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SAZETAK

Povezanost razine stresa i kognitivne kontrole sa konzumacijom sredstava

ovisnosti kod studenata za vrijeme pandemije

Zlouporaba alkohola i droga predstavlja velik problem za studentsku populaciju diljem svijeta
te se Cesto povezuje sa deficitima u kognitivnoj kontroli i viSim razinama doZzivljenog stresa.
Cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost konzumacije alkohola i droga i razine stresa te
kognitivne kontrole kod studenata tijekom COVID-19 pandemije, kao i u kojoj mjeri razina
stresa 1 kognitivna kontrola objasnjavaju konzumaciju alkohola i droga kao nacin suocavanja s
COVID-19 pandemijom. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 935 sudionika, pri ¢emu 710
studentica 1 212 studenata, dok se trinaestero nije izjasnilo o spolu. Raspon godina sudionika
kretao se izmedu 18 i 28, a prosjecna dob je 21.65. Mjere koriStene u istrazivanju ukljucuju:
Upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja, Upitnik efekata koriStenja sredstava ovisnosti,
Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS- subskala stresa), te Upitnik kognitivne
fleksibilnosti 1 kontrole (CCFQ- subskala kognitivne kontrole). Istrazivanje je provedeno u
online formatu pomocu platforme Google Obrasci. Pronadena je statisticki znacajna, pozitivna
povezanost konzumacije kanabisa i razine stresa. Povezanost razine stresa s konzumacijom
alkohola 1 drugih droga nije pronadena. Takoder, postoji statisticki znafajna negativna
povezanost izmedu kognitivne kontrole i razine stresa. Nadalje, pokazala se znacajna negativna
povezanost konzumacije kanabisa i kognitivne kontrole. Nasuprot tome, pokazala se znac¢ajna
pozitivna niska povezanost izmedu konzumacije opioida i kognitivne kontrole. Naposljetku,
spol (M) i razina stresa pokazali su se kao znacajni pozitivni prediktori konzumacije alkohola 1
droga kao nacina suoCavanja. S druge strane, kognitivna kontrola se pokazala znacajnim
negativnim prediktorom konzumacije alkohola i droge kao nacina suoCavanja. Dobiveni
rezultati ukazuju na postojanje raznih rizi¢nih faktora za konzumaciju alkohola i droga kao
nacina suoCavanja u studentskoj populaciji za vrijeme pandemije te kao takvo predstavlja

osnovu za daljnja istrazivanja u tom smjeru.

Kljucne rijeci: stres, kognitivna kontrola, alkohol, droga, pandemija



ABSTRACT

The relationship between stress level and cognitive control with

consumption of addictive substances among students during the pandemic

Alcohol and drug abuse is a major problem for the student population around the world and is
often associated with deficits in cognitive control and higher levels of experienced stress. The
aim of this research is to examine the connection between alcohol and drug consumption and
the level of stress and cognitive control in students during the COVID-19 pandemic, as well as
to what extent the level of stress and cognitive control explain the consumption of alcohol and
drugs as a way of coping with the COVID-19 pandemic. A total of 935 participants took part
in the research, of which 710 were female students and 212 male students, while thirteen did
not declare their gender. The age range of the participants was between 18 and 28, and the
average age was 21.65. The measures used in the research include: Questionnaire constructed
for the needs of this research, Questionnaire on the effects of using addictive substances,
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS - stress subscale), and Cognitive Flexibility and
Control Questionnaire (CCFQ - cognitive control subscale). The survey was conducted in an
online format using the Google Forms platform. A statistically significant, positive association
between cannabis consumption and stress level was found. The correlation of stress level with
the consumption of alcohol and other drugs was not found. Also, there is a statistically
significant negative association between cognitive control and stress level. Furthermore, a
significant negative association between cannabis consumption and cognitive control was
shown. In contrast, a significant positive low association was found between opioid
consumption and cognitive control. Finally, gender (M) and stress level proved to be significant
positive predictors of alcohol and drug consumption as a coping method. On the other hand,
cognitive control proved to be a significant negative predictor of alcohol and drug consumption
as a way of coping. The obtained results indicate the existence of various risk factors for the
consumption of alcohol and drugs as a way of coping in the student population during the

pandemic, and as such represents the basis for further research in this direction.

