (15). Kanadska studija objavljena 2019. godine, istraZila je odnos izmedu motivacije,
stresa 1 ucenja u studenata medicine. Ako su studenti motivirani 1 usmjereni prema napretku,
uspjeSno ¢e se nositi s izazovima medicinskog Skolovanja. Prisutnost visoke razine stresa i
negativan nacin razmisljanja rezultirat ¢e neuspjehom u Skolovanju (16). Studija objavljena u
veljaci 2011. godine, dokazala je povezanost uspjeha i osobnosti studenata. Savjesnost se pokazala
kao vaZan faktor postignu¢a na medicinskom fakultetu. Osobnosti koje se odnose na drustvenost,
kao $to su ekstraverzija, otvorenost, samopostovanje i1 neuroticizam, takoder su bitni ¢imbenici za

rad u drustvu opéenito, a 1 u medicini (17).



1.4. Etiologija i klasifikacija mentalnih / duSevnih poremecaja

Psihicki poremecaji su vrlo zastupljeni u populaciji, bilo kao primarni poremecaj ili kao
prateée stanje. Poremecaji raspolozenja, miSljenja i ponaSanja mogu se javiti zbog primarne
psihijatrijske dijagnoze ili poremecaja osobnosti ili u sklopu sekundarnih stanja, kao $to su
metabolicke bolesti, degenerativne neuroloske bolesti, otrovanja lijekovima, itd. (18). Danas u
svijetu postoje dvije velike klasifikacije psihickih poremecaja: Medunarodna klasifikacija
psihic¢kih poremec¢aja (MKB) i Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje (DSM).
Prvu su izradili stru¢njaci SZO-a , dok je DSM americkog podrijetla. Obje su klasifikacije termin
bolest zamijenile terminom poremecaj. Sluzbena klasifikacija kojom se sluze psihijatri u
svakodnevnom radu i primjenjuje se od 1994.g. je Deseta revizija Klasifikacije mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja (MKB-10) te se njom sluze sve europske zemlje. Ona
predstavlja napredak u pogledu povecane preciznosti i jednostavnosti definicija poremecaja. Za
razliku od nje, DSM Kklasifikacija opisuje iskljucivo psihijatrijske poremecaje te se okrece
znakovima i simptomima na temelju kojih se postavlja dijagnoza bez etiologije poremecaja.

Pretpostavlja se da odredeni geni ili njihova kombinacija predisponiraju osobu za odredeni
poremecaj, koji se pod utjecajem negativnih ¢cimbenika iz okoline moze pojaviti. Osobe osjetljivije
naravi su podloZnije vecem riziku obolijevanja od psihickih poremecaja. Uz to, trebamo imati na
umu da se patoloSka emocionalna stanja mogu prenijeti s roditelja na njihovo potomstvo na temelju
usvajanja patoloskog roditeljskog obrasca ponasanja, a ne samo kao genetskog predisponirajuceg
¢imbenika.

VaZna je i1 uloga dobi. Pojedina Zivotna razdoblja obiljeZena su stresnim dogadajima, ne
samo u smislu fizickih, nego i1 psihickih promjena koje utjecu na stanje osobe. Takvim razdobljima
smatraju se adolescencija, razdoblje srednje Zivotne dobi te razdoblje starenja (7). U naSem
istrazivanju, nas zanima ovo prvo navedeno razdoblje.

Za pojavu odredenih poremecaja bitna je 1 uloga spola. Poznato je da je veca ucestalost
poremecaja raspoloZzenja medu Zenama, nego medu muSkarcima. Starije Zene imaju vecu
vjerojatnost pojave depresije ili anksioznosti u odnosu na muskarce, za razliku od mladih Zena,
gdje depresivnost i anksioznost ne odstupaju u odnosu na muskarce. Suprotno tome, samoubojstva
su Ge$éa u muskaraca. Cimbenici koji se smatraju odgovornima za ovakve rezultate ukljuéuju
kulturna i druStvena pravila, razlike u drustvenim ulogama, nazadovanje u svim aspektima Zivota

1 nacin na koji se muskarci suoc¢avaju s problemima (7, 19).



Medu precipitiraju¢im ¢imbenicima vazna je uloga okoline, ne samo fizicko, nego 1
emocionalno okruZenje. Bitni su meduljudski odnosi, obiteljske interakcije, situacija na poslu, itd.
Zivotne okolnosti vrlo su vazne pa trebamo misliti i na sredinu u kojoj osoba Zivi. Vazni ¢imbenici
su i financijsko stanje, problemi sa zakonom, opce obiteljsko stanje i zanimanje. Odsutnost bolesti
1 fizicko zdravlje pozitivni su ¢imbenici koji utjeCu na mentalno zdravlje. Istrazivanje u Srbiji
pokazalo je da je nesrazmjer izmedu urbanog razvoja i socio-ekonomske krize, pracen stresorima
1 traumama, pogodovao porastu broja ljudi s psihotraumatskim poremecajima, depresijom i
stresom. Prema rezultatima ispitivanja, terapija koja je bila provedena u prirodi je pozitivno
djelovala na mentalno zdravlje sudionika.

Zakljuéno, urodeni ¢imbenici odreduju sklonost psihijatrijskom poremecaju, kapacitetu za
rjeSavanje zivotnih situacija te razli¢itim fizickim sposobnostima. Tijekom Zzivota razvijaju se
mehanizmi obrane i oblikuju li¢nost pojedinca. U ranom razdoblju na razvoj pojedinca intenzivno
utjecu roditeljski stavovi, obiteljske interakcije i1 sociokulturni ¢imbenici. Stoga, mozemo
zakljuciti da je duSevni poremecaj interakcija predisponiraju¢ih i precipitiraju¢ih ¢imbenika s
osobnos$¢u pojedinca (7, 20).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema, Desete revizije,
Svjetske zdravstvene organizacije (MKB-10), u skupinu mentalnih/duSevnih poremecaja i
poremecaja ponasSanja (Sifre F00-F99) spadaju sljedece podskupine:

e Organski 1 simptomatski dusevni poremecaji (Sifre FO0-F09)
e DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari

(Sifre F10-F19)

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

e Afektivni poremecaji (Sifre F30-F39)

e Neurotski, vezani uz stres 1 somatoformni poremecaji (Sifre F40-F48)

e Bihevioralni sindromi vezani uz fiziolo§ke poremecaje i fizicke ¢imbenike (Sifre F50-F59)
e Poremecaji licnosti 1 ponaSanja odraslih (Sifre F60-F69)

e DuSevna zaostalost (Sifre F70-F79)

e Poremecaji psiholoSkog razvoja (Sifre F80-F89)

e Poremecaji u ponasanju i osje¢ajima koji se pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji (Sifre

F90-F98)

e Nespecificiran mentalni poremecaj (Sifre F99)



IzvrSena samoubojstva, prema MKB-10, prikazuju se Siframa X60-X84 u okviru

podskupine - Vanjski uzroci mortaliteta i morbiditeta (21).

1.5. Psihicki poremecéaji u adolescenata i studenata medicine

Adolescenciju karakteriziraju brze promjene u tjelesnom, kognitivnom, emocionalnom i
socijalnom razvoju te eksperimentiranje i preuzimanje rizika. Ona zapocinje u dobi od otprilike 10
godina i traje do ranih odraslih godina. U istrazivanju koje je provela Sanci i sur., pokazalo se da
svakom cCetvrtom adolescentu problemi s mentalnim zdravljem prijete normalnom
biopsihosocijalnom razvoju (22).

Prema Stelzigu i Seveckeu osobe ve¢ u djetinjstvu pokazuju reakciju na stres, na fizickoj i
mentalnoj razini. Tijekom prijelaznog razdoblja adolescencije mladi ¢esto imaju viSu razinu stresa.
To moze dovesti do vece ranjivosti. Stoga, ako adolescenti nemaju odgovarajue metode
suoavanja s razvojnim izazovima tog razdoblja, kasnije mogu biti izloZeni tjelesnim i psihickim
simptomima. Inace, dob pocetka mnogih psihijatrijskih poremecaja je adolescencija, period
odreden vec¢im fizickim i psihickim promjenama. Procesi u mozgu koji predstavljaju ove promjene
u ponasanju predmet su mnogih istrazivanja. Rezultati ovakvih istrazivanja mogli bi nam
omoguciti daljnje razumijevanje mentalnog zdravlja tijekom adolescencije (23, 24).

Govorec¢i o studenima medicine, kineska studija je pokazala da se kontinuirano povecava
prevalencija problema s mentalnim zdravljem 1 vec¢a je nego u studenata drugih smjerova te imaju
visok rizik obolijevanja od mentalnih poremecaja 1 psihickih tegoba. IzloZeni su velikim
stresovima, koji se esto prolongiraju, pa studenti medicine, kasnije lije¢nici pokazuju visoki nivo
burnouta (25, 26).

