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SAŽETAK 

Početkom 2020. u Wuhanu su se pojavili prvi slučajevi atipične upale pluća, koji su se zatim 

proširili diljem svijeta te je Svjetska zdravstvena organizacija proglasila pandemiju virusom 

Covid-19. Traumatični događaji poput pandemije mogu negativno djelovati na mentalno 

zdravlje ljudi, što može dovesti i do povećane konzumacije sredstava ovisnosti. Cilj ovog 

istraživanja je ispitati učestalost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti (droga), kao i 

povezanost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti s razinama anksioznosti, depresivnosti 

i zadovoljstvom životom te ispitati u kojoj mjeri spol, dob, depresivnost, anksioznost i 

zadovoljstvo životom objašnjavaju konzumaciju alkohola i sredstava ovisnosti kao način 

suočavanja s problemima kod studenata za vrijeme Covid-19 pandemije. U istraživanju je 

sudjelovalo 935 studenata Sveučilišta u Rijeci (212 muškaraca, 710 žena, 13 neizjašnjeno) u 

rasponu dobi od 18 do 28 godina, a prosječne dobi 21.65 (SD).. Za potrebe istraživanja 

korištena je Ljestvica stresa, anksioznosti i depresije (DASS-21), Skala konzumacije alkohola 

i droga, pitanje o Zadovoljstvu životom te Upitnik učestalosti konzumacije alkohola i droga. 

Istraživanje je provedeno u online formatu koristeći platformu Google Obrasci. Polovica 

studenata sredstva ovisnosti je konzumirala u istim količinama prije i za vrijeme pandemije, 

dok njih oko 40% navodi kako su u vrijeme pandemije smanjili konzumaciju. Razina 

depresivnosti je statistički značajno pozitivno povezana s konzumacijom kanabisa, dok  nije 

dobivena statistički značajna povezanost između razine depresivnosti i konzumacije alkohola 

i stimulansa, kao ni između razine anksioznosti i zadovoljstva životom s konzumacijom 

alkohola, kanabisa i stimulansa. Ipak, dobiveno je da statistički značajno višu razinu 

anksioznosti i depresivnosti te nižu razinu zadovoljstva životom imaju studenti koji su  naveli 

kako su za vrijeme pandemije konzumirali veće razine alkohola/droga od studenata koji su ih 

konzumirali jednako ili u manjim količinama u odnosu na vrijeme prije pandemije. Značajni 

prediktori konzumacije alkohola i droga kao načina suočavanja s problemima bili su spol, 

razina depresivnosti i razina anksioznosti. Rezultati dobiveni ovim istraživanjem potvrđuju 

povezanost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti kao načina suočavanja s problemima i 

psihološkim simptomima za vrijeme pandemije te daju osnovu za daljnja istraživanja na istu 

ili slične teme. 

Ključne riječi: pandemija, covid-19, studenti, anksioznost, depresivnost, zadovoljstvo 

životom, alkohol, droga 

 

 



ABSTRACT 

The relation of alcohol consumption and addictive substances with anxiety and depressive 

symptoms and life satisfaction among students during the Covid-19 pandemic 

At the beginning of 2020, the first cases of atypical pneumonia appeared in Wuhan, which then 

spread around the world resulting in the declaration of a pandemic of the Covid-19 virus by the 

World Health Organization. Traumatic events such as pandemics can have a negative effect on 

people's mental health, which can lead to increased consumption of addictive substances. The 

aim of this research is to examine the frequency of alcohol and addictive substances (drugs) 

consumption, as well as the connection between alcohol and addictive substances consumption 

with levels of anxiety, depression and life satisfaction, and to examine to what extent gender, 

age, depression, anxiety and life satisfaction explain alcohol consumption and drugs of 

addiction as a way of dealing with students' problems during the Covid-19 pandemic. 935 

students of the University of Rijeka (212 men, 710 women, 13 unspecified) in the age range of 

18 to 28 years, with an average age of 21.65 (SD) participated in the research. The Stress, 

Anxiety and Depression scale (DASS-21) was used for the purposes of the research, together 

with Alcohol and Drug Consumption Scale, the Questionnaire on Life Satisfaction and the 

Questionnaire on the Frequency of Alcohol and Drug Consumption. The survey was conducted 

in an online format using the Google Forms platform. Half of the students consumed addictive 

substances in the same quantities before and during the pandemic, while around 40% of them 

stated that they reduced their consumption during the pandemic. The level of depression is 

statistically significantly positively related to the consumption of cannabis, while no 

statistically significant relationship was obtained between the level of depression and the 

consumption of alcohol and stimulants, nor between the level of anxiety and life satisfaction 

with the consumption of alcohol, cannabis and stimulants. Nevertheless, it was found that 

students who stated that they consumed higher levels of alcohol/drugs during the pandemic had 

a statistically significantly higher level of anxiety and depression and a lower level of life 

satisfaction than students who consumed them in equal or smaller quantities compared to the 

time before the pandemic . Significant predictors for alcohol and drug consumption, as a way 

of coping with problems, were gender, level of depression and level of anxiety. The results 

obtained from this research confirm the connection between alcohol consumption and addictive 

substances as a way of coping with problems and psychological symptoms during the pandemic 

and provide a basis for further research on the same or similar topics. 

Key words: pandemic, covid-19, students, anxiety, depression, life satisfaction, alcohol, drugs 
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1. UVOD 
 

1.1 Pandemija izazvana virusom COVID-19 

Kineske vlasti su 31. prosinca 2019. godine upozorile Svjetsku zdravstvenu organizaciju 

(WHO) na pojavu atipičnih slučajeva upale pluća u gradu Wuhanu. Ta atipična upala pluća 

kasnije je klasificirana kao pandemija COVID-19 (Korona virus), zarazna bolest uzrokovana 

virusom SARS-CoV-2 koja se vrlo brzo proširila cijelim svijetom. 

Zbog brzog širenja virusa diljem svijeta uvođene su različite mjere u svrhu prevencije bolesti, 

a razvijeno je i cjepivo. Traumatični događaji, kao što je pandemija, mogu negativno djelovati 

na mentalno zdravlje ljudi. Na pitanja u vezi pandemije poput onih „Do kada će trajati?“ te 

„Kako bolest liječiti?“ nitko nema konkretan odgovor. Zbog preporuka i zabrana od strane 

stožera, vlade i zdravstvenih organizacija patio je i društveni život ljudi koji su ujedno 

konstantno bili izloženi različitim informacijama o pandemiji i njezinim učincima. Sve 

navedeno moglo je negativno utjecati na mentalno zdravlje pojedinaca (Torales i sur., 2020).  

1.2. Anksioznost, depresivnost i pandemija uzrokovana virusom COVID-19 

Prirodna fiziološka reakcija koja naše tijelo priprema za akciju u slučaju stvarne opasnosti je 

strah. Za razliku od njega anksioznost je emocionalno stanje koje se javlja čak i u situacijama 

kada ne postoji stvarna opasnost (Brown i sur., 2022). Normalna fiziološka anksioznost se 

javlja u svakodnevnim situacijama. Ona nas čini opreznijima i omogućava izbjegavanje 

opasnosti. Anksioznost svojim intenzitetom i kvalitetom može prijeći i u poremećaj. 

Karakteristike anksioznih poremećaja su: tjeskoba, povećani strah i uz njih povezani 

poremećaji ponašanja. Osim toga može imati utjecaj i na pojavu depresije (Brown i sur., 2022)..  

Početkom pandemije virusom COVID-19 iz više razloga je tjeskoba podignuta na novu razinu. 

Osim sveprisutne prijetnje bolešću sa mogućim smrtnim ishodom, dolazi i do promjene dnevne 

rutine i društvene izolacije (Brown i sur., 2022). Seligman (1972) navodi kako se u situacijama 

kada smo izloženi nekontroliranim događajima počinjemo osjećati bespomoćno i manje 

motivirano, s depresijom kao posljedicom, što je normalna reakcija na naglo pogoršanje 

životnih okolnosti, nesigurnost i odvojenost. Strah od neizvjesnosti povećava i razinu 

anksioznosti, kako kod osoba s već postojećim problemima mentalnog zdravlja, tako i kod 

zdravih ljudi (Mowbray, 2020). Konkretno, u pandemijskoj situaciji čimbenici poput dugog 

trajanja karantene, straha od infekcije, neadekvatnih informacija, stigme ili financijskih 

gubitaka povezani su s većim negativnim psihološkim utjecajem, te se može očekivati da će 
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dovesti do povećanog rizika od psihopatologije kao što su anksioznost ili depresija 

(Pfefferbaum i North, 2020). 

Upisom na fakultet mlade osobe se uz biološko i psihološko sazrijevanje suočavaju s brojnim 

novim životnim izazovima koje to poglavlje života donosi, a često ih percipiraju izrazito 

stresnima. Ti novi životni izazovi mogu dovesti do narušavanja mentalnog zdravlja (Kessler i 

sur., 1998). Zbog navedenoga studenti imaju veći rizik od depresije od opće populacije. To 

dokazuje i stopa prevalencije ovog poremećaja u rasponu od 10% do 85% kod studenata 

(Ibrahim i sur., 2013). Najozbiljnije brige depresivnih studenata uključuju akademski uspjeh, 

pritisak za uspjehom i postdiplomske planove (Beiter i sur., 2015), a poremećaj je češći kod 

studentica nego studenata (Dahlin i sur., 2005).  

Bueno-Notivol i suradnici (2020) u meta-analizi dvanaest velikih studija sugeriraju da ukupna 

prevalencija depresije u općoj populaciji tijekom izbijanja COVID-19 iznosi 25%. To bi 

značilo da bi stopa depresije u općoj populaciji mogla biti 7 puta veća tijekom izbijanja 

COVID-19 pandemije u odnosu na razdoblje prije pandemije. Kao jedan od razloga navode i 

mjere izolacije koje su uvedene diljem svijeta. Istraživanje Pieha i suradnika (2021) provedeno 

u Velikoj Britaniji u travnju 2021. godine pokazalo je da je tijekom izolacije zbog  korona 

virusa postotak osoba koje su prijavile klinički značajne poteškoće s depresijom i anksioznošću 

dosegao 52%. To je tri puta više nego prije pandemije kada je prosjek iznosio 17%. Utjecaj 

pandemije na mentalno zdravlje najviše je bio izražen kod mladih, žena, nezaposlenih te ljudi 

niskog socioekonomskog statusa. Slični su i rezultati istraživanja provedenog u Kanadi 

(Dozois, 2021). Postotak ispitanika koji su naveli da je njihova anksioznost bila visoka do 

ekstremno visoka s 5% popeo se na 20%, dok je broj ispitanika koji su prijavili visoku 

samoprocjenu depresivnosti porastao s 4% na 10%, a ispitanici su tada pretpostavili da će se 

depresija pogoršati ako se fizičko udaljavanje i samoizolacija nastave još 2 mjeseca (Dozois, 

2021). Prevalencija anksioznosti, depresije i stresa tijekom pandemije veća je kod žena nego 

kod muškaraca (Zhou i sur., 2020), a razine anksioznosti, depresije i stresa značajno su veće 

kod osoba u dobi od 21-40 godine nego kod starijih od 40. 

Kao jedan od glavnih utjecaja na razvoj anksioznosti i depresivnosti kod mlađih osoba navodi 

se zabrinutost zbog posljedica pandemije na gospodarstvo, s obzirom da su oni aktivna radna 

snaga i najviše su pogođeni zatvaranjem poduzeća i otpuštanjem radnika (Huang i Zhao, 2020). 

Uzrok većem stresu može biti i bolji pristup informacijama koji je moguć u svakom trenutku 

putem interneta i društvenih mreža (Cheng i sur., 2014). Kao rizični čimbenici za razvoj 
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anksioznosti i depresivnosti u općoj populaciji izdvajaju se gubitak prihoda zbog COVID-19, 

infekcija COVID-19 i veći percipirani rizik od infekcije COVID-19 (Hyland i sur., 2020). 

U istraživanju koje su tijekom pandemije provele Živčić-Bećirević i sur. (2021) 51,6% 

studenata ima barem blago povišenje na Ljestvici depresivnosti, 19,6% njih izražava težu ili 

ekstremnu razinu depresivnih simptoma, dok 12,7% ispitanih studenata razmišlja o 

samoubojstvu, u usporedbi s 7% iz prethodnih istraživanja (Živčić-Bećirević i sur., 2019) Cao 

i suradnici (2020) dobili su da je 24,9% studenata anksiozno zbog izbijanja COVID-19. Od 

toga je njih 0,9% imalo anksiozni poremećaj, a 21,3% blagu anksioznost. Porast prevalencije 

razine anksioznosti s 17% na 24% zabilježen je i kod kineskih studenata za vrijeme pandemije 

(Zhang i sur., 2021). Meta-analizom utjecaja lockdowna i karantene za vrijeme pandemije, 

Panda i sur. (2021) utvrdili su negativno djelovanje na 79,40 % mladih. Od toga je njih 41,70 

% bilo depresivno, 34,50 % anksiozno, 42,30 % razdražljivo. Kod 30,80 % mladih utvrđen je 

poremećaj pažnje, 22,50 %  ih je imalo snažan strah od COVID-19, a 21,30 %  imalo je 

poteškoće sa spavanjem (Panda i sur., 2021). 