Keywords: stress, cognitive control, alcohol, drugs, pandemic
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1. UVOD

1.1. Stres
1.1.1.Definicija i karakteristike

Taylor 1 sur. (2020) definiraju stres kao negativan fizioloSki i emocionalni proces koji nastaje
ili potencijalno mogu prekinuti njegovo svakodnevno funkcioniranje. Razina stresa ovisi i o
okolinskim prilikama (poput zahtjeva posla, ispita, osobnih tragedija ili ¢ak svakodnevnih
uznemirujucih situacija) koje od ljudi traze prilagodbu, a zovemo ih stresori. Tjelesne,
psiholoSke 1 ponaSajne reakcije (poput ubrzanog rada srca, ljutnje ili impulzivnosti) koje
pojedinac suocen sa stresorima pokazuje nazivaju se stresne reakcije. Stresne reakcije mogu
ukljucivati razna negativna kognitivna i afektivna stanja kao Sto su tuga, tjeskoba, osjecaj
preopterecenosti, frustracije ili bespomoc¢nosti (Kemeny, 2003). Nadalje, Cimbenici kao Sto su
medijska izlozenost krizi (Qiu i sur., 2020), ekonomski problemi, visoka razina usamljenosti
(Luchetti 1 sur., 2020), kao i ogranicene mogucnosti obrazovanja (online nastava) te moguci
gubitak posla za vrijeme COVID-19 pandemije uzrocnik su dozivljaja pojatanog psiholoskog
stresa kod mladih odraslih osoba (Shanahan i sur., 2020). Takoder, osobine pojedinca koje
mogu smanjiti ili pojacati reakcije na stres nazivamo moderatorima stresa, a oni ukljucuju lokus

kontrole i osobnu izdrzljivost na stresne situacije (Raitano i Kleiner, 2004).

Lokus kontrole predstavlja osobni osjecaj kontrole situacije ili ishoda pojedinih dogadaja.
Gelitman (1987) razlikuje unutarnji i vanjski lokus kontrole. Pojedinci sa snaznim unutarnjim
lokusom kontrole vjeruju u svoje sposobnosti utjecaja na promjenu stresne situacije. Nasuprot
tome, pojedinci s izraZzenim vanjskim lokusom kontrole osjecaju nedostatak vjestina, odnosno,
sposobnosti utjecaja na situacije koje osobno dozivljavaju kao stresne. Lokus kontrole uvelike
ovisi 1 o samopouzdanju i samopostovanju pojedinca. U skladu s tim, ljudi sa snaznim
unutarnjim lokusom kontrole ili visokim samopoStovanjem vjerojatno ¢e blaze dozivjeti
simptome stresa od onih sa snaznim vanjskim lokusom kontrole, odnosno niskim
samopostovanjem. Osobna izdrzljivost na stresne situacije ovisi o pojedincevoj percepciji
situacije kao izazova ili prijetnje. Kada ljudi situaciju vide kao prijetnju reagiraju obrambeno.
Medutim, oni koji na stresnu situaciju gledaju kao na izazov vide priliku za inovativnost,
individualno postignuce, kreativnost i osobni rast. Spomenute karakteristike (percepcija
situacije kao izazova ili prijetnje) velikim dijelom takoder proizlaze iz samopouzdanja odnosno

samopostovanja pojedinca (Gelitman, 1987).



1.1.2. Transakcijska teorija stresa

Lazarus i Folkman (1984) postavljaju transakcijsku teoriju stresa po kojoj se dozivljaj stresa
javlja samo u onim situacijama kada pojedinac procjeni da njegove vjeStine suoCavanja
zahtjevima situacije nisu adekvatne za rjesenje iste (Rice, 1999). Prema Lazarusu i Folkmanu
(1984) zdravlje ljudi i dozivljaj stresa su u medusobnoj interakciji. Prema tome, zdravlje ima
snazan pozitivni utjecaj na sposobnost suo¢avanja pojedinca sa stresnim situacijama. S druge
strane, stres moze snazno negativno utjecati na zdravlje. Prema transakcijskoj teoriji stres se
sastoji od dva glavna procesa: suoCavanja i kognitivne procjene, koji imaju glavni utjecaj na
dozivljaj stresa kod pojedinca. Kognitivna procjena odnosi se na osobnu procjenu pojedinca je
li neka interakcija s okolinom relevantna za njegovu dobrobit i ako je, na koji nacin. Prema
Lazarusu i Folkmanu (1984) postoje 3 razlicite vrste procjene koje utjeCu na proces suocavanja
sa stresnim situacijama: primarna, sekundarna i ponovna procjena. Kada pojedinac Zeli odrediti
predstavlja li odredeni stresor prijetnju tada koristi primarnu procjenu. Nadalje, ako pojedinac
procjeni da odredeni stresor za njega predstavlja prijetnju tada slijedi procjena resursa, odnosno
strategija dostupnih za rjeSenje iste. Naposljetku, pojedinac vrsi proces ponovne procjene koja
ukljucuje kontinuirano ponovno procjenjivanje karakteristike stresora i dostupnih resursa koji

mu mogu biti od koristi za rjeSavanje stresne situacije.