Danasnje vrijeme imalo je velik utjecaj na mentalno zdravlje mlade populacije zbog
COVID-19 pandemije. Odgovor na kroni¢ni stres, iako niskog intenziteta, ima znac¢ajne posljedice
za djetinjstvo 1 adolescenciju. Neka od klini¢kih obiljeZja koja su se pocela primjecivati bila su:
somatoformni poremecaji, poremecaji ponasanja, emocionalni simptomi, patolo§ko zalovanje i
reaktivacija zlostavljanja djece. Najrasprostranjeniji su bili simptomi anksioznog ili anksioznog-

depresivnog tipa (27).



1.5.1. Anksioznost

Anksioznost je najucestaliji psihi¢ki poremecaj koji zahvaca 12% studentske populacije. U
op¢oj populaciji, simptomi iz anksioznog spektra ¢es¢i su u zena. Prevalencija generaliziranog
oblika anksioznosti (trajna, kroni¢na anksioznost) je oko 3%. Pani¢ni poremecaj pogada 2-3 %
populacije i okarakteriziran je iznenadnim napadima panike, dok specifi¢ne fobije pronalazimo u
oko 4% do 15%. Karakteristi¢na fobija medu studentskom populacijom je socijalna fobija i 1,5
put je ucestalija u mladih u odnosu na odraslu populaciju. Pored intenzivnih osjecaja kao §to su
strah ili panika, oboljeli mogu iskusiti i druge fizioloSke simptome, ukljucujuci umor, vrtoglavicu,
glavobolje, muc¢ninu, bolove u trbuhu, lupanje srca, otezano disanje i1 inkontinenciju mokra¢nog
mjehura. Anksioznost takoder moze narusiti paznju i koncentraciju usmjerenu ka cilju (18,28, 29).

Dolaskom na studij mladi se suo¢avaju s nizom zivotnih promjena, koje se mogu smatrati
kao jako stresne i postati okida¢ za pojavu psihic¢kih tegoba. Ukoliko se na vrijeme ne prepoznaju
poteskoce, vrlo je vjerojatno da ¢e do¢i do akademskog neuspjeha ili neuspjeha u socijalnim
odnosima (28).

Prema Beesdou i sur., djetinjstvo i adolescencija su rizi¢ni periodi Zivota u kojima postoji
mogucénost razvoja simptoma anksioznosti, u rasponu od prolaznih blagih simptoma do potpunih
anksioznih poremecaja. Ova informacija je vaZzna radi poboljSanja ranog prepoznavanja,
prevencije i diferencijalne dijagnoze. Mnogi mladi Zive s neprepoznatim anksioznim poremecajem
1 potrebno im je lijecenje (30).

Istrazivanje provedeno u veljac¢i 2019. god., utvrdilo je globalnu stopu prevalencije
anksioznosti medu studentima medicine koja je iznosila 33,8%. Anksioznost je bila
najzastupljenija medu studentima podrijetlom s Bliskog istoka i Azije. Otprilike svaki tre¢i student
medicine u svijetu pati od anksioznosti. Takva stopa prevalencije znatno je vec¢a u odnosu na opéu
populaciju.

Prema studiji objavljenoj 2019. godine nije pronadena razlika u prevalenciji anksioznosti
izmedu studenata na pretklinici i studenata koji su pohadali klinicku nastavu. Presje¢na studija
koja je usporedivala studente medicine na razli¢itim godinama studija otkrila je da su studenti na
zadnjoj godini studija ¢esce bili fizicki aktivni, spavali duze noc¢u 1 imali veci broj bliskih prijatelja,
sugeriraju¢i na to da su razvili vjeStine odrzavanja zdrave ravnoteze izmedu profesionalnog i
osobnog Zivota. Medutim, longitudinalna studija je pokazala da su se razine stresa povecavale

kako su studenti bivali stariji. Prijelaz na odjele u sklopu klini¢ke nastave u studenta medicine



moze biti uznemirujuci 1 izazivati stres. Govore¢i o razlici izmedu studenata i studentica, ova
studija nije pokazala znacajnu razliku, iako je opéepoznato da su zene zabrinutije, za razliku od
muskaraca. Druge dvije studije objavljene 2009. i 2017. godine tvrde da su u Zena ¢eSée prisutni

simptomi anksioznosti te ipak postoji razlika pojavnosti u studentica i studenata (29,30,31).

Medu znacajne rizi¢ne faktore za razvoj anksioznosti u studenata spada upis na medicinski
fakultet. Naime, ovi studenti Cesto imaju tendenciju ka perfekcionizmu, ces¢e razvijaju
neuroticizam, a takve osobine li¢nosti predisponirajuci su ¢cimbenici za razvoj tjeskobe. Nedostatak
sna, financijski teret, izloZzenost smrti pacijenata, zlostavljanje studenata, neispunjavanje visoko
postavljenih ciljeva, dodatni su rizi¢ni faktori za razvitak anksioznosti (30). Takoder, studenti koji
su pali godinu studija dva ili viSe puta imaju zna¢ajnu vecu pojavnost anksioznosti, za razliku od

studenata koji nisu pali niti jednom (28).

1.5.2. Fobije

Fobije predstavljaju iracionalne strahove od predmeta, aktivnosti ili situacija uz kasnije
izbjegavanje fobi¢nog podrazaja. Dijagnoza se postavlja samo kada ponaSanje predstavlja
znaajnu smetnju u socijalnom ili profesionalnom funkcioniranju. Ceste fobije su strah od
zatvorenih prostora (klaustrofobija), strah od krvi i strah od letenja. Socijalna fobija istiCe se po
specificnom strahu od drustvenih dogadaja ili javnih nastupa. Takve osobe imaju doZivljaj da ih
druge osobe pozorno promatraju i mogu ih poniziti, uvrijediti (7, 18).

Mladi koji pate od fobije negativnije doZivljavaju okolinu za razliku od drugih i smanjene
su im sposobnosti za suo€avanje s opasnoS¢u. Prema poljskoj studiji iz 2004. godine 1% mladih
ima socijalnu fobiju, pa im to znatno utjeCe na daljnji zivot i napredak zbog neadekvatnog
socijalnog funkcioniranja. Cak 60% djece koja pate od socijalne fobije imaju i drugi, sli¢ni
poremecaj (32).

Podatci studija iz Poljske sugeriraju da je prevalencija socijalne fobije u adolescenata od
10 do 20 %, mozda c¢ak 1 visa. U mlade populacije postoji veliki komorbiditet socijalne fobije i
ostalih psihijatrijskih poremecaja, Sto se Cesto vidi u adolescenata koji odbijaju i¢i u skolu.
Takoder, gore navedeno ucestalo je i u studenata medicine. Presjec¢na studija iz Saudijske Arabije
pokazala je da je socijalna fobija jakog intenziteta iznosila 13,5 % i to se nalazilo u negativnoj

korelaciji s akademskim uspjehom. Socijalna fobija cesto se podcjenjuje, a u slucaju ozbiljnijeg
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poremecaja, koji bi ometao svakodnevno funkcioniranje, bila bi potrebna odgovarajuca
psihoterapija (33, 34).

Za osobe koji imaju specifi¢ne fobije, izbjegavanje moze pogorsati mentalno stanje. lako
odredene fobije ¢esto zapocCinju u djetinjstvu, njihova incidencija doseze vrhunac tijekom srednjih
godina 1 starosti. U 10-30% slucajeva, one traju po nekoliko godina ili ¢ak desetlje¢ima i snazni
su prediktivni ¢imbenici za pojavu drugih anksioznosti i promjena raspolozenja. Pretpostavlja se
da bi rano lijecenje fobija moglo promijeniti rizik od drugih poremecaja. Terapija izlaganjem

ostaje i dalje terapijom izbora (35).

1.5.3. Opsesivno - kompulzivni poremecaj (OKP)

OKP ozbiljni je poremecaj koji spada u anksiozne poremecaje. Karakteriziran je
recidivirajué¢im opsesijama (nametnute, opsesivne misli) i kompulzijama (ponavljajuca ponaSanja)
koje utje€u na svakodnevno funkcioniranje. Pocetak simptoma cesto se dogada u ranoj odrasloj
dobi, s tim da nije rijedak pocetak ni u djetinjstvu, a ¢es¢i je u muskaraca i prvo-rodene djece.
Cesto je prati depresija, anksioznost, poremecaj hranjenja i tikovi (18).

Procjena prevalencije OKP-a u mlade populacije, prema epidemioloskim studijama, je
0,25-4%. OKP obi¢no poc€inje u djetinjstvu te je povezan s povec¢anim rizikom od obolijevanja od
drugih psihijatrijskih poremecaja u odrasloj dobi. Studije ukazuju i na genetsku komponentu koja
se nasljeduje poligenski. Nasljednost je veca za razliku od drugih anksioznih poremecaja i
depresije. NelijeCeni simptomi mogu se pogorsati ili nestati, ali ¢eS¢e uslijedi kroni¢ni tijek 1
disfunkcija na razli¢itim podrucjima; obitelj, Skola, socijalni odnosi.

Engleska studija utvrdila je da su socijalna izolacija, fizi€ko zlostavljanje i sklonost ka
neugodnim emocijama bili specificni prediktori dijagnoze OKP-a u odraslih. Suprotno tome,
nedavno retrospektivno istrazivanje pokazalo je da nema dokaza o povezanosti nepovoljnih
iskustava iz djetinjstva i OKP-a, premda su takva iskustva bila povezana s drugim popratnim
bolestima, ukljucujuci depresiju (36,37).