Lopes i Nihei (2021) u istraživanju za vrijeme pandemije dobili su kako većina studenata ima 

simptome depresije (60,5%), anksioznosti (52,5%) i stresa (57,5%). Depresija, anksioznost i 

stres pokazali su i značajne zajedničke korelacije: negativnu sa zadovoljstvom životom, svim 

dimenzijama psihološke dobrobiti i 3 prilagodljiva načina suočavanja (aktivno suočavanje, 

planiranje, pozitivno preoblikovanje); te pozitivnu s pet neprilagodljivih načina suočavanja 

(neangažiranost u ponašanju, poricanje, samookrivljavanje, samoometanje, korištenje 

sredstava ovisnosti) (Lopes i Nihei, 2021).  

 

1.3. Zadovoljstvo životom i pandemija uzrokovana virusom COVID-19 

Jedan od najvažnijih pokazatelja uspješne prilagodbe je zadovoljstvo životom, a utječe i na 

društvene odnose i zdravlje (Diener, 2012). Kong i suradnici (2015) navode kako su 

zadovoljstvo poslom, prihod, društveni odnosi i podrška te zadovoljene potrebe pozitivni 

prediktori zadovoljstva životom, dok stres, nezaposlenost, depresija i anksioznost negativno 

utječu na zadovoljstvo životom. Pandemija korona virusa smanjila je razinu zadovoljstva 

životom i mentalno zdravlje populacije u brojnim državama. Istraživanje provedeno u Poljskoj 

pokazalo je kako je snižena razina sreće i zadovoljstva životom tijekom prve faze pandemije 

povezana s tjeskobom zbog pandemije, odnosno sa zabrinutosti za voljene osobe te 

posljedicama pandemije na individualnoj i društvenoj razini (Gawrych i sur., 2021).  
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 Studija Rogowskog i suradnika (2021) pokazuje kako su studenti iz Slovenije koji nisu bili 

izloženi Korona virusu pokazivali tri puta vjerojatniju, a oni iz Češke, Njemačke, Rusije i 

Turske dva puta vjerojatniju visoku razinu zadovoljstva životom od ljudi koji doživljavaju 

posljedice pandemije. Čak 54% studenata navelo je negativan utjecaj Korona virusa na 

zadovoljstvo životom, a kao primarni izvori zabrinutosti ističu se ekonomski status (59%), 

društveni odnosi (58%) i obrazovanje (58%). Utjecaje ovih varijabli na zadovoljstvo životom 

primijetilo je 20-40% sudionika, ovisno o zemlji (manje je bilo međunacionalnih razlika u 

pogledu društvenih odnosa, a više u pogledu obrazovanja). Razina nejednakosti može biti 

povezana sa stupnjem promjena u politici zdravstvene skrbi zbog pandemije COVID-19, 

stupnjem distanciranja te boljom ili lošijom organizacijom procesa prijelaza s nastave na 

fakultetu na online nastavu. Autori zaključuju da je socijalna izolacija bitan čimbenik 

zadovoljstva životom kod studenata (Rogowska i sur., 2021). 

To potvrđuju i Dagnino i suradnici (2020) koji tvrde kako je percipirana socijalna izolacija 

povezana s niskim zadovoljstvom životom, a dobiveno je i da studenti s višim razinama 

socijalne potpore imaju znatno veću prilagodljivost i zadovoljstvo životom od studenata s 

nižim razinama socijalne potpore (Zhou i Lin, 2016). Psihološko i socijalno distanciranje može 

imati i posredničku ulogu te objasniti kako pandemija utječe na zadovoljstvo životom (Zheng 

i sur., 2020).  

1.4. Konzumacija alkohola i sredstava ovisnosti (droga) kod studenata  

1.4.1. Konzumacija alkohola 

Za razliku od ponašanja koja promiču zdravlje, neke osobe se s društvenom izolacijom i 

psihološkim tegobama povezanim s pandemijom suočavaju započinjanjem ili povećanjem 

ponašanja štetnog po zdravlje, poput konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti (Berlin i sur., 

2020). Štetan unos alkohola dovodi do neuroadaptacija koje za vrijeme suočavanja sa stresom 

pojačavaju želju za alkoholom (Koob i Kreek, 2007). Pa tako socijalna izolacija, zajedno s 

nekim drugim faktorima kao što su promjene u statusu zaposlenja i neizvjesnost o budućnosti, 

može potaknuti povećanje unosa alkohola kod osjetljivih osoba (Clay i Parker, 2020). 

Većina istraživanja o prekomjernoj konzumaciji alkohola ispitivala je "pretjerano pijenje" ili 

"teško epizodno pijenje". Nacionalni institut za zlouporabu alkohola i alkoholizam (2023) kao 

pretjeranu konzumaciju alkohola navodi 4 ili više pića za žene i 5 ili više pića za muškarce u 

razdoblju od 2 sata. Navedene količine alkohola obično podižu razinu alkohola u krvi do 0,08 

g/dl  (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2023) što je za 0,03 g/dl više od 
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dozvoljene količine alkohola u krvi tijekom vožnje u Hrvatskoj. Ovaj prag pretjerane 

konzumacije alkohola prihvaćen je kao oznaka rizične konzumacije alkohola među mladima. 

Ipak, prosječan broj pića koje mlade osobe popiju tijekom jednog standardnog dana kada piju 

iznosi 9,5, što je više nego dvostruko više od standardnog praga prekomjernog opijanja (Niami 

i sur., 2010). 

Iz do sada napisanoga može se zaključiti da je čest nezdrav obrazac ponašanja kod studenata 

upravo konzumacija alkohola, a najčešći razlozi su oslobađanje od stresa ili pokušaj 

zaboravljanja nečega lošeg (Kawaida i sur., 2018). Oni konzumiraju značajno veću količinu 

alkohola od odraslih osoba u populaciji (Verhoog i sur., 2019), a procjenjuje se da svaka treća 

osoba koja je alkohol konzumirala u velikim količinama u mladosti, kasnije u životu razvije 

ovisnost o istome (Bryl i sur., 2020). Zlouporaba neke tvari definirana je kao neprilagodljiv 

obrazac uporabe iste koji dovodi do klinički značajnog oštećenja, pri čemu osoba također može 

razviti toleranciju (Gelder i sur., 2001). Blanco i sur. (2008) u istraživanju su dobili da je 

poremećaj konzumacije alkohola najzastupljeniji poremećaj kod studenata (20,37%), a rizik od 

poremećaja konzumiranja alkohola značajno je veći za studente nego za njihove vršnjake koji 

ne pohađaju fakultet. 

Anderson i Baumberg (2006) navode da je u Europi više od 90% studenata barem jednom u 

životu konzumiralo alkohol, većina ih je s 14 godina doživjela svoje prvo pijanstvo, a svaki 

osmi student se više od dvadeset puta u životu opio. Arambašić i suradnici (2014) su u svom 

istraživanju provedenom na studentima Sveučilišta u Osijeku dobili da je većina studenata 

(93,2%) konzumirala alkohol u različitom opsegu, a tek njih 6,8% nikada u životu ga nije 

probalo.  

1.4.2. Konzumacija sredstava ovisnosti (droga) 

Studente koji se suočavaju s problematičnom konzumacijom alkohola s rizikom od ovisnosti 

karakterizira i korištenje drugih sredstava ovisnosti (marihuana, duhan, kokain), ali i povećana 

razina depresije, rizična ponašanja, psihički stres i nizak interes za akademske zadatke (Dos 

Reis i de Olivera, 2017). Među mladima u Hrvatskoj najraširenija je konzumacija alkohola i 

duhana, sijede „lake“ droge, tablete za smirenje i „teške“ droge (Bouillet, 2007; Bouillet, 

2008). U „lake“ droge spadaju droge koje se obično ne percipiraju posebno opasnima, poput 

kanabisa i amfetamina. S druge strane „teške“ droge su one koje se percipiraju kao izrazito 

opasne, kao što su heroin ili kokain (Brlas, 2011). Brlas (2011) naglašava kako su sve droge 
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jednako opasne u stvarnosti te da uobičajena podjela na „lake“ i „teške“ droge zapravo nije 

opravdana, a konzumacija "lakih" droga je često uvod u konzumaciju "teških".  

Zapravo, sve psihoaktivne tvari koje potencijalno izazivaju ovisnost su droge (Sakoman i 

Jakovljević, 2008). Iako je podjela na „lake“ i „teške“ droge široko prihvaćena, droge je 

preciznije dijeliti na opijate, kanabinoide, stimulanse i halucinogene. 

Opijati, pod koje spadaju opijum , heroin, morfij, metadon, fentanil i kodein, na um djeluju 

tako što izazivaju intenzivnu kratkotrajnu euforiju, nakon koje nastupa osjećaj dubokog 

smirenja. U slučaju predoziranja s navedenima dolazi do depresije središnjeg živčanog sustava 

i kome, a dugotrajnom konzumacijom razvija se tolerancija i ovisnost (Sakoman i Jakovljević, 

2008). Kanabinoidi, odnosno hašiš i marihuana, u mozgu potiču oslobađanje dopamina i tako 

djeluju stimulirajuće te dovode do osjećaja usporavanja misli, dobroga općeg stanja, 

poremećaja kratkotrajne memorije i vremenske dezorijentiranosti. U većim dozama nastupa 

osjećaj panike i delirija, a mogu izazvati i paranoidno-halucinatornu psihozu (Sakoman i 

Jakovljević, 2008). Stimulansi (amfetamin i njemu srodni spojevi, ksantinski derivati, 

metilfenida….) dovode do osjećaja euforije manjeg intenziteta, ali dužeg trajanja, povećane 

fizičke i mentalne snage, budnosti, energije i smanjenja osjećaja umora. Halucinogeni (LSD, 

MDMA-ecstasy, psilocibin, DOM, DMT, fenciklidin) stvaraju halucinacije i vidne iluzije, 

pojačavaju svijest o vanjskim podražajima, mislima i unutarnjim stimulansima uz izražen 

osjećaj svjesnosti (Sakoman i Jakovljević, 2008). 

Rahman i suradnici (2023) navode nekoliko čimbenika koji mogu imati utjecaj na konzumaciju 

droga i drugih sredstava ovisnosti kod studenata. Kao jedan od najvažnijih aspekata navode 

pritisak vršnjaka i konzumaciju opojnih sredstava kako bi se osjećali prihvaćenima. Nedostatak 

nadzora od strane odraslih osoba također je razlog zbog kojeg je vjerojatnije da će doći do 

eksperimentiranja s drogama, a veliki utjecaj ima i odgoj.  Uz navedeno, na ovisnost o drogama 

također utječu kulturni identitet i društveni mediji. Osjetljiviji na zlouporabu droga i alkohola 

mogu biti pojedinci koji su u djetinjstvu pretrpjeli traume poput napuštanja, fizičkog 

zlostavljanja, seksualnog napada i emocionalnog zlostavljanja. Lakoća pristupa drogama i 

dostupnost istih također imaju veliki utjecaj na zlouporabu opojnih sredstava (Rahman i sur., 

2023).  

Istraživanja u Hrvatskoj sugeriraju postojanje razlika u učestalosti konzumacija između 

različitih područja. Tako, primjerice, Bouillet (2007) navodi kako se „lake“ i „teške“ droge 

najviše konzumiraju u Zagrebu, a slijede ga Istra i Primorje, zatim redom Dalmacija, Istočna i 
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Sjeverna Hrvatska, a najmanje se konzumiraju u Središnjoj Hrvatskoj. U Istri i Primorju mladi 

više od prosjeka Hrvatske konzumiraju tablete za smirenje, ali i „lake“ i „teške“ droge 

(Bouillet, 2007). 

1.5. Povezanost simptoma anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom opojnih 

sredstava 

Komorbiditet između velikog depresivnog poremećaja i zlouporabe ili ovisnosti o alkoholu 

predstavlja jedan od najraširenijih psihijatrijskih komorbiditeta u adolescenciji i odrasloj dobi. 

Odnos između simptoma depresije i problematičnog konzumiranja alkohola je dvosmjeran. 

Preciznije, povišena razina depresivnosti predviđa povećanu vjerojatnost razvoja poremećaja 

povezanog s alkoholom, dok problematična konzumacija alkohola predviđa povećanu 

vjerojatnost razvoja depresivnih simptoma (Brière i sur., 2014). Osobe ovisne o alkoholu imaju 

i značajnu povećanu vjerojatnost istodobne pojave generaliziranog anksioznog poremećaja 

(Burns i Teesson, 2002).  

Sebena i suradnici (2012) ispitali su povezanost između percipiranog stresa, simptoma 

depresije i konzumacije alkohola kod sveučilišnih studenata iz Bugarske, Njemačke, 

Ujedinjenog Kraljevstva, Poljske i Slovačke, te otkrili da su percipirani stres i simptomi 

depresije povezani s povećanom konzumacijom alkohola.  