1.1.3. Tri glavne vrste stresora

Wills 1 Shiffman (1985) razlikuju tri vrste stresora prema posljedicama njihova trajanja, a to su:
veliki zivotni dogadaji, svakodnevni zivotni problemi i dugotrajni zivotni pritisak koji uzrokuje
kroni¢ni stres. Veliki Zivotni dogadaji su akutni, medutim relativno kratkotrajni (npr. smrt
voljene osobe, promjena sredine, bolest...) Nadalje, svakodnevni Zivotni stresori ukljucuju
¢ekanje u redovima, guzve u prometu, svade i prepirke na poslu, u trgovini, kod kuce..
Posljednji, odnosno dugotrajni pritisci na pojedinca koji mogu biti uzro¢nik kroni¢nog stresa

obi¢no su povezani s odredenim ulogama npr. student, kéer, majka...

U skladu s tim, Pereira (1997) predlaze klasifikaciju stresora kod mladih odraslih unutar 4
kategorije: osobni problemi (usamljenost, depresija, disfunkcionalni obiteljski odnosi,
nostalgija za domom, anksioznost..), financijski problemi (smjestaj, hrana, nedostatak osnovnih
zivotnih uvjeta..), akademski problemi (ispitna anksioznost, odustajanje od studija, previsoka
ocekivanja, cjelodnevna predavanja, etnicki problemi, nedostatak motivacije..) 1 sigurnosni
problemi (nasilje 1 maltretiranje medu vrSnjacima, verbalno, fizicko 1 seksualno zlostavljanje,

konzumacija droge i alkohola..)



1.1.4. Izvori stresa u studentskoj populaciji

Razina o¢ekivanja za mlade odrasle (studente) je relativno visoka §to moze biti potencijalni
uzro¢nik jaceg dozivljaja stresa. Osim velikih Zivotnih promjena kao §to su: odlazak od kuce,
ocekivanje visoke razine akademskog uspjeha i prilagodbe novom drustvenom okruzenju,
veliki broj studenata suocava se i s pritiskom pronalazenja posla 1 partnera (Gadzella, 2004).
Iako navedeni stresori sami po sebi nece uzrokovati stres kod svih studenata, osobna percepcija
izdrZljivosti 1 prilagodbe moZze izazvati, ili ne mora, dozivljaj stresa, kao i koli¢inu istog kod
pojedinca (Romano, 1992). Hirsch i Ellis (1996) kao ostale potencijalne izvore stresa u
studentskoj populaciji navode i nejasne zadatke, sukobe s profesorima ili kolegama, neudobne
ucionice kao i pretjerane koli¢ine domace zadace. Prema Gupchup i sur. (2004) negativne
ucinke na razinu stresa mogu imati i konzumacija nezdrave hrane, usamljenost, losi obrasci

spavanja kao 1 lo$i odnosi s obitelji 1 vr$njacima.

Istrazivanja pokazuju da visoke razine stresa kod studenata utjecu na zlouporabu supstanci, lose
zdravstvene navike i pusSenje (Broman, 2002). Medutim, povezanost zlouporabe supstanci i

razine stresa razlikuje se ovisno o vrsti tvari, dobi i1 spolu studenata (Gadzella, 1994).

1.2. Ovisnost

1.2.1.Definicija i karakteristike

U proslosti ,,ovisnost* se definirala kao stanje ,,predanosti* ili intenzivnog ukljucivanja u bilo
koju aktivnost. U 19. stoljecu pojavljuje se drugo znacenje koje sada koegzistira s ranijim, a
odnosi se na konzumaciju tvari koje izazivaju simptome ovisnosti. Sada se termin ,,0visnost
najces¢e odnosi na stanje povezano s konzumacijom S$tetnih tvari kao Sto su droge i alkohol
koje izazivaju simptome odvikavanja ili pak poviSene tolerancije (Alexander i Schweighofer,
1988). Nestler (2001) definira ovisnost kao gubitak kontrole pojedinca nad konzumacijom
droga ili alkohola te kompulzivno trazenje i uzimanje istih unato¢ Stetnim posljedicama koje

1zazivaju.