Prema presjecnoj studiji provedenoj u Brazilu, gdje su ispitanici bili studenti medicine, cilj
istrazivanja bio je utvrditi prevalenciju i korelaciju izmedu moguc¢eg OKP-a 1 simptoma OKP-a u
studenata. Zakljucak je bio da je moguéi OKP ¢es¢i u studenata medicine (3,8 %), nego u opcoj
populaciji i da je bio povezan sa simptomima depresije. U drugoj studiji objavljenoj 2017. godine,
pokazalo se da su studenti medicine imali opsesivnije misli vezane za savjesnost 1 ¢istocu, za

razliku od studenata prava. Studenti prava su imali opsesivne misli povezane s poteSkoama o
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odluc¢ivanju i sumnjama vezano uz njih kao pojedince. Svakako se pokazalo da su bili opsesivniji
od kontrolne skupine, izabrane iz op¢e populacije (38, 39).

Institucionalni programi mogu smanjiti razinu stresa i k tome, ozbiljnost OKP-a, tako da
se poboljsa integracija brucosa s drugim kolegama i njihova prilagodba novom gradu. Potrebni su
daljnji napori da bi se prepoznali simptomi OKP-a u toj populaciji, pogotovo u studenata 1. godine

studija (38).

1.5.4. Depresija

Studenti medicine su pod visokim rizikom obolijevanja od depresije. Prevalencija
simptoma depresije medu studentima medicine je 27,2%, od toga je 15,7% trazilo psihijatrijsku
pomoc¢; dok su suicidalne ideje prisutne u 11,1%. Usporedbe radi, postotak opce populacije koja
pati od depresije iznosi 15% (40,18).

Negativni zivotni dogadaji mogu potaknuti pojavu depresije, a genetika je ¢imbenik koji
¢e utjecati na osjetljivost pojedinca te na precipitirajue ¢imbenike iz okoline, kao §to su
meduljudski odnosi, Zivotne okolnosti, egzogeni faktori (lijekovi, traume, kemikalije, infekcijske
bolesti) (7, 18).

Pretklinicke godine studenata donose znacajne promjene u studentskom zivotu, poput
preseljenja u drugi grad i1 gubitka prijatelja, Sto moZe zakomplicirati ionako stresan Zivot te dovodi
do depresije. Mentalno stanje ozbiljno utjece na kvalitetu Zivota studenata medicine (41).

Cimbenici povezani s pojavom simptoma depresije i anksioznosti u studenata medicine su
zenski spol, mjesto studija i Skolarina. Takoder je uoceno da su znatno vecu pojavnost depresije
imali studenti koji su ponavljali studijske godine dva ili viSe puta, u odnosu na one koji nisu bili
ponavljaci (42,28).

Americka studija objavljena 2015. godine, ukazala je na znacajan porast broja studenata
na medicini kojima prijeti depresija na tre¢oj godini fakulteta, u usporedbi s prvom godinom, kao
1 porast stresa odnosno anksioznosti. Studentske savjetodavne sluzbe bi trebale biti dostupne kako

bi se smanjio udio studenata s poteSko¢ama mentalnog zdravlja (43, 44).

1.5.5. Somatizacija
Somatizacija je psihi¢ki poremecaj koji se ocituje tjelesnim simptomima koji navode na
pomisao o postojanju neke tjelesne bolesti, iako se ti simptomi ne mogu objasniti organskim

uzrocima. Cesto osobe ne prihvacaju svoju psihogenu osnovu tegoba te inzistiraju na
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dijagnostickim pretragama 1 pregledima. LijeCenjem uz konstantnu podrSku mozemo postici
prilagodbu ponasanja (7,18).

Glavna znacajka ovog poremecaja je briga pacijenta zbog fizickih simptoma koji pripisuje
tjelesnoj bolesti. Poéetak moZe biti u djetinjstvu, adolescenciji ili odrasloj dobi. Cesée se javlja u
Zena, s procjenom omjera Zena i muskaraca 10:1. Etioloski gledano, ¢imbenici rizika za kroni¢ne
1 teze somatizacijske simptome su: zanemarivanje, seksualno zlostavljanje, buran nacin Zivota i

povijest zlouporabe alkohola i droga. Somatizacija je povezana s poremec¢ajima li¢nosti (45).

Poljska studija objavljena 2019. godine, dokazala je da su studentice s medicinskog
fakulteta Poznan University of Medical Sciences pokazale visu razinu somatizacije pri izlozenosti
stresu, ali 1 bile vjestije u rjeSavanju izazova, za razliku od muskih kolega (46).

Poboljsanje metakognitivnih vjeStina u adolescenata moZe povecati terapijski uspjeh
somatizacije. Npr. ako student razmislja o trenutacnoj glavobolji kao da je ona posljedica ozbiljne
bolesti, terapeut mu moze pomoc¢i u pronalazenju uzroka takvog nacina razmisljanja koji dovodi

do somatizacije i sugerirati mu kako ga moze promijeniti (47).

1.5.6. Psihoticizam

Psihoticizam je dimenzija li¢nosti koju karakterizira hladno, agresivno i impulzivno
ponasanje te nedostatak empatije. Eysenck je psihoticizam objasnio kao kontinuum na ¢ijem se
jednom kraju nalaze osobine poput altruisticnosti, empatije, sklonosti konformizmu; dok se na
suprotnom kraju nalaze osobine poput impulzivnosti, agresije ili hostilnosti, §to je povezano sa
sklono$¢u nekonformizmu. Dokazano je da su obiteljski odnosi kljuan faktor u razvoju zdrave
osobnosti djeteta. Istrazivanjem provedenom u Kiseljaku, dokazano je da je izrazajnost roditeljske
ljubavi povezana s manjim stupnjem psihoticizma i neuroticizma u adolescenata. Roditeljsko
optuzivanje, emocionalno i fizicko kaznjavanje u ucenika, uzrokovalo je pojavu neuroticizma i
psihoticizma, dok u u¢enica samo psihoticizma. Maj¢ina podrska sprje¢ava pojavu psihoticizma u
mladih (48, 49).

Grcka studija objavljena 2015. godine, istrazivala je psihopatologiju studenata te je
dokazala da je vrijednost psihoticizma znacajno povezana sa studentskim podrijetlom, obiteljskim
odnosima, smjerom fakulteta i godinom studija. Rezultati upitnika pokazali su da su studenti iz

inozemstva imali viSu vrijednost psihoticizma. Studenti pravnih, ekonomskih, prirodoslovnih 1
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politickih smjerova imaju veci rizik obolijevanja, za razliku od studenata filozofije. Studenti koji
su u braku imaju 50% vecu vjerojatnost pojave psihoticizma u odnosu na one koji nisu u braku.
Uz to, studenti koji studiraju duze od cetiri godine imaju ve¢i rizik od obolijevanja od

psihoticizma, dok oni koji nisu zavrsili 4. godinu ne pripadaju rizi¢noj skupini (50).

1.5.7. Hostilnost

Hostilnost se definira kao nepovjerenje, cinizam i negativna uvjerenja prema drugima,
ukratko receno, hostilnost je neprijateljstvo. Usporedbom s drugima, hostilne osobe dozivljavaju
vise meduljudskih sukoba, opcenito imaju losije meduljudske odnose i socijalnu potporu, te su
manje sposobni prepoznati pozitivnost u meduljudskim odnosima. Prema Ninivaggi, cilj hostilne
osobe je povrijediti drugoga. Agresivne reakcije koriste kao obrambeni mehanizam, a na taj se
nacin Stite od vlastite destruktivnosti. Cilj mrznje, bila ona uzrokovana na realan ili paranoican
nacin, jest kontrolirati potencijalnog neprijatelja, kako bi se zastitio od njega (51, 52).

Istrazivanje u Koreji pokazalo je da je u mlade populacije hostilnost znac¢ajno utjecala na
pojavnost suicida. Samopostovanje nije imalo izravnog ucinka, ali je umjereno utjecalo na odnos
izmedu hostilnosti i suicidnog ponasanja. Choi i sur., utvrdili su da je nisko samopostovanje
dovodilo do agresije 1 neprimjerenog rjeSavanja sukoba medu mladima, pa prema tome
samopoStovanje moze djelovati kao vrlo bitan ¢imbenik u sprje€avanju hostilnosti i pokusaja
samoubojstva (53).

Cruz 1 sur., dokazali su da je depresija povezana s hostilnim ponaSanjem i izraZenija je u
osoba hostilnih osobina. Uglavnom su djevojke od 17 godina i starije pokazivale simptome
depresije (54). Bitnu ulogu u nastanku hostilnosti igraju 1 ¢imbenici okruZenja, kao §to su
roditeljski odgoj 1 privrZenost, nedostatak emocionalne bliskosti, odbijanja, zabrane ili veca

roditeljska kontrola (55).