Taylor, Landry i suradnici (2020) su identificirali dvije ekstremne vrste emocionalnih i 

bihevioralnih reakcija na pandemiju COVID-19. Dok dio ljudi reagira pretjeranim strahom i 

anksioznim reakcijama, drugi vjeruju da je opasnost od pandemije preuveličana te reagiraju 

zanemarivanjem socijalnog distanciranja. Oba navedena ekstrema mogla bi se povezati s 

uporabom i zlouporabom alkohola i droga tijekom pandemije. Rehm i suradnici (2020) ističu 

kako je konzumacija alkohola uobičajeni način suočavanja s problemima i brigama 

povezanima s COVID-19. 

Taylor, Paluszek i suradnici (2020) dobivaju kako su osobe koje su konzumirale alkohol i drogu 

prije pandemije značajno povećale zlouporabu alkohola (23%) i droga (16%) tijekom COVID-

19 pandemije. Povećana konzumacija alkohola i kanabisa za vrijeme pandemije zabilježena je 

i kod jedne trećine Kanađana s anksioznim i depresivnim simptomima (Dozois, 2021). U 

istraživanju Stantona i suradnika (2020) jedna četvrtina ispitanika izvijestila je o povećanoj 

konzumaciji alkohola za vrijeme pandemije, a kod mlađih osoba (18-45 godina) dobiveni su 

značajno viši rezultati na depresiji, anksioznosti i stresu u usporedbi sa starijima. Također, 

ispitanici koji su izvijestili o povećanoj konzumaciji alkohola bili su depresivniji i anksiozniji. 
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Slične rezultate dobivaju i Schmits i Glowacz (2021) kod kojih je 26,4% ispitanika izvijestilo 

o povećanju konzumacije alkohola za vrijeme pandemije, a anksiozne i depresivne osobe bile 

su osjetljive na promjene u svojim navikama, povećavajući ili smanjujući konzumaciju istog. 

I Gavurova i suradnici (2020) u istraživanju dobivaju povezanost konzumacije alkohola i 

mentalnog zdravlja. Točnije, studenti koji više konzumiraju alkohol imali su više razine 

depresije i percipiranog stresa, a alkohol su više konzumirali studenti od studentica. Studenti 

kineskog međunarodnog fakulteta također su pokazali visoku stopu prevalencije problema s 

depresijom i tjeskobe, a oni s problemima tjeskobe pokazali su i veću sklonost uzimanju 

lijekova i pića. Zlouporaba supstanci imala je značajan učinak na studente u pogledu 

anksioznog poremećaja (Li i sur., 2021).  Autori navode da su ovakvi rezultati moguće 

posljedica poremećaja akademskih rutina studenata. Mnoga su sveučilišta u tom razdoblju 

odjednom uvela praksu studiranja na daljinu te studenti nisu imali vremena za prilagodbu 

nepoznatom stilu podučavanja, a studenti koji žive na kampusu u svega nekoliko dana morali 

su napustiti svoje domove (Li i sur., 2021).  

Osim na mentalno zdravlje, zlouporaba sredstava ovisnosti može utjecati i na brojne druge 

aspekte života pojedinca. Dobro je poznato  da su posljedice vidljive i na zdravstvenim 

problemima kao što su respiratorni problemi, kardiovaskularne bolesti, oštećenje jetre i 

infekcije, a droge poput amfetamina, kokaina i MDMA  u ekstremnim slučajevima mogu imati 

i smrtni ishod. Dugotrajna upotreba droga  najčešće rezultira kroničnim zdravstvenim stanjima 

poput ovisnosti, neuroloških oštećenja i hormonske neravnoteže.  Jedan od aspekata na koje 

zlouporaba sredstava ovisnosti utječe narušavanjem kognitivnih funkcija pamćenja i 

koncentracije je i akademski uspjeh. Također, može dovesti i do problema u odnosima s 

prijateljima, obitelji i romantičnim partnerima. Studenti koji konzumiraju iste mogu se izolirati 

od društva i uključiti  u rizična ponašanja kojima sebe i druge dovode u opasnost, a moguće je 

i nasilje u odnosima (Rahman i sur., 2023). Osim navedenoga, vjerojatnije je da će pojedinci 

koji zlouporabljuju sredstva ovisnosti  teže dobiti posao ili nastaviti visoko obrazovanje, a 

moguće je da će se kroz život suočiti s pravnim posljedicama koje ograničavaju njihove 

mogućnosti (Rahman i sur., 2023). 

Ipak, ako povećanje mentalnih poremećaja može dovesti do povećanog konzumiranja alkohola 

i droga, treba imati na umu da smanjenje mentalnih poremećaja može dovesti do smanjenja 

konzumiranja istih (Gavurova i sur., 2020). 
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Možemo zaključiti kako je situacija pandemije uzrokovana virusom Covid-19 sa sobom 

donijela brojne nove izazove s kojima se ljudi, a samim time i mladi, susreću: karantene, 

ograničenja okupljanja, strah od financijskih gubitaka, strah od infekcije... Događaji, poput 

ovog, na koje ne možemo utjecati stvaraju osjećaj bespomoćnosti koji dovodi do pojave 

depresije, dok strah od neizvjesnosti povećava anksioznost, a anksioznost i depresija negativno 

su povezani sa zadovoljstvom životom. Simptomi depresije i anksioznosti povezani su i s 

povećanom konzumacijom alkohola, a za studente koji povećano konzumiraju alkohol 

karakteristično je korištenje i drugih sredstava ovisnosti.  

1.6. Cilj istraživanja  

Cilj ovog istraživanja je ispitati učestalost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti 

(kanabisa, halucinogenih droga, stimulansa, opioida i „dangerous cocktail-a“), kao i 

povezanost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti s anksioznosti, depresivnosti i 

zadovoljstvom životom te ispitati u kojoj mjeri depresivnost, anksioznost i zadovoljstvo 

životom objašnjavaju konzumaciju alkohola i sredstava ovisnosti kao način suočavanja s 

problemima kod studenata za vrijeme Covid-19 pandemije. 

 

 

2. PROBLEMI I HIPOTEZE 
 

2.2. Problemi rada 

 

P1: Ispitati učestalost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti kod studenata u vrijeme 

Covid-19 pandemije, kao i razliku u učestalosti konzumacije alkohola/droga kod studenata 

prije i za vrijeme pandemije Covid-19.   

 

P2: Ispitati povezanost učestalosti konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti s razinom 

depresivnosti, anksioznosti i zadovoljstva životom kod studenata za vrijeme Covid-19 

pandemije. 

P3: Ispitati razliku u razinama depresivnosti, anksioznosti i zadovoljstva životom s obzirom na 

promjene u konzumaciji alkohola/droga za vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije 

pandemije 
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P4: Ispitati u kojoj mjeri depresivnost, anksioznost i zadovoljstvo životom objašnjavaju 

konzumaciju alkohola i sredstava ovisnosti kao načina suočavanja s problemima kod studenata 

za vrijeme Covid-19 pandemije. 

 

3.2.  Hipoteze 

H1: Očekuje se da studenti najviše konzumiraju alkoholna pića, nešto manje kanabis, a rijetko 

ostala sredstva ovisnosti (halucinogene droge, stimulanse, opioida i „dangerous cocktail“) za 

vrijeme Covid-19 pandemije. Također, očekuje se da većina studenata alkohol/drogu 

konzumira učestalije za vrijeme pandemije, nego prije nje.  

H2: Očekuje se statistički značajna povezanost učestalosti konzumacije alkohola i sredstava 

ovisnosti s razinom depresivnosti, anksioznosti i zadovoljstva životom kod studenata za 

vrijeme Covid-19 pandemije, odnosno povećana konzumacija alkohola i sredstava ovisnosti 

(kanabisa, halucinogenih droga, stimulansa, opioida i „dangerous cocktail-a“)  kod studenata s 

povišenom razinom depresivnosti, povišenom razinom anksioznosti i sniženom razinom 

zadovoljstva životom. 

H3: Očekuje se statistički značajna razlika u razini anksioznosti, depresivnosti i zadovoljstva 

životom između studenata koji alkohol i drogu konzumiraju manje nego prije pandemije, 

studenata koji ih konzumiraju jednako i studenata koji alkohol i drogu konzumiraju više nego 

prije pandemije.  

H4: Očekuje se da će viša razina depresivnosti i anksioznosti te niža razina zadovoljstvom 

životom biti pozitivni prediktori korištenja alkohola i sredstava ovisnosti kao načina 

suočavanja s problemima. 

3. METODA 
 

3.1. Ispitanici 

 U istraživanju su sudjelovalo 935 ispitanika, studenti Sveučilišta u Rijeci, u rasponu dobi od 

18 do 28 godina, a prosječna dob uzorka je 21.65 (SD=2.11). Od toga je 212 (22.7%) osoba 

muškog spola, 710 (75.9%) ženskog, a 13 (1.4%) osoba nije se izjasnilo za spol. Od ukupnog 

uzorka, 182 (19.5%) osobe studenti su 1. godine preddiplomskog ili integriranog studija; 177 

(18,9%) 2. godine preddiplomskog ili integriranog studija, 219 (23.4%) 3. godine 

preddiplomskog ili integriranog studija, 188 (20.1%) 1. godine diplomskog ili 4. godine 
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integriranog studija, 151 (16.1%) 2. godine diplomskog ili 5. godine integriranog studija, dok 

je na 6. godini integriranog studija 18 (1.9%) osoba. U Tablici 1. prikazan je broj i postotak 

studenata koji su sudjelovali u istraživanju po pojedinim fakultetima i odjelima. 

 

Tablica 1. Broj i postotak studenata po pojedinim fakultetima (N=935) 

Fakultet Broj studenata Postotak 

Fakultet za menadžment u turizmu 148 15.8% 

Filozofski fakultet 145 15.5% 

Tehnički fakultet 112 12% 

Medicinski fakultet 100 10.7% 

Pravni fakultet 77 8.2% 

Ekonomski fakultet 66 7.1% 

Pomorski fakultet 53 5.7% 

Građevinski fakultet 45 4.8% 

Akademija primijenjenih umjetnosti 34 3.6% 

Učiteljski fakultet 32 3.4% 

Fakultet dentalne medicine 27 2.9% 

Odjel za informatiku 25 2.7% 

Fakultet zdravstvenih studija 18 1.9% 

Odjel za logopediju 15 1.6% 

Odjel za biotehnologiju 12 1.3% 

Odjel za matematiku 8 0.9% 

Odjel za fiziku 7 0.7% 

Studij politehnike 3 0.3% 

Drugo 3 0.3% 

 
 

3.2. Instrumentarij 

 

Za potrebe istraživanja korištene su sljedeće mjere: (1) Ljestvica stresa, anksioznosti i depresije 

(DASS-21 Depression Anxiety Stress Scales; Lovibond i Lovibond, 1995; hrvatska adaptacija 

Jokić-Begić i suradnika, 2012), (2) Skala konzumacije alkohola i droga, (3) pitanje o 

zadovoljstvu životom, te (4) Upitnik učestalosti konzumacije alkohola i droga. 

 



12 
 

3.2.1. Ljestvica stresa, anksioznosti i depresije  

Ljestvica stresa, anksioznosti i depresije (eng.  Depression Anxiety Stress Scales; Lovibond 

i Lovibond-DASS-21, 1995; hrvatska adaptacija Jokić-Begić i sur., 2012) 

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa sastoji se od 21 čestice emocionalnih simptoma. Po 

7 čestica ispituje težinu simptoma depresije, anksioznosti i stresa. Zadatak ispitanika je da za 

svaku tvrdnju na Likertovoj skali od 4 stupnja označe u kojoj mjeri dobro opisuje kako su se 

osjećali u posljednjih tjedan dana, pri čemu 0 označava „Uopće se nije odnosilo na mene“, a 3 

„Gotovo u potpunosti ili većinu vremena se odnosilo na mene“. Ukupan rezultat se iskazuje 

kao zbroj rezultata svih čestica pojedine subskale, a viši ukupni rezultat ukazuje na više razine 

simptoma depresije, anksioznosti i stresa (Lovibond i Lovibond, 1995). Za potrebe ovog 

istraživanja korištene su podljestvice depresivnosti i anksioznosti. Jokić-Begić i suradnici 

(2012) dobili su visoke Cronbach Alpha pouzdanosti na subskalama depresivnosti (.92) i 

anksioznosti (.89), a interkorelacije između subskala bile su visoke (od .76 do .86). U Tablici 

2 . prikazane su mjere centralne tendencije, raspršenja i indeksi simetričnosti i spljoštenosti.  

 

 

Tablica 2 . Deskriptivni podaci, raspršenja i indeksi simetričnosti i spljoštenosti za subskale 

Ljestvice stresa, anksioznosti i depresije korištene u ovom istraživanju (N=935) 

 Min Max M SD 

Broj 

česti

ca 

K-S 
Simetrič

nost 

Spljošten

ost 

Cronb

ach 

Alpha 

Subskala 

anksioznosti 0 21 6.08 5.17 7 .14** 0.87 -0.01 .85 

Subskala 

depresije 0 21 7.41 5.90 7 .14** 0.70 -0.60 .90 

**p<.01 

 

 

U Tablici 2. vidimo kako su rezultati Kolmogorov-Smirnov testa za obje varijable pokazali da 

se na 99% razini značajnosti može odbaciti pretpostavka da rezultati dolaze iz normalne 

distribucije. Tabachnick i Fidell (2007) navode kako podatci zadovoljavaju uvjet normalnosti 

ukoliko se indeksi simetričnosti i spljoštenosti nalaze na intervalu od +/-2. Kada se vodimo tim 
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kriterijem, obje varijable zadovoljavaju uvjet normalnosti, a Cronbach Alpha pouzdanosti na 

obje subskale bile su visoke. 