Prema tome, ovisnost o supstancama, odnosno, drogama i alkoholu neuropsihijatrijski je
poremecaj pracen stalnom Zeljom za ponovnim uzimanjem droge bez obzira na Stetne
posljedice za pojedinca (Goldstein 1 Volkow, 2002). Glavne karakteristike ovakvog ponasanja
su zudnja za tvari koja uzrokuje ovisnost i gubitak kontrole (Shaffer i sur., 1999). Ponovno
uzimanje droga i alkohola ovisi o genetskoj podlozi pojedinca, kao i o psiholoSkom i socijalnom
okruzenju u kojem se konzumira. Stolje¢ima se ipak na ovisnost gledalo kao na osobni neuspjeh

u ,,snazi volje* pojedinca. Po uzoru na takvo glediste, Benjamin Rush je u osamnaestom stoljecu



ovisnost nazvao ,,bolest volje*. Tada se na ovisnike gledalo kao na zrtve negativnih misli 1
motivacija koje ih tjeraju zlouporabi supstanci (Heather, 1998). Pobornici takvog stajaliSta
ovisnost o supstancama definirali su kao ,,moralno stanje ovisnika koje izaziva slabost volje*

(Hyman, 2007).

U DSM-IV (Cetvrta revizija Dijagnostickog 1 statistickog prirucnika za mentalne poremecaje),
simptomi ovisnosti ne odnose se samo na fiziologiju (toleranciju i apstinencijske simptome
zlouporabe supstanci) vec¢ 1 na kogniciju, odnosno psiholosku potrebu za uzimanjem tvari koja
izaziva ovisnost (American Psychiatric Association, 2000). Danas, u DSM-V definicija
ovisnosti 0 supstancama naglasava ,,psihobioloske promjene koje nastaju kao posljedica
zlouporabe droga ¢iji uc¢inak uzrokuje nedostatak kognitivne kontrole nad uporabom istih*
(American Psychiatric Association, 2013). Razvojem 1 uporabom istrazivackih tehnika
oslikavanja mozga (engl. neuroimaging) omogucen je uvid u procese koji se nalaze u pozadini
stvaranja ovisnosti o supstancama te je otkriveno da dugotrajna konzumacija alkohola i droga
uzrokuje stabilne promjene u mozgu. Tocnije, u prefrontalnom korteksu povezanim s izvrSnim
funkcijama na molekularnoj razini koje su uzro¢nik promjena u ponaSanju (Nestler, 2001).
Takoder, genomsko skeniranje omogucilo je stru¢njacima identificiranje gena koji mogu
doprinijeti individualnom riziku razvoja ovisnosti kod pojedinca (Nestler, 2001). Na temelju
navedenih otkri¢a ovisnost o alkoholu i drogama danas se smatra specificnom vrstom bolesti

mozga (Hyman, 2007).

Dakle, iako pocetak konzumacije alkohola ili droga moze biti osobni izbor pojedinca,
neurobioloske promjene koje nastaju kao posljedica redovite konzumacije negativno utje¢u na
sposobnost kontrole pojedinca koja u interakciji sa psiholoSkom 1 fizioloSkom potrebom za
uzimanjem alkohola i droga dovodi do gubitka kontrole nad konzumacijom istih (Goldstein 1
Volkow, 2011). Prema tome, oni mehanizmi koji utje¢u na sposobnost kontrole pojedinca, a
javljaju se kao rezultat kontinuiranog konzumiranja supstanci uzrokuju poremecaj (Goldstein i
Volkow, 2002). Brojne supstance kao Sto su odredeni lijekovi, droge ili alkohol mogu potaknuti
razvoj ovisnosti kod pojedinca koji ih redovito konzumira. Prema DSM-V i ICD-10 (Desetoj
reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema), supstance cije
konzumiranje najceS¢e dovodi do razvoja ovisnosti su: kofein, alkohol, duhan, kanabis,
sedativi, halucinogeni, inhalanti, opioidi, hipnotici, anksiolitici i kokain (4merican Psychiatric

Association, 2013; World Health Organization, 2016).