1.5.8. Paranoidne ideje

Paranoja predstavlja preuveli¢ane misli ili uvjerenja da ¢e se dogoditi neSto loSe 1 da to
planiraju u¢initi drugi ljudi. Paranoidne misli u op¢oj populaciji su ¢este 1 mogu povecati rizik od
razvoja mentalnih bolesti. U mladih, paranoidne misli mogu imati latentan oblik. Uocavanje

paranoidnih misli mladih, bilo bi korisno za sprje€avanje tezih mentalnih stanja.
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Poremecaj li¢nosti, te grani¢ni poremecaj licnosti su povezani s rizikom obolijevanja od
paranoje. Prisutnost paranoidnih misli predstavlja znacajan problem tijekom adolescencije (56, 57,
58, 59).

Znacajni prediktivni ¢imbenici paranoje su: anksioznost, depresija, zabrinutost, negativna
uvjerenja o sebi, percepcijske anomalije, nesanica, afektivna reaktivnost, maltretiranje i cyber
viktimizacija. Nije bilo negativnih u¢inaka na akademsku sposobnost, socijalne vjestine i fizicki
izgled. Potrebna su jo$ daljnja istrazivanja da bi se otkrila uzro¢na uloga ovih ¢imbenika u pojavi

paranoje u mlade populacije (59).

1.5.9. Osjetljivost u meduljudskim odnosima

Sklonost pozitivnim meduljudskim odnosima moze biti veoma korisna u studentskom
zivotu. Prvi korak za izgradnju dobrih odnosa pacijent-lijecnik jest pomo¢i studentima medicine
osvijestiti tko su 1 kakve meduljudske odnose imaju. Takoder, bitno je znati i razumjeti razlike u
ljudskom ponasanju, jer ¢e u buducénosti raditi s razliitim pacijentima, a to ¢e im znanje pomo¢i 1
u radu sa svojim kolegama.

Prema korejskom istrazivanju, otprilike polovica studenata medicine, voljela bi vise da
drugi pokazuju naklonost prema njima, nego da oni to iskazuju. Dakle, oni bi radije prihvatili tudu
inicijativu za druzenje nego Sto bi ga sami zapoceli. Muskarci su pokazivali vece potrebe za
kontrolom u meduljudskim odnosima §to bi se moglo pripisati kulturoloskim razlikama. Veca zelja
studenta za kontrolom u njthovim odnosima odrazava povecanu Zelju za utjecajem na ljude,
sklonost situacijama s jasnom odgovorno$¢u, Zelju za moc¢i i donosenjem odluka. Studentice su
pokazale vecu potrebu za dobivanjem naklonosti, imale su ve¢i afinitet za intimne, prisnije veze;
bile su otvorene, pazljive, brizne 1 pokazivale suosjecanje. Takoder im je odgovaralo da se drugi
na isti na¢in ponaSaju prema njima i iskazuju im takve emocije (60).

Postoje tvrdnje da studenti medicine s viSom razinom ustrajnosti prema postizanju
dugorocnih ciljeva imaju viSu razinu empatije u skrbi za pacijente i viSu razinu samopostovanja.
Suprotno tome, iskazuju niZzu razinu agresije-hostilnosti 1 impulzivnog trazenja uzbudenja (61).

Profil empatije u studenata medicine na zadnjoj godini je vrlo bitan radi kvalitetnog
terapijskog odnosa izmedu doktora i pacijenta. MoZemo razlikovati tri skupine:

1. Prvaskupina karakterizira empati¢ne osobe koje imaju jaku volju pomo¢i drugome i dobro

se suocavaju s neugodnim emocijama u teskim situacijama;
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2. U drugoj skupini su osobe sa sposobnoscu prepoznavanja potreba drugih i uzimanja u obzir
tih potreba iz njihove perspektive;

3. Treca skupina ukljucuje sudionike koji imaju afinitet usredotociti se na svoje znanje, koje
je nastalo iz prijasnjih vlastitih iskustava, ali i sa sposobnos¢u razumijevanja situacije i
pokazujuci brigu za drugu osobu.

Najpovoljniji profil za buduceg lije¢nika 1 njegove pacijente bio bi iz prve skupine,
jer je lijenik uz svoju empatiju potpuno usmjeren prema pacijentu te se moze nositi s

neugodnim emocijama (62).
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2. CILJEVII HIPOTEZE



Ciljevi istrazivanja bili su:
CILJ 1: Ispitati spolne razlike u stupnju izraZzenosti trenuta¢nih psihickih simptoma u
studenata Medicinskog fakulteta, SveuciliSta u Splitu.
CILJ 2: Ispitati razlike u stupnju izrazenosti trenutacnih psihi¢kih simptoma izmedu
studenata prve, trece i Seste godine Medicinskog fakulteta, Sveucilista u Splitu.
CILJ 3: Ispitati razlike u stupnju izraZzenosti trenutacnih psihickih simptoma s obzirom na

kvalitetu obiteljskih odnosa i ranija traumatska iskustva.

Hipoteze istrazivanja bile su:
HIPOTEZA 1: Stupanj izraZenosti trenutacnih psihickih simptoma bit ¢e najvisi na trecoj
godini studija.
HIPOTEZA 2: Stupanj izrazenosti trenuta¢nih psihi¢ckih simptoma izrazeniji je u
studentica.
HIPOTEZA 3: Studenti koji imaju bolje obiteljske odnose imat ¢e niZi stupanj izrazenosti
trenutacnih psihi¢kih simptoma u odnosu na studente koji imaju losije obiteljske odnose.
HIPOTEZA 4: Studenti koji su imali traumatsko iskustvo imat ¢e visi stupanj izrazenosti

trenutacnih psihickih simptoma u odnosu na studente koji nisu imali traumatsko iskustvo.

18



3. ISPITANICI I POSTUPCI



Istrazivanje je provedeno anonimnim upitnikom namijenjenim studentima medicine
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. U istrazivanje su bili ukljuceni studenti oba spola: 115
studentica (69,3%) i 51 student (30,7%). Ukupni broj studenata koji je sudjelovao u istrazivanju
je 166, od toga je s prve godine sudjelovalo 54 studenta (60 %), tre¢e godine 49 studenta (54,4 %),
a Seste godine 63 studenta (66,3 %).

Upitnik je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu (klasa : 003-08/2L-
03/0003, ur. broj: 2181.-198-03-04-21-0058). Studenti prve, trece i Seste godine ispunili su upitnik
koji im je predan u online obliku. Vrijeme koje je bilo potrebno za ispunjavanje iznosilo je 7-10
minuta te je ispitanicima objasSnjeno na pocetku da je upitnik anoniman i dobrovoljan, a provodi
se isklju€ivo u akademske svrhe medu studentima s ciljem boljeg upoznavanja mogucih teskoca u
funkcioniranju te osobina li¢nosti. Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja 2021.g.

Upitnik se sastojao od dva dijela i obuhvacao je pitanja s ponudenim odgovorima i pitanja
s nadopunjavanjem.

Prvi dio upitnika obuhvacao je pitanja koja su se odnosila na sociodemografska obiljezja:
dob, spol, godina studija, prosjek ocjena u srednjoj Skoli i na fakultetu, broj ¢lanova kucanstva,
kvalitetu odnosa unutar obitelji, prijaSnju psiholosku pomo¢ i traumatska iskustva (Prilog 1).

Drugi dio upitnika je validirani upitnik BSI (Brief Symptom Inventory) kojeg je formirao
Derogatis, 1975.g. BSI je sastavljen od 53 Cestice i vazan je test probira koji omogucuje
kvantitativnu procjenu psihi¢kih tegoba 1 psihijatrijskih poremecaja (63). Upitnik mjeri devet
dimenzija, a to su: somatizacija, opsesivna-kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim odnosima,
depresija, anksioznost, neprijateljstvo, fobi¢nost, paranoidne ideje i psihoticizam. Mjera je statusa
trenutacnih psihickih simptoma (Prilog 2).

Dimenzija Somatizacija (SOM) sadrzi sedam Cestica usmjerenih na krvozilni, disni 1
zelucanocrijevni sustav. Dimenzija Opsesivna — kompulzivnost (O-C) ukljucuje Sest simptoma, a
mjerenje se fokusira na misli, radnje i prisile koje su neprestane. Cetiri simptoma dimenzije
Osjetljivost u meduljudskim odnosima (1-S) odgovaraju na osjecaje osobne inferiornosti, pogotovo
u usporedbi s drugima. Dimenzija Depresija (DEP) sadrzi Sest simptoma 1 pripadaju
manifestacijama klinicke depresije. Dimenzija Anksioznost (ANX) ukljuuje napade panike,
nervoze, napetosti i prestrasenosti te sadrzi Sest Cestica. U dimenziji Neprijateljstvo (HOS)
ukljucene su misli, osjecaji ili radnje koje odgovaraju stanjima srdzbe i ukljucuje pet Cestica.

Dimenzija Fobicnost (PHOB) sastoji se od pet Cestica koje naglaSavaju ometajuce manifestacije
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fobi¢nog ponasanja. Dimenzija Paranoidne ideje (PAR) sadrzi pet Cestica, a fokusira se na misli
paranoidnog sadrzaja, neprijateljstvo, sumnjicavost, itd. Dimenziju Psihoticizam (PSY) ¢ini pet
Cestica koje upucuju na izoliran i shizoidan nacin zivota. U upitniku postoje Cetiri Dodatne cestice
koje obuhvacaju nekoliko dimenzija, ali nisu definirane ni za jednu od njih, te u svrhu ovog
istrazivanja nismo ih obradivali.