 

3.2.2. Skala konzumacije alkohola i droga  

 

Za potrebe ispitivanja učestalosti konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti te načina na koji 

se alkohol i sredstva ovisnosti konzumiraju za suočavanje korištene su tvrdnje iz upitnika CAS 

(College Adjustment Scales) te dodatna pitanja sastavljena zbog potreba istraživanja.  

Ljestvica prilagodbe na fakultet - CAS (College Adjustment Scales – CAS; Anton i Reed, 1991) 

konstruirana je s ciljem otkrivanja problema studenata na fakultetu. Sadrži 108 čestica koje se 

grupiraju u devet područja problema prilagodbe: depresivnost, anksioznost, suicidalne 

namjere, zlouporaba sredstava ovisnosti, problemi sa samopoštovanjem, interpersonalni, 

obiteljski i akademski problemi i problemi vezani za karijeru. U ovom istraživanju korištena je 

prilagođena subskala zlouporaba sredstava ovisnosti. Originalna subskala se sastoji od 12 

tvrdnji koje se odnose na probleme u interpersonalnom, socijalnom, akademskom i 

profesionalnom funkcioniranju, a posljedica su uporabe i zlouporabe sredstava ovisnosti. Za 

potrebe konstrukcije novog upitnika korištene su 4 čestice iz Ljestvice prilagodbe na fakultet 

koje najbolje objašnjavaju posljedice konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti i načine na 

koji se alkohol i sredstva ovisnosti koriste za suočavanje s problemima, a koji se mogu povezati 

sa situacijom u kojoj je provedeno istraživanje (Znalo mi se dogoditi da propustim predavanje, 

jer sam večer prije bio/la vani i konzumirao/la alkohol/drogu, Konzumiranje alkohola/droge 

negativno se odrazilo na moje akademsko funkcioniranje, Drugi ljudi misle da imam problema 

s alkoholom/drogom, Konzumiram alkohol/drogu kao način suočavanja sa svojim 

problemima) te još 3 novo konstruirane čestice (Konzumiram alkohol/drogu radi lakšeg 

nošenja s problemima u odnosima s drugim ljudima; Konzumacija alkohola/droge olakšava 

mi suočavanje s akademskim problemima, Konzumiram alkohol/drogu radi lakšeg nošenja s 

ograničenjima i epidemiološkim mjerama vezanom uz COVID-19). Zadatak ispitanika je na 

skali od 0 do 3 (0 - uopće se ne odnosi na mene; 1 - ponekad se odnosi se na mene; 2 - većinom 

se odnosi na mene; 3 - u potpunosti se odnosi na mene) procijene u kojoj mjeri se navedene 

tvrdnje odnose na njih.  

Kako bi provjerili strukturu ljestvice Skale konzumacije alkohola i droga provedena je 

eksploratorna faktorska analiza. Prije same provedbe faktorske analize provjerena je pogodnost 

matrice korelacija za provođenje iste. Kaiser-Meyer-Olkin test (KMO) iznosi .83, a Bartlettov 

test sfericiteta je statistički značajan (χ2=1886.75, df=21; p<.01) što ukazuje na prikladnost za 
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faktorizaciju. Kako metoda glavnih komponenata (Principal Components-PC) ne diskriminira 

jedinstvenu i zajedničku varijancu zbog toga što računa sa svom zajedničkom varijancom 

manifestnih varijabli (Costello i Osborne, 2005), a metoda zajedničkih osi (Principal Axis 

Factoring-PAF) pogrešku mjerenja odvaja od zajedničke varijance na samom početku analize 

(što je čini strožom, informativnijom te omogućava točniju procjenu korelacija) (Field, 2009), 

a obje metode zadovoljavaju kriterij objašnjene varijance i izlučuju po dva faktora odlučeno je 

koristiti metodu zajedničkih osi. S obzirom da je dobivena korelacija među faktorima veća od 

.3, te niti jedna čestica ne remeti faktorsku strukturu korištena je kosokutna (Direct Oblimin) 

rotacija. 

Prema Kaiser-Guttmanovom kriteriju  (Tablica 3.), ali i prema Cattelovom Scree Plotu  

ekstrahirana su dva faktora.   

Tablica 3. Eigen vrijednosti i postotak objašnjene varijance prije ekstrakcije faktora (N=935) 

Faktor Eigen-vrijednost prije 

ekstrakcije 

Postotak objašnjene 

varijance prije 

ekstrakcije 

Kumulativni postotak 

objašnjenje varijance prije 

ekstrakcije 

1. 2.77 39.54 39.54 

2. .50 7.07 46.62 

 

 

Iz Tablice 3. vidimo kako je prvi faktor objasnio 39.54% varijance, dok je drugim faktorom 

objašnjeno 7.07% varijance, dakle dva faktora ukupno objašnjavaju 46.62% varijance. U 

Tablici 4. prikazana je dobivena faktorska struktura upitnika.  

 

Tablica 4. Faktorska struktura Skale konzumacije alkohola i droga (N=935) 

 

Faktori 

1 2 

K5 Konzumiram alkohol/drogu radi lakšeg nošenja s 

problemima u odnosima s drugim ljudima 
.85  

K4 Konzumiram alkohol/drogu kao način suočavanja sa svojim 

problemima. 
.84  

K6 Konzumacija alkohola/droge olakšava mi suočavanje s 

akademskim problemima. 
.60  
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K7 Konzumiram alkohol/drogu radi lakšeg nošenja s 

ograničenjima i epidemiološkim mjerama vezanom uz COVID-

19. 

.53  

K2 Konzumiranje alkohola/droge negativno se odrazilo na 

moje akademsko funkcioniranje. 
 .65 

K1 Znalo mi se dogoditi da propustim predavanje, jer sam 

večer prije bio/la vani i konzumirao/la alkohol/drogu. 
 .63 

K3 Drugi ljudi misle da imam problema s alkoholom/drogom.  .39 

 

U Tablici 4. vidimo kako četvrta, peta, šesta i sedma čestica pripadaju prvom faktoru - 

Konzumacija alkohola i droga kao način suočavanja s problemima koji će se koristiti dalje u 

linearnoj regresijskoj analizi kao kriterijska varijabla, dok prva, druga i treća čestica pripadaju 

drugom faktoru - Posljedice konzumacije alkohola i droga. Subskala Posljedice konzumacije 

alkohola i droga neće se koristiti dalje u ovom istraživanju. 

 

U Tablici 5. prikazani su deskriptivni podatci, simetričnost, spljoštenost i pouzdanost rezultata 

subskale- Konzumacija alkohola i droga kao način suočavanja s problemima novo 

konstruirane Skale konzumacije alkohola i droga. 

 

Tablica 5. Aritmetičke sredine (M), standardne devijacije (SD), simetričnosti, spljoštenosti i 

pouzdanosti subskale Skale konzumacije alkohola i droga (N=935) 

 

 

Min Max M SD 
Broj 

čestica 

Simetrič

nost 

Spljošt

enost 

Cronb

ach 

Alpha  

K-S 

Konzumacija 

alkohola i droga 

kao način 

suočavanja s 

problemima 

 

0 3 0.95 1.85 4 2.62 7.60 .81 .36** 

**p<.01 

 

Podatci na Skali konzumacije alkohola i droga, kao i na njezinim subskalama nisu normalno 

distribuirani (Tablica 5.). Deskriptivni podatci simetričnosti i spljoštenosti upitnika ne 

zadovoljavaju uvjet normalnosti. Koeficijent pouzdanosti unutarnje konzistencije (Cronbach 
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Alpha) subskale Konzumacija alkohola i droga kao način suočavanja s problemima je 

zadovoljavajući.  

 

3.2.3. Zadovoljstvo životom 

Zadovoljstvo životom ispitivalo se pitanjem „U kojoj mjeri ste općenito zadovoljni životom 

tijekom ovog razdoblja?“ na koje su ispitanici odgovarali na ljestvici od 1 do 7, gdje je 1 

označavalo “Jako sam nezadovoljan/na”, a 7 “Jako zadovoljan/na”. Mjere centralne tendencije, 

raspršenja, indeksi simetričnosti i spljoštenosti i rezultat Kolmogorov-Smirnov testa prikazani 

su u Tablici 6.  

Tablica 6. Mjere centralne tendencije, raspršenja, indeksi simetričnosti i spljoštenosti i rezultat 

Kolmogorov-Smirnov testa za razinu zadovoljstva životom (N=935) 

 Min Max M SD K-S Simetričnost Spljoštenost 

Razina 

zadovoljstva 

životom 

1 7 4.06 1.50 .16** -0.21 -0.68 

**p<.01 

3.2.4. Učestalost konzumacije alkohola i droga 

Učestalost konzumacije alkohola i droga ispitana je tako što su ispitanici pitani koliko često 

konzumiraju alkoholna pića, kanabis, halucinogene, stimulanse, opioide i više od jedne 

supstance istovremeno. Za svaku od navedenih sredstava ovisnosti odgovarali su na ljestvici 

od 0 do 5 (0 – nikada nisam konzumirala/o, 1 – jednom sam probala/o, 2 – par puta godišnje,  

3 – nekoliko puta mjesečno, 4 – nekoliko puta tjedno, 5 – svakodnevno konzumiram). Da bi se 

provjerila normalnost distribucije podataka o učestalosti konzumacije alkohola i droga 

proveden je Kolmogorov-Smirnov test (K-S test) a dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 7. 

zajedno s mjerama centralne tendencije (aritmetičke sredine), mjerama raspršenja (standardne 

devijacije) i indeksima simetričnosti (skewness) i spoljštenosti (kurtosis). 

Tablica 7. Kolmogorov-Smirnov test (K-S), aritmetičke sredine (M), standardne devijacije 

(SD), simetričnost i spljoštenost varijabli konzumacija alkohola, kanabisa, halucinogena, 

stimulansa, opioida i „Dangerous cocktaila“ (N=935) 

  
     

K-S M SD Simetričnost Spljoštenost 

Konzumacija alkohola .23** 2.51 0.93 -0.60 1.06 
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Konzumacija kanabisa .29** 0.91 1.14 1.2 1.35 

Konzumacija halucinogena .53** 0.08 0.33 4.37 19.50 

Konzumacija stimulansa .53** 0.12 0.42 3.76 14.42 

Konzumacija opioida .54** 0.02 0.14 7.01 47.22 

Konzumacija „Dangerous 

cocktail-a“ 
.53** 0.09 0.38 4.43 20.47 

** p<.01 

 

U Tablici 7. vidimo kako su rezultati Kolmogorov-Smirnov testa za sve varijable pokazali da 

se na 99% razini značajnosti može odbaciti pretpostavka da rezultati dolaze iz normalne 

distribucije. Uz Kolmogorov-Smirnov test provjeravaju se i indeksi simetričnosti i 

spljoštenosti. Vodeći se ranije spomenutim kriterijem Tabachnicka i Fidella (2007) prema 

indeksima simetričnosti i spljoštenosti samo varijable konzumacija alkohola i kanabisa 

zadovoljavaju uvjet normalnosti. Obzirom da se uvidom u Scatter dijagrame uočava da ne 

postoji linearna povezanost između varijabli koristit će se Spearmanov koeficijent korelacije 

kako bi se provjerile zadane hipoteze.  

 

Promjena u učestalosti konzumacije alkohola/sredstava ovisnosti za vrijeme pandemije, u 

odnosu na razdoblje prije pandemije ispitana je 1 česticom s tri ponuđena odgovora  

(Alkohol/drogu sada konzumirate manje nego prije pandemije/ Alkohol/drogu konzumirate 

jednako kao i prije pandemije/ Sada konzumirate alkohol/drogu više nego prije pandemije). 

 

3.3. Postupak 

Istraživanje je provedeno u sklopu istraživanja “Emocionalno funkcioniranje studenata tijekom 

pandemije”, voditeljice prof. dr. sc. Ivanke Živčić Bećirević. Za potrebe istraživanja korištena 

je online platforma https://forms.office.com. Ispitanici su prikupljani metodom snježne grude, 

a poveznica za istraživanje dijelila se službenim putem preko Sveučilišta u Rijeci i na 

društvenim mrežama.  

Na početku istraživanja nalazila se uvodna uputa, a ispitanicima je prikazan cilj istraživanja - 

praćenje funkcioniranja studenata tijekom različitih faza trajanja pandemije. S obzirom na cilj 

istraživanja, ovo je bila 4 faza prikupljanja podataka, a provedena je u razdoblju od prosinca 

2021. godine do siječnja 2022. Ispitanicima je naglašeno da mogu sudjelovati neovisno o tome 

jesu li prethodno sudjelovali u ranijim fazama ispitivanja. Naglašeno je kako je sudjelovanje u 

https://forms.office.com/
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istraživanju u potpunosti dobrovoljno i anonimno, te da ispitanici mogu odustati u bilo kojem 

trenutku.  