BSI se koristi pri procjeni u razli¢itim terapijskim i klinickim uvjetima. Visoko je osjetljiv
za studente, psihijatrijske bolesnike, ovisnike o supstancama, kardiovaskularne bolesnike, itd.
Ovaj upitnik nije primjenjiv za psihoti¢ne , deliri¢ne i mentalno zaostale bolesnike (63).

Pet je ponudenih odgovora za svako pitanje i gradirani su prema Likertovoj ljestvici od 0
do 4: odgovor 0 (nikad), odgovor 1 (vrlo rijetko), odgovor 2 (rijetko), odgovor 3 (Eesto), odgovor
4 (stalno).

U svrhu odgovora na postavljene ciljeve u istrazivanju, konkretno — postoje li spolne
razlike u stupnju izraZenosti trenutacnih psihi¢kih simptoma, koristen je t-test za nezavisne uzorke.
U svrhu ispitivanja razlika u stupnju izraZenosti trenutacnih psihickih simptoma izmedu studenata
prve, trece i Seste godine koriStena je jednostavna analiza varijance (ANOVA) te post-hoc
testiranje (Scheffeov postupak). S ciljem ispitivanja razlika u stupnju izrazenosti trenutacnih
psihickih simptoma s obzirom na dozivljeno traumatsko iskustvo koriSten je t-test za nezavisne
uzorke. U svrhu utvrdivanja povezanosti pojedinih stupnjeva izraZenosti trenutac¢nih psihickih
simptoma 1 kvalitete odnosa unutar primarne obitelji koriSteni su Pearsonovi koeficijenti

korelacije.

Za analizu prikupljenih podataka koriSten je statisticki program IBM SPSS Statistics 23
(New York, SAD). Razina znacajnosti postavljena je pri P<0,05.
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4. REZULTATI



Na temelju rezultata koji prikazuju stupanj izrazenosti trenutacnih psihi¢kih simptoma s
obzirom na spol (Tablica 1), znaCajna razlika opazena je na stupnju izrazenosti trenutacnih
psihickih simptoma somatizacije, osjetljivosti u meduljudskim odnosima, anksioznosti i
fobicnosti, pri ¢emu su Zene imale znacajno vise vrijednosti na navedenim stupnjevima izrazenosti

trenutacnih psihickih simptoma u odnosu na muskarce.

Tablica 1. Usporedba stupnjeva izrazenosti trenutacnih psihickih simptoma s obzirom na spol

Spol _
Varijabla (]1\3221?) (]Zvirislk 51 ) t P
M SD M SD
SOM?® 0,66 0,76 0,94 0,82 -2,085 0,039%*
O-CP 1,35 0,90 1,56 0,85 -1,471 0,143
I-S¢ 0,95 0,91 1,27 1,00 -1,998 0,047*
DEP¢ 1,00 0,88 1,27 0,90 -1,736 0,084
ANXC 0,89 0,71 1,31 0,83 -3,292 0,001*
HOS! 0,78 0,73 0,88 0,81 -0,713 0,477
PHOBS 0,45 0,61 0,79 0,87 -2,913 0,004*
PARD 0,88 0,79 1,02 0,82 -1,015 0,311
PSY:i 0,74 0,71 0,83 0,77 -0,683 0,495
*P<0,05

Tt-test za nezavisne uzorke

4 somatizacija

b opsesivna-kompulzivnost

¢ osjetljivost u meduljudskim odnosima
d depresija

¢ anksioznost

fneprijateljstvo

¢ fobija

h paranoidne ideje

i psihoticizam
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Na temelju rezultata koji prikazuju stupanj izrazenosti trenutacnih psihi¢kih simptoma s
obzirom na godinu studija (Tablica 2), moze se vidjeti da su znacajne razlike utvrdene medu
stupnjevima izrazenosti trenutacnih psihickih simptoma somatizacije, osjetljivosti u meduljudskim
odnosima, depresiji, anksioznosti, fobi¢nosti, paranoidnosti i psihoticizma. Nadalje, post hoc
testiranjem (Scheffeov postupak) (Tablica 3) utvrdeno je da su studenti Seste godine postigli nize
rezultate od studenata tre¢e godine na svim spomenutim ljestvicama, kao i znacajno nize rezultate

na ljestvicama depresije i psihoticizma od studenata prve godine.

Tablica 2. Usporedba stupnjeva trenutacnih psihi¢kih simptoma s obzirom na godinu studiranja

Godina studiranja

Varijabla Prva Treca Sesta r P
(N=54) (N=49) (N=63)
M SD M SD M SD
SOM? 097 0,90 1,01 078 063 0,70 4,031 0,020*
O-C* 1,58 090 1,61 0,75 134 091 1,730 0,181
I-S¢ 126 1,03 142 089 090 097 4,254 0,016*
DEP! 127 085 149 089 087 087 7,285 0,001*
ANX® 124 08 141 0,83 095 0,70 4,942 0,008*
HOS' 093 085 086 071 0,77 0,77 0,572 0,565
PHOB¢ 0,76 0,80 0,92 097 043 0,59 5,743 0,004*
PAR" 1,09 0,8 1,15 083 0,75 0,76 4,245 0,016*
PSY’ 099 0,85 098 076 050 054 9,014 0,000*
*P<0,05

Tjednostavna analiza varijance (ANOVA)
2 somatizacija

b opsesivna-kompulzivnost

¢ osjetljivost u meduljudskim odnosima

d depresija

¢ anksioznost

f neprijateljstvo

¢ fobija

h paranoidne ideje

i psihoticizam
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Tablica 3. Rezultati post-hoc testiranja (Scheffeov postupak) razlika u simptomima ovisno o

godini studiranja

Prva Treca Sesta
Prva SOM?* 0,971 0,071
Treca 0,971 0,046*
Sesta 0,071 0,046*
Prva 0-C? 0,983 0,326
Treéa 0,983 0,257
Sesta 0,326 0,257
Prva I-S¢ 0,720 0,137
Treéa 0,720 0,022*
Sesta 0,137 0,022*
Prva DEP¢ 0,469 0,048%*
Treéa 0,469 0,001*
Sesta 0,048%* 0,001%*
Prva ANX® 0,541 0,146
Treéa 0,541 0,010*
Sesta 0,146 0,010*
Prva HOSf 0,896 0,567
Treéa 0,896 0,858
Sesta 0,567 0,858
Prva PHOB® 0,592 0,080
Treéa 0,592 0,006*
Sesta 0,080 0,006*
Prva PAR" 0,926 0,075
Treéa 0,926 0,033*
Sesta 0,075 0,033%*
Prva PSY! 0,999 0,001%*
Treéa 0,999 0,002*
Sesta 0,001* 0,002*

*P<0,05

T post-hoc test (Scheffeov postupak)

4 somatizacija

b opsesivna-kompulzivnost

¢ osjetljivost u meduljudskim odnosima
d depresija

¢ anksioznost

f neprijateljstvo

¢ fobija

h paranoidne ideje

i psihoticizam
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Rezultati usporedbe stupnja izrazenosti trenuta¢nih psihi¢kih simptoma s obzirom na
traumatsko iskustvo (Tablica 4) upucuju na to da su studenti koji su dozivjeli traumu postigli
znacajno vise rezultate medu svim stupnjevima izrazenosti trenutacnih psihickih simptoma osim
hostilnosti.

Tablica 4. Usporedba stupnja izraZenosti trenutacnih psihickih simptoma s obzirom na to je li
student do sada dozivio traumatsko iskustvo

Trauma
Varijabla ( NI:);I 9) ( NEIeO 7 t P
M SD M SD

SOM? 1,07 0,94 0,74 0,71 2,331 0,022%*
O-C® 1,79 0,91 1,33 0,80 3,391 0,001*
I-S¢ 1,54 1,00 0,99 0,93 3,314 0,001*
DEP¢ 1,52 0,89 1,00 0,86 3,686 0,000*
ANX® 1,37 0,87 1,07 0,76 2,282 0,024*
HOS 1,01 0,90 0,76 0,70 1,844 0,068
PHORS 0,89 0,90 0,57 0,73 2,381 0,019*
PARP 1,29 0,88 0,80 0,72 3,629 0,000*
PSY! 1,04 0,75 0,67 0,72 3,077 0,002*

P<0,05

T t-test za nezavisne uzorke

2 somatizacija

b opsesivna-kompulzivnost

¢ osjetljivost u meduljudskim odnosima
d depresija

¢ anksioznost

neprijateljstvo

¢ fobija

" paranoidne ideje

i psihoticizam
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Na temelju rezultata utvrdivanja povezanosti pojedinih stupnjeva izrazenosti trenuta¢nih

psihic¢kih simptoma 1 kvalitete odnosa unutar primarne obitelji, utvrdena je znaCajna pozitivha

povezanost kvalitete odnosa sa svim dimenzijama osim sa stupnjem izrazenosti somatizacije.

Preciznije, §to je kvaliteta odnosa unutar primarne obitelji loSija, izraZeniji su trenutacni psihicki

simptomi.

Tablica 5. Pearsonovi koeficijenti korelacije kvalitete odnosa unutar primarne obitelji te razli¢itih

dimenzija simptoma

SOM* O-C° I-S° DEPY ANX® HOS' PHOB! PAR"  PSY
Kvaliteta 0,101 0268 0350 0349 0,197 0,176 0228 0218 0279
odnosa
unutar *k *k *k * * %% %% %%
obiteli P 0,198 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,011* 0,023* 0,003** 0,005** 0,000
P<0,05
*P<0,01

 Pearsonovi koeficijenti korelacije
 somatizacija

b opsesivna-kompulzivnost

¢ osjetljivost u meduljudskim odnosima
d depresija

¢ anksioznost

Tneprijateljstvo

¢ fobija

" paranoidne ideje

i psihoticizam
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5. RASPRAVA



Kljuéni rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da su postojale znacajne spolne razlike u
stupnju izrazenosti trenutacnih psihickih simptoma. U studentica je dokazan viSi stupanj
izrazenosti simptoma somatizacije, osjetljivosti u meduljudskim odnosima, anksioznosti i
fobicnosti. Studenti na 3. godini studija imali su znacajno visi stupanj izrazenosti simptoma
somatizacije, osjetljivosti u meduljudskim odnosima, depresije, anksioznosti, fobicnosti,
paranoidnih ideja i1 psihoticizma u odnosu na studente 6. godine, dok je stupanj izraZenosti
depresije i1 psihoticizma bio visi u studenata 1. godine u odnosu na studente 6. godine studija. U
studenata koji su imali dobre obiteljske odnose dokazane su nize vrijednosti izrazenosti psihic¢kih
simptoma. Studenti s dozivljenim traumatskim iskustvom imali su znacajno viSi stupanj
izrazenosti svih psihi¢kih simptoma, osim hostilnosti u odnosu na studente koji nisu bili izloZeni
traumatskom iskustvu.

Rezultati ovog rada podudaraju se s poljskom studijom provedenom medu studentima
fakulteta Poznan University od Medical Sciences i studijom autora Kurlansika i Maffeia koji
pokazuju da je pojavnost somatizacije veca u Zena. Studije objavljene 2009. i 2017. godine
dokazale su da je anksioznost bila ¢eS¢a u studentica i da ipak postoji razlika pojavnosti prema
pripadnosti spolu. Istrazivanje u Brazilu medu kojima su ispitanici bili studenti medicine s 22
fakulteta, pokazalo je da je zenski spol bitan ¢imbenik za pojavu anksioznosti i depresije u
studenata medicine. Prema tome, rezultati u ovom istraZivanju su sukladni s navedenim
prethodnim istrazivanjima §to se tice anksioznosti, ali ne 1 depresije. Stupanj izraZenosti simptoma
depresije izmedu Zena 1 muskaraca bio je jednak (30,31). To bi moglo ukazivati na trenutacno visi
stupanj depresivnosti u muskaraca nego $to je uobicajeno ili je moguce da se depresivnost u Zena
manifestirala nekim drugim navedenim simptomima, poput npr. somatizacije.

U ovom istrazivanju utvrden je vi$i stupanj izraZzenosti simptoma osjetljivosti meduljudskih
odnosa u studentica, §to se podudara s korejskim istrazivanjem u kojem se pokazalo da su
studentice bile sklonije vezama i suosjecajnije, strpljivije, otvorenije naravi. Za medicinsku struku
su bitni meduljudski odnosi zbog velike odgovornosti rada s pacijentima i kolegama. Empatija i
briga za pacijenta su vrlo vazne u odnosu lijecnik-pacijent jer dovode do uspjesnijih provedbi
pretraga 1 terapijskih ucinaka (60, 64). Presje¢na studija iz 2020. godine provedena medu
studentima medicine na Taibah University pokazala je da ucestalost socijalne fobije nije malena
medu studentima i da nema razlike u pojavnosti izmedu studentica i studenata (34). Medutim, u

ovom istrazivanju dobiveni rezultat pokazuje da je stupanj izraZenosti simptoma fobija visi u
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studentica te se ne podudara s navedenom presjecnom studijom. Naravno da bi trebali uzeti u obzir
da u ovom istrazivanju nismo precizirali odredenu kategoriju fobije, nego smo kroz upitnik
obuhvatili fobije op¢enito.

Iz rezultata ovog istrazivanja vidljivo je da postoji razlika u stupnju izrazenosti trenuta¢nih
psihickih simptoma s obzirom na godinu studija, 3. godina studija je imala visi stupanj
anksioznosti, depresije, somatizacije, osjetljivosti u meduljudskim odnosima, fobije, paranoidnih
ideja i psihoticizma u odnosu na 6. godinu. Prijelaz na klinicke odjele u sklopu nastave moze biti
stresan za studenta. Nedostatak sna radi u€enja ili izlozenost smrti pacijenta takoder su moguci
dodatni ¢imbenici za razvoj psihi¢kih simptoma (29, 30). Prisutnost zahtjevnih predmeta na 3.
godini, upoznavanje s klinickom terminologijom i vjeStinama je nepoznanica studentima koja u
njima pobuduje strah jer se pitaju hoce li uspjeti svladati nove i zahtjevnije ciljeve obrazovanja.
Studenti medicine cesto imaju tendenciju ka perfekcionizmu i ukoliko ne ispune visoko
postavljene ciljeve javlja se anksioznost (30), a postoji velika moguénost 1 depresije. Americka
studija je ukazala na porast broja studenata medicine na 3. godini studija kojima prijeti depresija 1
anksioznost, u odnosu na prvu godinu. U ovom istrazivanju dobili smo rezultate koji pokazuju
jednakost stupnja izrazenosti anksioznih i depresivnih simptoma izmedu 1. i 3. godine, te nisu u
skladu s americkom studijom objavljenom 2015. godine (43). Trebali bi uzeti u obzir moguce
¢imbenike koje su dovele do razli€itih rezultata kao $to su razli€iti uvjeti Skolovanja, COVID-19
pandemiju, itd. Stupanj izrazenosti depresije na 1. godini studija bio je visi u odnosu na 6. godinu.
Najvjerojatnije je da takav rezultat proizlazi iz strukture ispitanika. Vecina studenata dolazi iz
drugih gradova pa odvojenost od vlastite obitelji i1 prijatelja je dodatni potencijalni ¢imbenik za
pojavu depresivnih simptoma. Postoji mogucnost da je 1 razdoblje akademske godine imalo ulogu
u oblikovanju rezultata jer krajem akademske godine neki od studenata spoznaju da nisu ispunili
svoja ocekivanja.

U studenata koji su imali dobre odnose unutar obitelji pokazane su niZe vrijednosti
izrazenosti trenutacnih psihickih simptoma, §to govori u prilog tome da je obitelj vrlo vazan
¢imbenik razvoj mladih. Prema Milisi¢ i sur., svakodnevne poruke koji roditelji upucuju svojoj
djeci, bile svjesne ili nesvjesne, utjeCu na odrastanje djeteta. Studenti koji su imali potpunu
roditeljsku podrsku vjerovali su u svoje sposobnosti te je povezanost s depresijom bila znatno

manja. Razvoj hostilnosti i psihoticizma takoder je povezan s roditeljskim odgojem. Fizicko ili
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emocionalno zlostavljanje, zanemarivanje, veca roditeljska kontrola neki su od rizi¢nih ¢imbenika
pojavnosti hostilnog ili psihoti¢nog ponasanja (6,9,49,55).

Studenti medicine koji su dozivjeli traumatsko iskustvo imali su visi stupanj izraZzenosti
trenutanih psihickih simptoma, osim hostilnosti u ovom istrazivanju. Traumatska iskustva
mijenjaju pojedincu predodzbu o svijetu. Osoba ima osjecaj gubitka kontrole nad svojim Zivotom.
Procjena tezine traumatskog dogadaja, odreduje intenzitet njegove reakcije 1 trajanje oporavka.
Traumatsko iskustvo moze djelovati na buduce socijalne odnose, misljenje, pamcenje, emocije,
tjelesno zdravlje i ponasanje (65).

Doprinos ovog istrazivanja je $to se po prvi put istrazivanje na Medicinskom fakultetu u
Splitu provodilo BSI upitnikom 1 usporedilo rezultate s obzirom na godine studija. Saznanje da
dolaskom na studij mladi mogu dozivjeti nove zivotne dogadaje kao jako stresne i da oni mogu
postati okida¢ za pojavu psihi¢kih tegoba vrlo je vazno, jer ukoliko se oni na vrijeme prepoznaju
moze se sprijeciti akademski neuspjeh 1 nastanak poteSkoca u socijalnim odnosima kao i razvitak
tezih psihickih tegoba (28).

Spomenula bih i ograni¢enja ove studije kao $to je online oblik provodenja upitnika. Vecina
studenata zanemare ili odustanu od ispunjavanja takve forme upitnika. Kao glavne razloge navode
preopsirnost upitnika, nedostatak vremena ili nezainteresiranost. Subjektivni odgovori na pitanja i
okolnosti u kojima se student nalazi u trenutku rjeSavanja takoder mogu doprinijeti neto¢nim
rezultatima.