Predviđeno vrijeme za ispunjavanje upitnika bilo je 15 do 20 minuta. Na samom kraju 

istraživanja nalazila se zahvala za sudjelovanje u istraživanju i poveznica na Studentski 

savjetovališni centar. 

 

4. REZULTATI 
 

Podatci prikupljeni istraživanjem analizirani su pomoću statističkog paketa IBM SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), verzija 23.  

Da bi ispitali učestalost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti kod studenata izračunate 

su frekvencije odgovora o učestalosti konzumacije određenih supstanci (Tablica 8.). 

 

 
Tablica 8. Frekvencije (N) i postotci (%) učestalosti konzumacije određenih supstanci (N=935) 

 Nikada nisam 

konzumirao/la 

Jednom 

sam 

probao/la 

Par puta 

godišnje 

Nekoliko 

puta 

mjesečno 

Nekoliko 

puta 

tjedno 

Svakodnevno 

 N % N % N % N % N % N % 

Alkohol 48 5.1 30 3.2 360 38.5 397 42.5 93 9.9 7 0.7 

Kanabis 465 49.7 217 23.2 166 17.8 56 6 18 1.9 13 1.4 

Halucinogeni 875 93.6 44 4.7 16 1.7 - - - - - - 

Stimulansi 852 91.1 55 5.9 26 2.8 2 0.2 - - - - 

Opioidi 917 98.1 18 1.9 - - - - - - - - 

„Dangerous 

cocktail“ 

872 93.3 40 4.3 21 2.2 2 0.2 - - - - 

 

 

 

Iz podataka prikazanih u Tablici 8. uočavamo kako najviše studenata alkohol konzumira 

nekoliko puta mjesečno (42.5%), nešto manje ispitanika konzumira ga nekoliko puta godišnje 

(38.5%), 5.1% njih alkohol nikada nije probalo, 9.9% studenata konzumira ga nekoliko puta 

tjedno, a 0.7% ga konzumira svakodnevno. Tek polovica studenata nikada nije konzumirala 

kanabis (49.7%). Nešto manje od četvrtine ispitanika kanabis je tek probalo (23.2%), 6% je 

izjavilo da ga konzumira nekoliko puta mjesečno, a nekoliko puta tjedno kanabis konzumira 
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1.9% ispitanika, a svakodnevno njih 1.4%. Stimulanse je jednom u životu probalo 5.9% 

ispitanika, 2.8% njih ih konzumira nekoliko puta godišnje, dok 0.2% ispitanika stimulanse 

konzumira nekoliko puta mjesečno. Halucinogene, opioide i „Dangerous cocktail“ većina 

studenata nikada nije konzumirala (>93%).  

 

 

Da bi ispitali konzumaciju alkohola kod studenata za vrijeme tipičnog dana kada osoba pije, 

ali i promjenu u konzumaciji za vrijeme pandemije, u odnosu na prije pandemije Covid-19, 

izračunate su frekvencije o količini konzumacije alkohola tijekom tipičnog dana kada osoba 

pije (Tablica 9.) i promjena u količini konzumacije alkohola/sredstava ovisnosti za vrijeme 

pandemije, u odnosu na razdoblje prije pandemije (Tablica 10). 

 

Tablica 9. Frekvencije (N) i postotci (%) količine konzumacije alkohola za vrijeme tipičnog 

dana kada osoba pije (N=935) 

 N % 

1-2 čaše 315 33.7 

3-5 čaša 358 38.3 

6 i više čaša 132 14.1 

Ne konzumiraju 130 13.0 

 

Kada govorimo o količini konzumacije alkohola tijekom dana kada osoba pije (Tablica 9.), 

najviše osoba (38%) popije 3 do 5 čaša, nešto manje njih popije 1 do 2 čaše, a 6 ili više čaša 

popije 14.1% ispitanika. Dobiveno je i da 13% osoba ne konzumira alkohol. 

 

Tablica 10. Frekvencije (N) i postotci (%) promjene u konzumaciji alkohola/droga za vrijeme 

pandemije u odnosu na razdoblje prije pandemije Covid-19 (N=935) 

Kada usporedite vrijeme prije pandemije i 

sada alkohol/drogu sada konzumirate 
N % 

Manje nego prije pandemije 366 39.1 

Jednako kao i prije pandemije 459 49.1 

Više nego prije pandemije 110 11.8 
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U Tablici 10. vidimo kako kod polovice studenata nije došlo do promjene u količini 

konzumacije alkohola/droga prije pandemije u odnosu na razdoblje za vrijeme pandemije, a 

čak 40% njih je za vrijeme pandemije alkohol/drogu konzumiralo manje nego prije pandemije. 

 

Povezanost učestalosti konzumacije alkohola, kanabisa i stimulansa sa razinom 

depresivnosti, anksioznosti i zadovoljstva životom provjerena je Spermanovim koeficijentom 

korelacije, a dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 11. Učestalosti konzumacije 

halucinogena, opioida i „Dangerous cocktail-a“ nisu provjeravane jer je pokazano (Tablica 8.) 

da ih više od 93% ispitanika nikada nije konzumiralo. 

 

Tablica 11. Spearmanovi koeficijenti korelacija između mjera učestalosti konzumacija 

određenih supstanci i razine depresivnosti, anksioznosti i zadovoljstva životom kod studenata 

za vrijeme Covid-19 pandemije (N=935) 

 
Depresivnost Anksioznost 

Zadovoljstvo 

životom 

Konzumacija alkohola .05 .03 -.05 

Konzumacija kanabisa .07* .06 -.04 

Konzumacija stimulansa .02 .01 .00 

*p<.05 

 

U Tablici 11. vidimo da postoji statistički značajna, vrlo mala, pozitivna povezanost razine 

depresivnosti s konzumacijom kanabisa kod studenata za vrijeme Covid-19 pandemije. 

Odnosno, studenti koji doživljavaju višu razinu depresivnosti konzumiraju više kanabisa. Nije 

se pokazalo da postoji statistički značajna povezanost između razine depresivnosti i 

konzumacije alkohola i stimulansa kod studenata za vrijeme Covid-19 pandemije. Iz Tablice 

11. uočava se i da ne postoji statistički značajna povezanost između razine anksioznosti i razine 

zadovoljstva životom s konzumacijom alkohola, kanabisa i stimulansa kod studenata za 

vrijeme Covid-19 pandemije.  

Kako bi se ispitale razlike u razinama depresivnosti, anksioznosti i zadovoljstva životom s 

obzirom na promjene u konzumaciji alkohola/droga za vrijeme trajanja pandemije u odnosu na 

razdoblje prije pandemije, provedena je jednosmjerna analiza varijance. U Tablici 12. prikazani 

su deskriptivni podatci. 
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Tablica 12. Aritmetičke sredine (M) i standardne devijacije (SD) razina anksioznosti, 

depresivnosti i zadovoljstva životom s obzirom na promjene u konzumaciji alkohola prije 

početka pandemije i za vrijeme iste  (N=935) 

Razina Promjena u konzumaciji 

alkohola/droga 

M SD F 

Df (2,935) 

Anksioznosti Manje nego prije pandemije 6.03 5.08 10.19** 

Jednako  5.67 5.03 

Više nego prije pandemije 8.13 5.78 

Depresivnosti  Manje nego prije pandemije 7.10 5.78 8.84** 

Jednako  7.16 5.79 

Više nego prije pandemije 9.63 6.35 

Zadovoljstva 

životom 

Manje nego prije pandemije 4.12 1.45 8.40** 

Jednako  4.13 1.51 

Više nego prije pandemije 3.51 1.51 

**p<.01 

Računanjem jednosmjerne ANOVE dobiven je statistički značajan efekt promjene u 

konzumaciji alkohola/droga na razinu anksioznosti (F(2,935)=10.19, p<.01), depresivnosti 

(F(2,935)=8.84, p<.01) i zadovoljstva životom (F(2,935)= 8.40, p<.01) kod studenata za vrijeme 

pandemije. Razina anksioznosti statistički je značajno viša kod studenata koji alkohol/drogu 

konzumiraju više nego prije pandemije (M=8.13, SD=5.78) nego kod studenata koji ih 

konzumiraju jednako (M=5,67, SD=5.03) ili manje (M=6.03, SD=5.08) nego prije pandemije. 

I razina depresivnosti je statistički značajno viša kod studenata koji alkohol/drogu konzumiraju 

više nego prije pandemije (M=9.63, SD=6.35) nego kod studenata koji ih konzumiraju jednako 

(M=7.16, SD=5.79) ili manje (M=7.10, SD=5.78) nego prije pandemije. Razina zadovoljstva 

životom je statistički značajno niža kod studenata koji alkohol/drogu konzumiraju više nego 

prije pandemije (M=3.51, SD=1.51) nego kod studenata koji ih konzumiraju jednako (M=4.13, 

SD=1.51) ili manje (M=4.12, SD=1.45) nego prije pandemije.  
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Da bi provjerili jesu li spol, dob, zadovoljstvo životom, depresivnost i anksioznost prediktori 

konzumacije alkohola i droga kao načina suočavanja s problemima, provedena je hijerarhijska 

regresijska analiza. S obzirom da je spol ispitanika jedan od prediktora, iz daljnje obrade 

podataka izbačeno je 13 ispitanika koji se nisu izjasnili za spol te su analizirani podatci 

preostale 922 osobe.  

Za početak su ispitane povezanosti mjera koje su korištene u istraživanju. U tu svrhu izračunate 

su korelacije između spola, dobi, konzumacije alkohola i droga kao načina suočavanja, razine 

zadovoljstva životom, razine depresivnosti i razine anksioznosti. U Tablici 13. prikazana je 

korelacijska matrica navedenih varijabli.  

Tablica 13. Korelacijska matrica korištenih varijabli (N=922) 

Varijabla 

Spol Dob Zadovoljstvo 

životom 

Depresivnost Anksioznost 

Konzumacija- 

suočavanje 
.09** .02 -.23** .30** .27** 

Spol - .04 -.08** -.06* -.19** 

Dob  - .02 -.05 -.05 

Zadovoljstvo životom   - -.58** -.36** 

Depresivnost    - .70** 

**p<.01; *p<.05; 0 – žene, 1 – muškarci   

 

Iz Tablice 13. vidljivo je kako postoji statistički značajna pozitivna niska povezanost spola 

(r=.09, p<.01), razine depresivnosti (r=.30, p<.01) i razine anksioznosti (r = .27, p<.01) s  

konzumacijom alkohola i droga kao načinom suočavanja s problemima, te statistički značajna 

niska negativna povezanost razine zadovoljstva životom (r=-.23, p<.01) s konzumacijom 

alkohola i droga kao načinom suočavanja s problemima. Također, postoji statistički značajna 

negativna niska povezanost spola s razinom zadovoljstva životom (r=-.08, p<.01) , razinom 

depresivnosti (r=-.06, p<.05) i razinom anksioznosti (r=-.19, p<.01). Dobivena je i statistički 

značajna umjerena negativna korelacija razine zadovoljstva životom s razinom depresivnosti 

(r=-.58, p<.01), kao i s razinom anksioznosti (r=-.36, p<.01), ali i statistički značajna visoka 

pozitivna povezanost razine anksioznosti s razinom depresivnosti (r=.70, p<.01).  
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U Tablici 14. nalazi se prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize. U prvom koraku kao 

kriterij su korišteni dob i spol ispitanika, u drugom koraku je povrh tih varijabli dodana razina 

zadovoljstva životom, u trećem koraku dodana je razina depresivnosti, a u četvrtom razina 

anksioznosti.  

Tablica 14. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s  Konzumacijom alkohola i droga kao 

načinom suočavanja s problemima kao kriterijem te dobi, spolom, zadovoljstvom životom, 

depresivnošću i anksioznošću kao prediktorima (N=922) 

Prediktori B β R2 ΔR2 F 

1. korak   .008*  4.01* 

Spol .40 .09**    

Dob .01 .02    

2. korak   .057** .049** 18.65** 

Spol .32 .07*    

Dob .02 .02    

Zadovoljstvo životom -.27 -.22**    

3. korak   .107** .049** 27.39** 

Spol .45 .10**    

Dob .03 .03    

Zadovoljstvo životom -.07 -.06    

Depresivnost .09 .28**    

4. korak   .120** .013** 24.97** 

Spol  .55 .13**    

Dob .03 .03    

Zadovoljstvo životom -.08 -.07    

Depresivnost .05 .16**    

Anksioznost .06 .17**    

**p<.01; *p<.05 

Spol: 0 – žene, 1 – muškarci  
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Hijerarhijskom regresijskom analizom (Tablica 14.) pokazano je kako su u prvom koraku 

prediktori spol i dob objasnili statistički značajan postotak varijance (0.8%) kriterijske varijable 

konzumacija alkohola i droga kao način suočavanja (F2,921=4.01, p<.05), a spol je (β=.09, 

p<.01) značajan prediktor konzumacije alkohola i droga kao načina suočavanja s problemima. 