Preporuka za buduca istraZivanja bila bi da se rjeSavanje upitnika provede uzivo. Rezultati
bi bili precizniji kad bi se ispunjavali upitnici na pocetku turnusa, kad nisu ispitni rokovi. Bilo bi
pozeljno da na mjestu rjeSavanja bude mirno, bez buke ili ne¢ega drugoga $to bi moglo ometati
ispitanike.

Bilo bi interesantno provesti ovakvo istrazivanje i na drugim fakultetima u Splitu te
usporediti rezultate s trenutno dobivenim kako bi procijenili koliko teZina i specifi¢nost samog

studija utjece na pojavnost navedenih simptoma.
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6. ZAKLJUCCI



Studentice su imale znaCajno visi stupanj izrazenosti trenuta¢nih psihickih simptoma
somatizacije, anksioznosti, osjetljivosti u meduljudskim odnosima i fobije, za razliku od
studenata medicine na Medicinskom fakultetu, Sveucilista u Splitu.

Studenti medicine 3. godine studija pokazali su znaCajno visi stupanj izrazenosti
trenutacnih psihickih simptoma somatizacije, osjetljivosti u meduljudskim odnosima,
depresije, anksioznosti, fobicnosti, paranoidnih ideja i psihoticizma u odnosu na studente
6. godine. U studenata 1. godine studija stupanj izrazenosti simptoma depresije i
psihoticizma bio je visi u odnosu na studente 6. godine studija.

U studenata koji su imali dobre obiteljske odnose dokazane su nize vrijednosti izrazenosti
psihickih simptoma.

Studenti s dozivljenim traumatskim iskustvom imali su znacajno visi stupanj izrazenosti
svih psihi¢kih simptoma, osim hostilnosti u odnosu na studente koji nisu bili izlozeni

traumatskom iskustvu.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati stupnjeve izraZenosti trenutacnih psihickih
simptoma u studenata medicine s obzirom na spol, godinu studija, obiteljske odnose i dozivljena

traumatska iskustva.

Ispitanici i postupci: Ispitanici su bili studenti 1., 3. 1 6. godine studija medicine Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu. Ukupno je sudjelovalo 166 studenata. Eticko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta u Splitu je odobrilo anonimni upitnik koji je bio temelj ovog istrazivanja i
sastojao se od dva dijela. Prvi dio obuhvacao je pitanja koja su se odnosila na sociodemografska
obiljezja: dob, spol, godina studija, kvalitetu odnosa u obitelji, prijaSnju psiholosku pomo¢ i
traumatska iskustva. Drugi dio upitnika bio je validirani upitnik BSI koji omogucuje kvantitativnu

procjenu psihickih tegoba.

Rezultati: Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je stupanj izraZenosti trenutacnih psihickih
simptoma somatizacije, osjetljivosti u meduljudskim odnosima, anksioznosti i fobi¢nosti, znac¢ajno
izrazeniji u studentica u odnosu na studente. Studenti na 3. godini studija imali su znacajno visi
stupanj izrazenosti trenuta¢nih simptoma somatizacije, osjetljivosti u meduljudskim odnosima,
depresije, anksioznosti, fobi¢nosti, paranoidnih ideja i psihoticizma u odnosu na studente 6.
godine. Utvrdeno je da je stupanj izrazenosti depresije i psihoticizma visi u studenata 1. godine u
odnosu na studente 6. godine studija. Studenti medicine koji su imali dobre obiteljske odnose imali
su znacajno niZi stupanj izrazenosti psihi¢kih simptoma. Studenti koji su dozivjeli traumatsko

iskustvo imali su znacajno visi stupanj izraZzenosti svih psihickih simptoma, osim hostilnosti.

Zakljudci: Studentice su imale viSi stupanj izrazenosti trenuta¢nih psihi¢kih simptoma
somatizacije, anksioznosti, osjetljivosti u meduljudskim odnosima i fobije. Studenti 3. godine
studija imali su izraZeniju vecinu trenutacnih psihickih simptoma u odnosu na studente 6. godine.
U studenata na 1.godini studija bili su izraZeniji samo simptomi depresije 1 psihoticizma. U
studenata koji su imali dobre obiteljske odnose, pronadene su nize vrijednosti izrazenosti svih
psihickih simptoma, dok su u studenata koji su bili izloZeni nekom traumatskim iskustvom

pronadeni visi stupnjevi izrazenosti svih psihickih simptoma, osim hostilnosti.
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9. SUMMARY



Diploma Thesis Title: Mental health assessment of medical students based on self-assessment of

current psychological symptoms

Objectives: The aim of this study was to examine the actual severity level of current psychological
symptoms in medical students depending on gender, year of study, quality of family relationships

and traumatic experiences.

Subjects and methods: Participants were 1%, 3" and 6" year medical students at the Medical
Faculty of the University of Split. A total number of 166 students participated in particular
research. The Ethics Committee of the Medical Faculty in Split approved an anonymous
questionnaire which formed the basis of this research that consisted of two parts. The first part
covered questions related to socio-demographic characteristics: age, gender, year of study, quality
of family relationships, previously asked psychological help and traumatic experiences. The
second part of the questionnaire was a validated ,,BSI” questionnaire that allowed a quantitative

assessment of mental disorders.

Results: The results of this study showed that degree of expression of current psychological
symptoms of somatization, sensitivity in interpersonal relationships, anxiety and phobia, is
significantly higher in female students compared to their male counterparts. Students in the 3™
year of study had a significantly higher degree of current expression of symptoms of somatization,
sensitivity in interpersonal relationships, depression, anxiety, phobia, paranoid ideas and
psychoticism compared to 6™ year students. It was found that degree of expression of depression
and psychoticism is higher in 1% year students compared to 6™ year students. Medical students
with healthy family relationships had less severe psychological symptoms. Students with a
traumatic experience had a significantly higher expression of all psychological symptoms except

hostility.

Conclusion: Female students had higher levels of current psychological symptoms of
somatization, anxiety, sensitivity in interpersonal relationships and phobias. Students of the 3™
year expressed majority of current mental symptoms compared to 6 year students. Only
symptoms of depression and psychoticism were more expressed in the 1% year students. In students
with healthy family relationships had lower expression of all psychological symptoms. Meanwhile,
students who were exposed to some sort of traumatic experience, higher degrees of expression of

all psychological symptoms were found, except for hostility.
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10. ZIVOTOPIS



OSOBNI PODATCI

Ime i prezime: Tanja BariSi¢

Drzavljanstvo: hrvatsko

Datum i mjesto rodenja: 19. veljace 1995. godine, Split

Telefon: +385 99 515 7296

Elektronicka posta: taco.banelS@gmail.com

OBRAZOVANJE

2002.- 2010. Osnovna 8kola Antuna Mihanovi¢a Petropoljskog, Drnis
2004.-2010. Osnovna glazbena Skola ,,Krsto Odak*, Drni§
2010.-2014. Srednja Skola Ivana MeStrovi¢a, Drni§

2014.-2021. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet, Studij medicine
MATERINSKI JEZIK

Hrvatski jezik

OSTALI JEZICI

Engleski jezik (aktivno)

Njemacki jezik (osnove)

Talijanski jezik (osnove)

AKTIVNOSTI

Clanica Studentske sekcije za neuroznanost-NeuroSplit, podsekcija Psihijatrija od 2016.
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11. PRILOG



Prilog 1. Upitnik o sociodemografskim karakteristikama studenata

Ovaj je upitnik potpuno anoniman, dobrovoljan, a provodi se iskljucivo u akademske svrhe medu
studentima s ciljem boljeg upoznavanja mogucih teskoc¢a u funkcioniranju, te osobina li¢nosti.
Sastoji se od tri dijela te Vas molimo da na sljedeca pitanja odgovarate iskreno, nadopunjavajuci

ili odabirom jednog ili vise ponudenih odgovora.

1. Koliko godina imate?
2. Na koji fakultet ste upisani?
3. Koju godinu studija pohadate?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
e)S.
f) 6.
4. Spol:
a) M
b) Z
5. Zavrsio/la sam:
a) gimnaziju
b) strukovnu skolu
Koliko imate brace?
Koliko sestara imate?

Koliko osoba je u Vasoj uzoj obitelji?

A e

Potjecete li iz cjelovite obitelji (roditelji i djeca Zivjeli zajedno)?
a) Da
b) Ne

10. Odnosi u Vasoj obitelji su:

a) 1izrazito dobri

b) dobri
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

c) osrednji
d) losi
e) izrazito losi
S kim najce$ce razgovarate o svojim problemima? (mozete zaokruziti vise odgovora)
a) otac
b) majka
c) bracai sestre
d) skolski prijatelji
€) partner/ica
f) nastavnici

g) netko drugi (tko?)