Odnosno, muškarci više konzumiraju alkohol kao način suočavanja s problemima nego žene. 

Dodavanjem varijable zadovoljstvo životom u drugom koraku (F3,921=18.65, p<.01), dodatno 

je objašnjeno 4.9% varijance kriterijske varijable. Spol (β=.07, p<.05) i razina zadovoljstva 

životom (β= -.22, p<.01) bili su značajni prediktori, dok dob ispitanika ni ovaj put nije bila 

značajan prediktor. U trećem koraku dodana je prediktorska varijabla razina depresivnosti te 

je statistički značajno (F4,921=27.39, p<.01) dodatno objašnjeno još 4.9% varijance kriterijske 

varijable. Spol ispitanika (β= .10, p<.01) i razina depresivnosti (β= .28, p<.01) bili su statistički 

značajni prediktori, dok dob ispitanika i razina zadovoljstva životom nisu bili statistički 

značajni prediktori. U posljednjem koraku kao prediktor dodana je i razina anksioznosti i 

dodatno je objašnjeno 1.3% varijance kriterijske varijable. Statistički je značajno (F5,921=24.97, 

p<.01) objašnjeno ukupno 12% varijance konzumacije alkohola i droga kao načina suočavanja. 

Spol ispitanika (β= .13, p<.05), razina depresivnosti (β= .16, p<.01) i razina anksioznosti (β= 

.17, p<.01) pokazali su se značajnim prediktorima konzumacije alkohola i droga kao načinom 

suočavanja s problemima. 

 

5. RASPRAVA 
 

Cilj ovog istraživanja bio je ispitati učestalost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti 

(kanabisa, halucinogenih droga, stimulansa, opioida i „dangerous cocktail-a“), kao i 

povezanost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti s anksioznosti, depresivnosti i 

zadovoljstvom životom te ispitati u kojoj mjeri depresivnost, anksioznost i zadovoljstvo 

životom objašnjavaju konzumaciju alkohola i sredstava ovisnosti kao način suočavanja s 

problemima kod studenata za vrijeme Covid-19 pandemije. 

Pretpostavljeno je da studenti najučestalije konzumiraju alkohol, nešto manje kanabis, a rjeđe 

ostala sredstva ovisnosti, kao i da za vrijeme pandemije učestalije konzumiraju alkohol nego 

prije pandemije. Očekivalo se da će učestalost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti biti 

značajno pozitivno povezana s razinom depresivnosti i anksioznosti, te značajno negativno 

povezana s razinom zadovoljstva životom. Nadalje, očekivalo se i da će viša razina 
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depresivnosti i anksioznosti te niža razina zadovoljstvom životom biti pozitivni prediktori 

korištenja alkohola i sredstava ovisnosti kao načina suočavanja s problemima. 

Da bi se utvrdili odnosi između navedenih varijabli, izračunat je Spearmanov koeficijent 

korelacije i hijerarhijska regresijska analiza s četiri koraka. Koeficijenti korelacije provjereni 

su na cijelom uzorku, a za provjerili jesu li spol, dob, zadovoljstvo životom, depresivnost i 

anksioznost prediktori konzumacije alkohola i droga kao načina suočavanja s problemima, 

obzirom da je spol ispitanika jedan od prediktora, iz uzorka je izbačeno 13 ispitanika koji se 

nisu izjasnili za isti. 

5.1. Učestalost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti 

Provedenim istraživanjem dobiveno je da tek 5.1% studenata nikada u životu nije konzumiralo 

alkohol, a 3.2% studenata ga je samo jednom probalo. Odnosno, alkohol je barem jednom u 

životu probalo 94.9% studenata, a aktivno ga konzumira 91.7%. Najviše studenata alkohol 

konzumira nekoliko puta mjesečno (42.5%). Dobiveni rezultati u skladu su s podatcima koje 

su dobili Arambašić i suradnici (2014) u istraživanju provedenom na studentima Sveučilišta u 

Osijeku, prema kojemu je 93.2% studenata barem jednom u životu konzumiralo alkohol. 

Među studentima koji su konzumirali alkohol, konzumacija njih 14,1% ukazivala je na opasnu 

razinu konzumacije. Istraživanje Pickarda i suradnika (2000) pokazalo je kako je 86% 

studenata barem jednom u životu konzumiralo alkohol (52.6% muškaraca i 50.6% žena), a 

među njima je visok postotak onih koji alkohol konzumiraju više od preporučene tjedne 

granice. U našem istraživanju 53.1% ispitanika u našem istraživanju alkohol konzumira 

nekoliko puta mjesečno ili češće od toga, dok 58.5% ispitanika u istraživanju Jodczyka i 

suradnika (2022) alkohol konzumira jednom mjesečno ili češće. Rezultati istraživanja 

Chodkiewicza i suradnika (2020) provedenog na početku pandemije pokazali su da je 28% 

sudionika pilo na rizičnim razinama. 

 

Po učestalosti konzumacije odmah iza alkohola nalazi se kanabis, odnosno marihuana. 

Polovica ispitanika kanabis nikada nije konzumirala (49.7%), a nešto manje od četvrtine ga je  

probalo jedan put u životu (23.2%), par puta godišnje konzumira ga 17.8% ispitanika,  njih 6% 

konzumira kanabis nekoliko puta mjesečno, nekoliko puta tjedno konzumira ga 1.9% 

ispitanika, a svakodnevno njih 1.4%. Iza konzumacije kanabisa nalaze se stimulansi koje je 

jednom u životu probalo 5.9% ispitanika, 2.8% njih ih konzumira nekoliko puta godišnje, dok 

0.2% ispitanika stimulanse konzumira nekoliko puta mjesečno. Većina studenata nikada nije 

konzumirala halucinogene, opioide i „Dangerous cocktail“ (>93%). 
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Prema podatcima koje navodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ, 2021), a prema 

informacijama koje navodi Europski centar za praćenje droga i ovisnosti o drogama 

(EMCDDA),  2019. godine su u Europi proizvodi od kanabisa bili najčešće zaplijenjeni. Druga 

najčešće konzumirana droga bio je kokain, a odmah nakon njega slijedi amfetamin. Prema 

procjenama u Europskoj uniji je oko 28.9 % osoba u dobi od 15 do 64 godine barem jednom u 

životu probalo neku od nezakonitih droga. Procijene su i da je tijekom 2018. godine 16.9% 

mlađih odraslih osoba (15-34 godine) konzumiralo droge, a to je navelo gotovo dvostruko više 

muškaraca (21.6%) nego žena (12.1%). Droga koju najčešće konzumiraju sve dobne skupine 

tijekom života je kanabis, dok su procjene za uporabu kokaina, MDMA i amfetamina tijekom 

života mnogo niže. U Hrvatskoj se u periodu od 2011. do 2019. godine udvostručio broj 

odraslih (porast s 5.3% na 11.2%) i mlađih odraslih osoba (10.7% i 21.3%) koji su konzumirali 

neku ilegalnu drogu. Zanimljiv je i podatak da je 2011. godine u Hrvatskoj svaka deseta mlađa 

odrasla osoba konzumirala kanabis, dok je u 2019. godini to činila svaka peta mlađa odrasla 

osoba. U odnosu na 2011. godinu, konzumacija kokaina se do 2019. godine učetverostručila (s 

0.9% na 3.9% kod mlađih odraslih). U 2020. godini, prema praćenju otpadnih voda, droga koja 

se najčešće konzumira u Europi je kanabis, a češće se konzumira na zapadu i jugu Europe, 

posebno u Hrvatskoj, Francuskoj, Španjolskoj, Nizozemskoj i Portugalu (HZJZ, 2021). 

 

U studiji Pickarda i suradnika (2000) droge je barem jednom u životu konzumiralo 33.1% 

studenata, a droga koja se najčešće koristila bila je kanabis, a u istraživanju Colomer-Pérez i 

suradnika (2019) u posljednjih godinu dana 73.3% ispitanika je konzumiralo alkohol, 22.1% 

marihuanu ili hašiš, a 6.8% ostale nedopuštene droge. 

Prema Izvješću o osobama liječenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2020.  

(Valentić i sur., 2020), u Europskoj uniji je oko 28.9 % osoba u dobi od 15 do 64 godine barem 

jedanput u životu probalo nezakonite droge, a među njima je više muškaraca (50,6 milijuna)  

nego žena (32,8 milijuna). Droga koja se najčešće konzumira je kanabis (47,6 milijuna 

muškaraca i 30,9 milijuna žena), slijede ju MDMA-a i amfetamini. 

Bouillet (2008) navodi kako su studenti tolerantniji prema legalnim sredstvima ovisnosti kao 

što su alkohol i duhan, stoga je opravdano bilo očekivati da će alkohol biti i najčešće 

konzumiran među studentima. Uostalom, on je studentima i najdostupniji. Ne iznenađuje ni to 

da je konzumacija kanabisa druga po učestalosti, s obzirom da se on percipira kao “najlakša“ 

droga, a u nekim državama je i legalan. Uz sve navedeno, kanabis je, nakon alkohola, 

studentima i cjenovno najpristupačniji, te ga je puno lakše nabaviti u odnosu na ostale „teže“ 

droge. 
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5.2. Razlike u učestalosti konzumacije alkohola/ droga prije i za vrijeme pandemije 

Kao što je ranije rečeno promjene u načinu života za vrijeme pandemije mogu uzrokovati stres 

i psihičke probleme, što zajedno može rezultirati povećanom konzumacijom alkohola.  

Suprotno očekivanjima, kod polovice studenata (49.1%) nije došlo do promjene u učestalosti 

konzumacije alkohola/droga za vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije. 

Dobiveno je da je skoro 40% ispitanika za vrijeme pandemije alkohol/drogu konzumiralo 

manje nego u razdoblju prije pandemije, dok je njih 11.8% alkohol/drogu konzumiralo više 

tijekom nego prije pandemije. S obzirom na to da ne postoje komparabilne studije, rezultate je 

teško precizno usporediti s drugim studijama. U već ranije spomenutom istraživanju Schmiata 

i Glowacza (2021) 26.4% ispitanika izvijestilo je o povećanju konzumacije alkohola za vrijeme 

pandemije, a slične rezultate dobivaju i Taylor i suradnici (2020b) kod kojih je 23% osoba koje 

su konzumirale alkohol i 16 % njih koji su konzumirali drogu prije pandemije povećalo 

konzumaciju istih za vrijeme pandemije. U istraživanju Jodczyk i suradnika (2022) koje je 

provedeno u sličnom razdoblju kao naše istraživanje (veljača, 2021) na Poljskim studentima 

većina ispitanika (79.22%) nije primijetila značajne promjene u konzumaciji alkohola, duhana, 

marihuane, THC-a i teških droga za vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije. 

Gotovo jednak broj studenata (oko jedne četvrtine) izvijestio je o povećanoj, odnosno 

smanjenoj konzumaciji alkohola. Zanimljivo je da je više ispitanika primijetilo smanjenje, 

nego povećanje konzumacije marihuane i teških droga (kokain, heroin)  (Jodczyk i sur., 2022). 

U istraživanju Fila-Witecka i suradnika (2021), također na poljskim studentima, samo 18% 

ispitanika povećalo je konzumaciju alkohola za vrijeme pandemije, a čak 43% njih je 

konzumaciju smanjilo. Prva grupa imala je značajno viši rezultat na Upitniku za procjenu 

psihičkog distresa (General Health Questionnaire, GHQ-28) od druge. Povećana konzumacija 

alkohola značajno je povezana i sa simptomima nesanice i PTSP-a, dok su najniže razine 

psihopatoloških simptoma zabilježene kod ispitanika kod kojih nije došlo do promjene u 

količini konzumacije alkohola (Fila-Witecka i sur., 2021). Rezultate slične onima dobivenim 

u ovom istraživanju dobili su i Salazar-Fernández i suradnici (2021) koji su po pitanju 

konzumacije alkohola kod studenata identificirali postupno opadajuću putanju, što implicira da 

su sudionici, u prosjeku, smanjili konzumaciju alkohola kako je vrijeme prolazilo. To bi se 

moglo objasniti smanjenim mogućnostima društvenih interakcija, što je jedan od glavnih 

motiva opijanja kod mladih. 
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Kao što je ranije i spomenuto, konzumacija alkohola, pa čak i u najmanjim količinama, nema 

pozitivne učinke na zdravlje, a konzumacijom alkohola povećava se rizik od kroničnih bolesti 

(Rehm i sur., 2003). Zlouporaba konzumacije alkohola ima razorno djelovanje na urođeni i 

adaptivni imunološki sustav, a istraživanja su pokazala i da smanjuje sposobnost prevladavanja 

infekcija poput upale pluća i tuberkuloze (De Roux i sur., 2006). Pokazalo se i da osobe koje 

zloupotrebljavaju konzumaciju alkohola imaju značajno povećan rizik od sindroma akutnog 

respiratornog distresa, a poznato je da je on jedna od najtežih komplikacija izazvana virusom 

COVID-19 (Thakur i sur., 2009). 

Istraživanje o konzumaciji droga i alkohola tijekom pandemije provedeno na adolescentima u 

Kanadi pokazalo je da se za većinu droga postotak osoba koje ih konzumiraju smanjio, ali je 

porasla učestalost konzumacije alkohola i kanabisa. Najveći postotak adolescenata samostalno 

je konzumirao supstance (49,3%), 31.6% njih konzumiralo ih je s vršnjacima preko 

videopoziva/igrica, a čak 23.6% konzumiralo ih je uživo s vršnjacima. Prediktori upotrebe 

supstanci bili su depresija i strah od zaraze COVID-19 (Dumas i sur., 2020). 

On-line istraživanje provedeno u Francuskoj na početku karantene izvijestilo je o porastu 

upotrebe alkohola kod 24.8% ispitanika, te kanabisa kod 31.2% njih. Srednji, odnosno niski 

stupanj obrazovanja bio je prediktor povećane upotrebe kanabisa (Rolland i sur., 2020). 

Situacija u kojoj veliki broj ljudi koji konzumira alkohol, posebno velike količine alkohola, 

može kao posljedicu imati oponašanje tog rizičnog ponašanja kod nekih pojedinca, a posebno 

u situacijama kada je većina sudionika muškog spola (Cox i sur., 2019). Važno je uzeti u obzir 

da su našem istraživanju skoro 80% ispitanika činile žene, ali i da je provedeno u razdoblju 

kada su društvena okupljanja i zabave bile zabranjene.  

Obzirom da su kulturalno propisane rodne uloge središnje u oblikovanju rodno specifičnih 

obrazaca pijenja (Wilsnack i sur., 2000), važno je sagledati i situaciju u Hrvatskoj. Bouillet 

(2008) u već spomenutom istraživanju na zagrebačkim studentima dobiva da studenti uz 

slobodno vrijeme uglavnom povezuju opuštajuće i zabavne aktivnosti, a konzumaciju droga i 

alkohola najviše povezuju s relaksacijom, izlascima i zabavom. U studentskim domovima 

studentima je alkohol dostupniji, njihovi vršnjaci odobravaju takvo ponašanje te ne postoji 

kontrola istog (Fromme i Kruse, 2003). Mladi i djeca zaraženi s COVID-19 često imaju blagi 

i asimptomatski oblik zaraze te su najčešći  prenosioci iste (Huang i sur., 2020). Iz tog razloga 

mnoge su zemlje, pa tako i Hrvatska, prešle na online izvođenje nastave, odnosno obrazovanje 

se počelo izvoditi na daljinu. Zatvorene su škole, sveučilišta i studentski domovi, a učenici i 

studenti su pozivani da ostanu kod kuće kako bi se spriječilo širenje pandemije. Zbog toga su 

se mnogi studenti vratili u roditeljske domove. Fila-Witecka i suradnici (2021) objašnjavaju 
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kako su se zatvaranjem mjesta za društvena okupljanja, zabranama javnih okupljanja, 

zatvaranjem sveučilišta i početkom online nastave u Poljskoj značajno smanjile prilike za 

konzumaciju alkohola za razliku od država u kojima takvih restrikcija nije bilo. Navedeno je u 

skladu sa studijom Lechnera i suradnika (2020) koji navode kako je povećanje broja prilika za 

konzumaciju alkohola popraćeno povećanjem konzumacije istog, što je u to vrijeme u 

Hrvatskoj bilo malo vjerojatno. 

 

Obzirom da povećanje mentalnih poremećaja može dovesti do povećanog konzumiranja 

alkohola i droga (Gavurova i sur., 2020), u nastavku rada provjerene su povezanosti učestalosti 

konzumacije alkohola, kanabisa i stimulansa sa razinama depresivnosti, anksioznosti i 

zadovoljstvom životom. Učestalosti konzumacije halucinogena, opioida i „Dangerous cocktail-

a“ nisu provjeravane jer je pokazano da ih više od 93% ispitanika nikada nije konzumiralo. 

 

5.3. Povezanost učestalosti konzumacije alkohola, kanabisa i stimulansa s razinom 

depresivnosti, anksioznosti i zadovoljstvom životom 

 

U ovom istraživanju dobiveno je da postoji statistički značajna, mala, pozitivna povezanost 

razine depresivnosti s konzumacijom kanabisa kod studenata za vrijeme Covid-19 pandemije, 

ali ne postoji statistički značajna povezanost između razine depresivnosti i konzumacije 

alkohola i stimulansa. Također, suprotno očekivanjima, nije dobivena statistički značajna 

povezanost između razine anksioznosti i razine zadovoljstva životom s konzumacijom 

alkohola, kanabisa i stimulansa kod studenata za vrijeme Covid-19 pandemije. 

U brojnim istraživanjima dobiveni su suprotni rezultati. Istraživanje provedeno na 

studenticama u Sjedinjenim Američkim Državama pokazalo je da je češća konzumacija 

alkohola povezana s višim razinama depresije i pušenjem (Vickers i sur., 2004), a i ostala 

istraživanja za vrijeme pandemije dobivaju slične rezultate. Za vrijeme karantene, zatvaranja 

sveučilišta i gospodarstva vjerojatnije je da će osobe započeti s ponašanjima koja su štetna za 

njihovo zdravlje poput konzumacije duhana, alkohola i droga (Lange i Nakamura, 2020). 

Svakodnevna izvješća o stopama smrtnosti od COVID-19 djeluju stresno na pojedince. Osobe 

koje su pod većim stresom češće posežu za alkoholom (Becker, 2017), te imaju veći rizik od 

povećanja konzumacije supstanci (Mallet i sur., 2021). U istraživanju Lechnera i suradnika 

(2020) dobiveno je kako studenti s višim razinama depresije i anksioznosti izvješćuju o većem 

porastu konzumacije alkohola u usporedbi sa studentima s nižim razinama anksioznosti i 

depresije. Prema Bolničkoj ljestvici anksioznosti i depresije (HADS), 41.2% studenata (37% 
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muškaraca i 43.3% žena) imalo je klinički značajnu razinu anksioznosti, a 9.5% njih klinički 

značajnu razinu depresije. Ipak, suprotno prethodnim nalazima, u istraživanju povedenom prije 

pandemije visoke razine anksioznosti i depresije nisu bile u korelaciji s visokim razinama 

konzumacije alkohola ili droga (Pickard i sur., 2000). Značajnu povezanost između prijavljene 

anksioznosti i konzumacije alkohola u svom istraživanju provedenom u Švedskoj nisu pronašli 

ni Von Bothmer i Fridlund (2005), a Wicki i suradnici (2010) navode kako mentalno zdravlje 

nije bilo povezano s učestalošću pijenja alkohola i količinom konzumiranja istog u situacijama 

kada studenti uobičajeno konzumiraju alkohol (izlasci, festivali, druženja…).  

Ipak, rezultati prethodnih istraživanja ne bi se smjeli generalizirati na cjelokupnu studentsku 

populaciju zbog toga što je većina njih koja potvrđuje povezanost konzumacije alkohola i droga 

s razinom anksioznosti i depresivnosti provedena na kliničkom uzorku ili uzorku osoba koje 

su i prije pandemije alkohol konzumirale u štetnim/opasnim količinama. 

Rezultati dobiveni u ovom istraživanju mogli bi se objasniti društvenim običajima koji su 

vezani uz konzumaciju alkohola i psihoaktivnih tvari. Wicki i suradnici (2010) su 

metaanalizom više od 60 studija došli do zaključka da su životne okolnosti studenata jasno 

povezane s konzumacijom alkohola. Preciznije, studenti koji žive sami, u studentskim 

domovima ili s cimerima češće konzumiraju alkohol u većim količinama u usporedbi s 

kolegama koji žive s roditeljima, partnerom ili djecom (Wicki i sur., 2010). Da je stanovanje 

studenata bez nadzora odrasle osobe mogući rizični čimbenik za pretjeranu konzumaciju 

alkohola potvrdila je studija Miškulin i suradnika (2010) provedena na hrvatskim studentima, 

ali i brojne druge studije poput one Harforda i suradnika (2002). Važan faktor kod mladih koji 

utječe na to hoće li i koliko će konzumirati alkohol je i kontekst u kojem se pijenje odvija. 

Većina studenata alkohol konzumira u izlasku, na festivalima, vikendima ili kod kuće s 

prijateljima, odnosno u društvu, a relativno je mali broj njih pio alkohol kad su bili sami (Keller 

i sur., 2007). Uz navedeno, rizik za konzumaciju više alkoholnih pića raste s brojem vršnjaka 

koji su prisutni na kućnim zabavama, ali i s brojem osoba koje konzumiraju alkohol, a u svemu 

navedenome ulogu ima i percepcija dostupnosti alkohola na zabavama (Bersamin i sur., 2016). 

Uz broj ljudi na zabavama, konzumacija alkohola raste i što je veći broj muškaraca na istoj 

(Jones-Webb i sur., 1997).  

U istraživanju Sæther i suradnika (2019) pojedinci s rizičnom konzumacijom alkohola 

izvijestili su o nižem zadovoljstvu životom od pojedinaca koji alkohol ne konzumiraju u 

velikim količinama. Prijavljeno zadovoljstvo životom nije se razlikovalo između apstinenata i 

pojedinaca koji alkohol konzumiraju u malim količinama (Sæther i sur., 2019).  
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Bitno je naglasiti kako se uzorak ovog istraživanja sastoji pretežito od žena (710) i više od 3 

puta manje muškaraca (212). Muškarci imaju veći genetski rizik za poremećaje ovisnosti od 

žena, dok žene mnogo brže i u većoj mjeri osjećaju negativne fiziološke posljedice 

konzumiranja alkohola, što može djelovati destimulativno na pijenje. Također, konzumacija 

alkohola uvriježeno je dio muške rodne uloge, ali ne i ženske, zbog čega žene konzumaciju 

alkohola percipiraju manje prihvatljivom te vjeruju da za njih postoji više društvenih sankcija 

(Nolen-Hoeksema i Hilt, 2006). Olenick i Chalmers (1991) navode kako je vjerojatnije od 

muškaraca nego od žena da će piti kako bi ublažili simptome depresije, ali i da bi se lakše nosili 

s problemima (Park i Levenson, 2002), a pijenje u svrhu lakšeg i boljeg suočavanja sa stresom 

tijekom jedne godine predviđa povećanje problema povezanih s alkoholom kod muškaraca, ali 

ne i kod žena (Timko i sur., 2005). Uz sve navedeno, postoji veća vjerojatnost da će muškarci 

prijaviti prekomjernu konzumaciju alkohola prije nego što razviju simptome depresije, a da će 

žene prijaviti simptome depresije prije razvoja alkoholizma (Sannibale i Hall, 2001). Wicki i 

suradnici (2010) u preglednom radu kojega su objavili, kao najvažniji razlog konzumiranja 

alkohola kod studenata navode zadovoljstvo i dobar provod (tzv. društveni motivi), dok vrlo 

mali broj studenata alkohol konzumira zbog društvenog pritiska, stresa i tjeskobe, ispitnog 

pritiska ili opuštenosti (tzv. motivi suočavanja). Iako su motivi suočavanja daleko manje važni 

za većinu studenata od društvenih motiva, ipak su oni jaki prediktori konzumacije alkohola — 

moguće posredovanjem distalnijih čimbenika, kao što je osobnost (Wicki i sur., 2010). 

Sukladno očekivanjima u ovom istraživanju dobiven je statistički značajan efekt promjene u 

konzumaciji alkohola/droga tijekom pandemije na razine anksioznosti, depresivnosti i 

zadovoljstva životom kod studenata. Višu razinu anksioznosti i depresivnosti te nižu razinu 

zadovoljstva životom imaju studenti koji su alkohol/drogu konzumirali više za vrijeme 

pandemije nego studenti koji su ih konzumirali jednako ili manje nego prije pandemije.  

Anksiozne i depresivne simptome osoba manje osjeća što više konzumira alkohol. Capasso i 

suradnici (2021) navode da su šanse za povećanu konzumaciju alkohola za vrijeme pandemije 

bile veće za osobe sa simptomima anksioznosti i depresivnosti, što ide u prilog podatcima 

dobivenim u našem istraživanju. I Eastman i suradnici (2021) su uočili povezanost razine 

anksioznosti, depresije i usamljenosti i povećane konzumacije alkohola tijekom prvih mjeseci 

pandemije COVID-19. Schmits i Glowacz (2021) napominju kako je promjena u konzumaciji 

alkohola (povećanje ili smanjenje) povezana s višim razinama anksioznosti i depresivnosti (u 

usporedbi s onima koji su zadržali uobičajenu potrošnju). Veća konzumacija alkohola u 

stresnim razdobljima ne mora nužno predstavljati poremećaj konzumacije alkohola, ali može 
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biti indikacija neprilagođenog suočavanja koje je povezano s problematičnom konzumacijom 

alkohola, uključujući i obilno epizodno pijenje (Colder i sur., 2019).  