Jeste li ikada potrazili psiholosku pomo¢ u bilo kojem obliku?

a) Da

b) Ne
Jeste li ikada imali traumatskih iskustava (zlostavljanje ili zanemarivanje vr$njacko i/ili obiteljsko,
konfliktni razvodi, gubitak voljene osobe, traumatske selidbe, prometne ili druge nesrece, sukob sa
zakonom, nesto drugo)?

a) Da

b) Ne
Ako ste u prethodnom pitanju odabrali odgovor "Da", molimo Vas da napiSete o kakvom je
traumatskom iskustvu rijec.
Vas bracni status je:

a) slobodan/na

b) uvezi

c) ubraku

d) razveden/a

e) udovac/ica
U koju kategoriju biste svrstali ukupna mjese¢na primanja unutar Vase primarne obitelji?

a) Manje od 4000 kn

b) Od 4000 do 8000 kn

c) Od 8000 do 12000 kn
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17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

d) Od 12000 do 16000 kn
e) Iznad 16000 kn

Prosjek vasih ocjena 4. razreda srednje Skole bio je (zaokruzite na dvije decimale):

Vas$ priblizan dosada$nji prosjek ocjena na fakultetu je (zaokruzite na dvije decimale):

U koliko sati obi¢no idete na spavanje tijekom radnih dana? (u satima i minutama)?

U koliko sati obi¢no idete na spavanje tijekom tjedna ili slobodnih dana? (u satima i minutama)

U koliko sati se obi¢no budite tijekom radnih dana? (u satima i minutama)

U koliko sati se obi¢no budite tijekom vikenda ili slobodnih dana? (u satima i minutama)

Koliko Vam je vremena obi¢no potrebno da zaspete? (u minutama)
Budite li se ¢esto no¢u?
a) Da
b) Ne
Imate li poteskoca s usnivanjem?
a) Da
b) Ne
Patite li od nesanice?
a) Da
b) Ne
Smatrate li da ste kroni¢no umorni?
a) Da
b) Ne
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Prilog 2. Upitnik BSI (Brief Symptom Inventory)
Ispod se nalazi popis problema ili prituzbi koje ljudi povremeno imaju. Molimo Vas pazljivo
procitajte i odaberite jedan broj koji najbolje opisuje koliko Vas je zabrinjavao odredeni problem

kroz nekoliko posljednjih tjedana.
0 - nikad
1 - vrlo rijetko
2 - rijetko
3 - Cesto
4 - stalno

Posljednjih nekoliko tjedana koliko ¢esto Vas je mucio/la/lo:

1. | nervoza ili unutarnja drhtavica 0112|134
2. | malaksalost ili vrtoglavica 0111234
3. | pomisao da netko kontrolira Vase misli 0111234
4. | osjecaj da su drugi krivi za ve¢inu Vasih nevolja 0111234
5. | teSkoca da se sjetite nekih stvari 0111234
6. | lako se naljutite ili iznervirate 0111234
7. | bol u predjelu srca ili u prsima 0112|134
8. | osjecaj straha na otvorenom prostoru ili na ulici 0111234
9. | razmiSljanje o samoubojstvu 0111234
10. | osjecate da se vecini ljudi ne moze vjerovati 0111234
11. | slab apetit 0111234
12. | iznenada se uplasSite bez razloga 0111234
13. | izljevi bijesa koje ne moZete kontrolirati 0111234
14. | nesposobnost za obavljanje poslova koje treba zavrsiti |0 |12 |3 |4
15. | osjecaj usamljenosti 011234
16. | osjecaj tuge 0112|134
17. | nedostatak interesa za bilo Sto 0111234
18. | osjecaj zastraSenosti 0111234
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19. | osjecaj da Vas drugi ljudi mogu lako povrijediti 0 2134
20, osjecaj da drugi nisu prijateljski naklonjeni ili da Vas ne 0 51314
vole
21. | osje¢aj mucnine ili uznemirenosti u trbuhu 0 2134
22. | osjecaj da ste manje vrijedni od drugih 0 2134
23. | osjecaj da drugi ljudi govore o Vama ili Vas gledaju 0 2134
24. | teSkoce s uspavljivanjem 0 2134
25. | potreba da provjeravate dva ili vise puta ono $to radite | 0 2134
26. | teskoc¢e u donosenju odluka 0 2134
- osjeéaj. straha kada putujete autobusom, vlakom ili 0 5134
tramvajem
28. | otezano disanje 0 2134
20, osjeaj da Vam tijelom prolaze valovi topline ili 0 5134
hladnoce
30. potreba za izbjegavanjem stvari, mjesta ili aktivnosti 0 51314
koje Vas plase
31. | praznina u glavi 0 2134
32. | utrnulost ili Zmarci u pojedinim dijelovima tijela 0 2134
33. | osjecaj beznada u odnosu na buduc¢nost 0 2134
34. | teSkoce s koncentracijom 0 2134
35. | osjecaj slabosti u pojedinim dijelovima tijela 0 2134
36. | osjecaj uznemirenosti ili napetosti 0 2134
37. | misli o smrti ili umiranju 0 2134
38. | stidljivost i smetenost u druStvu drugih ljudi 0 2134
39. | potreba da nekog istucete, uvrijedite ili povrijedite 0 2134
40. | prisila da nesto slomite ili razbijete 0 2134
Al l(;sizcaj nelagode u guzvi, kao primjerice u kupovini ili u 0 5134
42. | nagli napadi jakog straha ili panike 0 2134
43. | Ceste svade s drugima 0 2134
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44. | osjecaj nervoze kada ostanete sami 0 2134
drugi Vam ne daju dovoljno priznanja za ono $to ste
45. o 0 21314
postigli
46. | osjecaj usamljenosti, Cak i kad ste u drustvu 0 2134
47. | osjecaj da ste tako nemirni da ne mozete mirno sjediti 0 2134
48. | osjecaj bezvrijednosti 0 2134
osjecaj da ¢e Vas ljudi iskoristiti samo ako im za to
49. ‘ . 0 21314
pruzite priliku
50. | misao da trebate biti kaznjeni zbog svojih grijeha 0 21314
51. | osje¢aj da nikad niste bili bliski s nekom osobom 0 2134
52. | osjecaj krivnje 0 2134
53. | pomisao da nesto nije u redu s Vasim razumom 0 2134
nervoza ili unutarnja drhtavica 0
2. | malaksalost ili vrtoglavica 0
3. | pomisao da netko kontrolira Vase misli 0
4. | osjecaj da su drugi krivi za ve¢inu Vasih nevolja 0
5. | teskoca da se sjetite nekih stvari 0
6. | lako se naljutite ili iznervirate 0
7. | bol u predjelu srca ili u prsima 0
8. | osjecaj straha na otvorenom prostoru ili na ulici 0
9. | razmiSljanje o samoubojstvu 0
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10.

osjecate da se vecini ljudi ne moze vjerovati

11.

slab apetit

12.

iznenada se uplasSite bez razloga

13.

izljevi bijesa koje ne mozete kontrolirati

14.

nesposobnost za obavljanje poslova koje treba zavrsiti

15.

osjecaj usamljenosti

16.

osjecaj tuge

17.

nedostatak interesa za bilo Sto

18.

osjecaj zastrasenosti

19.

osjecaj da Vas drugi ljudi mogu lako povrijediti

20.

osjec¢aj da drugi nisu prijateljski naklonjeni ili da Vas ne vole

21.

osjec¢aj mucnine ili uznemirenosti u trbuhu

22.

osjecaj da ste manje vrijedni od drugih

23.

osjecaj da drugi ljudi govore o Vama ili Vas gledaju

24.

teSkoce s uspavljivanjem

25.

potreba da provjeravate dva ili viSe puta ono §to radite

26.

teSkoce u donosenju odluka
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27.

osjecaj straha kada putujete autobusom, vlakom ili tramvajem

28.

otezano disanje

29.

osjecaj da Vam tijelom prolaze valovi topline ili hladnoée

30.

potreba za izbjegavanjem stvari, mjesta ili aktivnosti koje Vas plase

31.

praznina u glavi

32.

utrnulost ili Zzmarci u pojedinim dijelovima tijela

33.

osjecaj beznada u odnosu na buduc¢nost

34.

teskoce s koncentracijom

35.

osjecaj slabosti u pojedinim dijelovima tijela

36.

osjecaj uznemirenosti ili napetosti

37.

misli o smrti ili umiranju

38.

stidljivost 1 smetenost u drustvu drugih ljudi

39.

potreba da nekog istucete, uvrijedite ili povrijedite

40.

prisila da nesto slomite ili razbijete

41.

osjec¢aj nelagode u guzvi, kao primjerice u kupovini ili u kinu

42.

nagli napadi jakog straha ili panike

43.

Ceste svade s drugima
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44.

osjecaj nervoze kada ostanete sami

45.

drugi Vam ne daju dovoljno priznanja za ono $to ste postigli

46.

osjecaj usamljenosti, ¢ak i kad ste u drustvu

47.

osjecaj da ste tako nemirni da ne mozete mirno sjediti

48.

osjecaj bezvrijednosti

49.

osjecaj da ¢e Vas ljudi iskoristiti samo ako im za to pruzite priliku

50.

misao da trebate biti kaznjeni zbog svojih grijeha

51.

osjecaj da nikad niste bili bliski s nekom osobom

52.

osjecaj krivnje

53.

pomisao da nesto nije u redu s Vasim razumom
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