 

Dok je većina istraživanja psiholoških učinaka COVID-19 usredotočena na razumijevanje 

pretjeranog straha ili anksioznih reakcija, odsustvo straha i tjeskobe uglavnom je zanemareno, 

a jednako je važno. Tayor i suradnici (2020) u svojoj studiji istražili su različite prediktore 

pretjerane reakcije, odnosno velikog straha i premale reakcije, odnosno slabog straha od 

pandemije. Reakcija koja je pretjerana bila je prediktor opće zabrinutosti, zabrinutosti 

povezane sa samoizolacijom i pretjeranim izbjegavanjem tijekom pandemije, dok je premala 

reakcija bila prediktor nepoštivanja socijalnog distanciranja i mjera. Osobe koje su imale 

osjećaj da zaraza virusom Covid-19 predstavlja veliku prijetnju njima i njihovim bližnjima bile 

su zabrinute zbog mnogih nepoznanica povezanih s pandemijom, odnosno činjenice da ne 

mogu kontrolirati situaciju, a posebno ih je uznemiravala samoizolacija. Nastavno na 

navedeno, pretjerani strah bio je najjači prediktor ponašanja pretjeranog izbjegavanja, 

uključujući izbjegavanje trgovina i drugih javnih mjesta gdje su šanse od zaraze veće (Tayor i 

sur., 2020). Bish i Michie (2010) su u svom istraživanju također pokazali da će pojedinci koji 

prijetnju precjenjuju vjerojatnije reagirati sa osjećajima straha i tjeskobe. Ovakvi nalazi idu u 

prilog tome da pretjerana reakcija predviđa opću i pandemijsku zabrinutost i povezano 

ponašanje izbjegavanja. Veća je vjerojatnost da će osobe koje strahuju od zaraze virusom 

COVID-19 doživjeti tjeskobu i depresiju tijekom pandemije i samoizolacije, kao i da će se 

upustiti u ponašanje ekstremnog izbjegavanja (Tayor i sur., 2020). Rezultati studije (Tayor i 

sur., 2020) ukazali su i na značajno povećanje zlouporabe alkohola (23%) i droga (16%) koje 

je povezano s pandemijom, kod osoba koje su iste konzumirale i u razdoblju prije pandemije.  

Zhang i suradnici (2021) u svojoj meta analizi navode kako je moguće je da je pandemija 

COVID-19 više povezana s anksioznošću nego s depresijom. Anksioznost i depresija su 

emocionalna stanja povezana s negativnim afektom i imaju neka zajednička obilježja. 

Depresivne osobe često osjećaju tjeskobu, ali osjećaj tjeskobe ne mora nužno uzrokovati 

depresiju. Razlika između anksioznosti i depresivnosti je u tome što je anksioznost povezana s 

događajima koji se još nisu dogodili, a depresija je povezana s prošlim događajima. Adolescenti 

koji su tijekom pandemije vrijeme radije provodili u kući imali su i manje simptoma depresije 

(Oosterhoff i sur., 2020). Možemo zaključiti kako su psihološke reakcije uzrokovane 

pandemijom usmjerenije na budućnost nego na prošlost.  
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5.4. Prediktorska uloga spola, dobi, zadovoljstva životom, depresivnosti i anksioznosti u 

konzumaciji alkohola i droga kao načinu suočavanja s problemima 

Hijerarhijskom regresijskom analizom ispitana je prediktorska uloga spola, dobi, zadovoljstva 

životom, depresivnosti i anksioznosti u konzumaciji alkohola i droga kao načina suočavanja s 

problemima. Spol ispitanika se pokazao kao značajan prediktor u sva četiri koraka, odnosno 

ispitanici muškog spola češće konzumiraju alkohol kao način suočavanja s problemima, dok 

dob ispitanika nije bila značajan prediktor niti u jednom od koraka. Zadovoljstvo životom bilo 

je značajan prediktor samo u drugom koraku. U trećem koraku dodana je prediktorska varijabla 

razina depresivnosti koja se pokazala kao značajan prediktor i u četvrtom koraku kada je 

dodana razina anksioznosti, također značajan prediktor. 

Baš kao i u ovom istraživanju, ni Lopez Alvarez i suradnici (1989) nisu dobili sustavnu 

povezanost između učestalosti konzumacije alkohola i studentske dobi. Možda je jedan od 

razloga i to što studentsku populaciju uglavnom čine osobe u dobi od 18 do 24 godine, što je 

zapravo dosta malena razlika u godinama.  

Spol se pak pokazao kao značajan prediktor. To je moguće i povezano s podacima kako alkohol 

kao način suočavanja s problemima češće konzumiraju muškarci nego žene. Tome u prilog ide 

i pregledni rad kojeg su objavili Wicki i suradnici (2010). Oni navode kako u gotovo svim 

studijama, među onima koji piju, studenti su češće konzumirali alkohol nego studentice. 

Studenti su imali i veću tendenciju visokorizične prosječne tjedne konzumacije alkohola.  

Razina depresivnosti i anksioznosti također su značajni prediktori konzumacije alkohola. 

Osobe s višom razinom anksioznosti i depresivnosti više će i konzumirati alkohol kao jedan od 

načina suočavanja s problemima. Više razine anksioznosti, ali i veći percipirani ekonomski 

utjecaj pandemije uzrokuje veću konzumaciju alkohola ponajprije za muškarce, ali i za žene 

(De Goeij i sur., 2015). Takvi rezultati dobiveni su i na kliničkoj populaciji. Pacijenti s 

mentalnim poremećajima kao što su depresija, anksioznost, socijalna anksioznost, stres, 

poteškoće u izražavanju emocija imaju veći rizik od poremećaja ovisnosti o alkoholu (Kessler 

i sur., 1997). Osobe s poremećajima raspoloženja uglavnom konzumiraju alkohol u potrazi za 

zadovoljstvom i dezinhibicijom ili za smanjenjem kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih 

simptoma depresije. Ipak, stanje opijenosti izazvano zlouporabom alkohola može povećati 

impulzivnost i potaknuti  misli  i osjećaje tuge, što pogoršava simptome poremećaja 

raspoloženja (Watts, 2008). Studenti koji zloupotrebljavaju konzumaciju alkohola prijavljuju 

niže zadovoljstvo životom i više pritužbi na mentalno zdravlje od pojedinaca s niskom 

konzumacijom. Oni koji su prijavili rizičnu konzumaciju dodatno su se pojavili i kao jasna 
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rizična skupina jer su također iskusili veću emocionalnu i društvenu usamljenost (Sæther i sur., 

2019).  

Potrebno je biti oprezan jer učinak karantene može povećati rizik od i simptoma ovisnosti i 

godinama nakon izbijanja pandemije. U studiji tri godine nakon izbijanja SARS-a 2003. 

godine, autori su kao zasebne čimbenike identificirali karantenu, simptome posttraumatskog 

stresa, depresiju i korištenje alkohola kao metode suočavanja povezane s povećanim 

simptomima zlouporabe alkohola i sredstava ovisnosti (Wu i sur., 2008). Sve ekonomske krize 

u prošlosti bile su povezane s dugoročnim problemima povezanim s konzumacijom alkohola 

(de Goeij i sur., 2015) tako da možemo zaključiti da završetak pandemije virusom COVID-19 

ne znači kraj njezinih učinaka na ljude, već bi se učinci iste mogli očekivati i vidjeti i u 

sljedećem desetljeću. 

 

5.5. Prednosti, ograničenja, implikacije i preporuke za buduća istraživanja 

 

Provedeno istraživanje ima nekoliko nedostataka koje je potrebno uzeti u obzir prilikom 

interpretacije dobivenih rezultata. Kao prvi nedostatak ovog istraživanja izdvaja se to je 

provedeno u online formi, zbog čega je ograničena interakcija ispitanika i provoditelja 

istraživanja, a samim time ispitanicima je onemogućeno postavljanje potencijalnih pitanja i na 

taj način rješavanje mogućih nejasnoća. Iako je istraživanje bilo u potpunosti anonimno, što je 

i naznačeno na samom početku, isto je bilo u potpunosti dobrovoljno pa je potrebno uzeti u 

obzir i mogućnost da su pojedini studenti koji alkohol i sredstva ovisnosti konzumiraju u 

štetnim razinama, jednostavno izbjegli sudjelovanje u istom. S obzirom na temu istraživanja, 

moguće je i da su studenti koji su sudjelovali u istraživanju davali socijalno poželjne odgovore. 

Također, za potpuniju interpretaciju rezultata nedostaje nam informacija o učestalosti 

konzumacije sredstava ovisnosti kod studenata prije izbijana pandemije. 

Bitno je naglasiti i kako je u ovom istraživanju sudjelovao znatno veći broj žena nego 

muškaraca, što se svakako preporuča kontrolirati u narednim istraživanjima, obzirom da se 

pokazalo kako spol ima značajnu ulogu u onome što je ispitivano. Ipak, kao prednost 

istraživanja ističe se veliki uzorak ispitanika. U narednim istraživanjima predlaže se da se u 

istraživanje uključe i studenti različitih sveučilišta u Hrvatskoj. Kako je ova studija provedena 

samo na studentima Sveučilišta u Rijeci, implikacije koje se tiču drugih sredina trebale bi se 

izvoditi s oprezom.  
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U budućim istraživanjima predlaže se preciznije definirati različita sredstva ovisnosti, ali i 

uključiti i druga sredstva ovisnosti poput ovisnosti o nikotinu. Za precizniju usporedbu 

konzumacije alkohola i droga prije pandemije i za vrijeme iste u sličnim istraživanjima 

potrebno je razdvojit konzumaciju alkohola od konzumacije droga, ali i na precizniji način 

ispitati konzumaciju supstanci prije pandemije kao i drugih životnih stresnih situacija koje se 

mogu povezati s ovdje razmatranom problematikom. Preciznije i detaljnije bi trebalo ispitati i 

zadovoljstvo životom koje je u ovom istraživanju ispitano tek jednim pitanje. 

Usprkos svemu navedenom, u ovom istraživanju prikazane su korisne informacije o razlici u 

učestalosti konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti za vrijeme pandemije i prije početka 

iste, ali i o povezanosti konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti s razinama depresije, 

anksioznosti i zadovoljstva životom kod sveučilišnih studenata studija u Rijeci. Značajni 

prediktori konzumacije alkohola i droga kao načina suočavanja s problemima bili su spol, 

razina depresivnosti i razina anksioznosti, ali za pretpostaviti je da postoji još mnogo varijabli 

koje imaju utjecaj na konzumaciju alkohola. Obzirom da brojna istraživanja upućuju na utjecaj 

životnih okolnosti (život u studentskom domu, s cimerima ili s roditeljima) i društvenih običaja 

vezanih uz konzumaciju alkohola i droga, bilo bi zanimljivo analizirati utjecaj vladinih mjera 

(zatvaranja sveučilišta i studentskih domova, zabrane okupljanja) na konzumaciju alkohola i 

droga kod studenata. 

 

6. ZAKLJUČAK 
 

Cilj ovog istraživanja bio je ispitati učestalost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti 

(kanabisa, halucinogenih droga, stimulansa, opioda i „dangerous cocktail-a“), kao i povezanost 

konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti s anksioznosti, depresivnosti i zadovoljstvom 

životom te ispitati u kojoj mjeri depresivnost, anksioznost i zadovoljstvo životom objašnjavaju 

konzumaciju alkohola i sredstava ovisnosti kao način suočavanja s problemima kod studenata 

za vrijeme Covid-19 pandemije. 

Sredstvo ovisnosti koje studenti najčešće konzumiraju bio je alkohol (tek 5.1% ga nikada nije 

probalo), slijedio je kanabis kojega nikada nije konzumirala polovica ispitanika te stimulansi 

(91.1% studenata ih nikada nije konzumiralo). Kod polovice studenata koji su sudjelovali u 

ovom istraživanju nije došlo do promjene u učestalosti konzumacije sredstava ovisnosti za 

vrijeme pandemije u usporedbi s razdobljem prije pandemije,  dok je oko 12% studenata navelo 
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kako je sredstva ovisnosti konzumiralo više  nego prije pandemije. Pronađena je statistički 

značajna, vrlo mala, pozitivna povezanost razine depresivnosti s konzumacijom kanabisa kod 

studenata za vrijeme pandemije, što bi značilo da studenti koji doživljavaju višu razinu 

depresivnosti konzumiraju više kanabisa. Nije dobivena statistički značajna povezanost između 

razine depresivnosti i konzumacije alkohola i stimulansa, kao ni između razine anksioznosti i 

zadovoljstva životom s konzumacijom alkohola, kanabisa i stimulansa. Statistički značajno 

višu razinu anksioznosti i depresivnosti te nižu razinu zadovoljstva životom imali su studenti 

koji su za vrijeme pandemije konzumirali veće razine alkohola/droga od studenata koji su ih 

konzumirali jednako ili u manjim količinama. Kao značajni prediktori konzumacije alkohola i 

droga kao načina suočavanja s problemima pokazali su se spol, razina depresivnosti i razina 

anksioznosti. Konzumacija alkohola i drugih sredstava ovisnosti kao način suočavanja s 

problemima viša je kod muškaraca te osoba s povišenim razinama anksioznosti i depresivnosti.  
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