1.2.2. Konzumacija sredstava ovisnosti (alkohola i droga) u studentskoj populaciji

U Sjedinjenim Americkim Drzavama konzumacija alkohola i droga jedan je od najvec¢ih
problema u studentskoj populaciji (Jones i sur., 2001). Iako ve¢ina mladih barem jednom u
zivotu proba neku od nedozvoljenih supstanci tijekom studiranja i ne razvije ovisnost to ne
znaci da je takvo ponasanje u potpunosti normalno i bezazleno (White i sur., 2005). Istrazivanja
pokazuju da je vjerojatnost da ¢e studenti razviti ovisnosti o alkoholu ili drogi manja nego da
¢e istu razviti njihovi vrinjaci koji ne studiraju (Arria i sur., 2008). Prema Jonesu 1 sur. (2001)
konzumacija alkohola i droga kod studenata povezana je sa zdravstvenim problemima,
sluajnim ozljedama, ¢eS¢im rizi¢nim ponasanjima (npr. spolni odnosi bez zastite), loSim
akademskim uspjehom, pove¢anim rizikom od konzumacije vise razlicitih vrsta nedozvoljenih

supstanci istovremeno, zlostavljanjem i smrtnosti.

Nadalje, istrazivanja pokazuju da se konzumacija alkohola znatno povecava nakon pocetka
studiranja u usporedbi s konzumacijom istoga za vrijeme pohadanja srednje Skole (Weitzman i
sur., 2003). Weitzman i sur. (2003) upozoravaju da ¢e, prema rezultatima istrazivanja, skoro
50% studenata koji nisu pili tijekom srednje Skole poceti piti kada krenu na fakultet. Nadalje,
oko 25% studenata koji su umjereno pili tijekom srednje Skole, nakon upisa na fakultet poc€inje

piti u prekomjernim koli¢inama.

Marihuana je najesc¢e konzumirana droga medu studentima, koja takoder, pokazuje i nisku
stopu potpunog prestanka konzumiranja nakon studija. Vazno je napomenuti da je kokain jedna
od opasnijih supstanci s kojima se mladi susre¢u tijekom studija, a koja pokazuje vrlo nisku
stopu prestanka konzumiranja nakon studija (Arria i sur., 2008). Isto tako, Arria i sur. (2008)
navode da velik broj studenata odredene droge proba iz znatiZelje na prvoj godini studija te ih
viSe ne konzumira na kasnijim godinama. Studenti Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava navode
alkohol kao najzastupljenije sredstvo ovisnosti u studentskoj populaciji, a nakon njega slijede
duhan, marihuana i kokain (O’Malley i Johnston, 2002). Nazalost, prema Hingsonu i sur.
(2002) predoziranje alkoholom je i prvi uzrok smrti studenata u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama. Nadalje, Bendtsen 1 sur. (2006) ispitali su ucestalost konzumacije alkohola na
Svedskom sveuéilistu na 1585 studenata (742 djevojaka i 843 mladi¢a) pomocu ankete (odziv
44%). Rezultati su pokazali da je 51% djevojaka i 71% mladi¢a konzumiralo alkohol u obilnim
koli¢inama (viSe od 6 ¢asa) barem jednom mjesecno ili ceS¢e. Takoder, 40% djevojaka 1 56%
mladic¢a dozivjeli su trovanje alkoholom barem jednom u posljednjih tjedan dana, a nesvjesticu
uzrokovanu konzumacijom alkohola dozivjelo je 20% djevojaka i 50% mladi¢a barem jednom

u prethodna 3 mjeseca. Zanimljive rezultate dobili su Lambert Passos i sur. (2006) koji su

5



istrazili ucestalost konzumacije alkohola i droga na studentima (1054) medicine SveuciliSta u
Rio de Janeiru (Brazil). Dobiveni rezultati ukazali su da je alkohol naj¢es¢e konzumirana
supstanca, te je 1005 ispitanika (96,4%) izjavilo da su konzumirali alkohol barem jednom u
zivotu, dok je 588 ispitanika (58,8%) izjavilo da su konzumirali isti u posljednjih 30 dana.
Nadalje, 19,8% ispitanika izjavilo je dozivljavaju negativne promjene u ponasanju izazvane
konzumacijom alkohola. U skladu s tim, negativne promjene u ponaSanju pojedinca izazvane
konzumacijom alkohola karakteristika su mladi¢a koji prekomjerno konzumiraju isti u
usporedbi s djevojkama, te su rezultati pokazali da su negativne promjene u ponasanju
uzrokovane prekomjernom konzumacijom alkohola ¢esc¢e kod mladic¢a koji dolaze iz imu¢nijih
obitelji.

Smart 1 Ogborne (2000) istrazili su koje supstance su najpoZeljnije u studentskoj populaciji, kao
1 je i konzumacija alkohola 1 droga u korelaciji. Konzumacija alkohola i droga u studentskoj
populaciji znacajno je varirala izmedu 36 zemalja. Alkohol je najpozeljnija supstanca u svim
drzavama, a slijede ga kanabis, amfetamini, ecstasy 1 kokain. Zemlje s najviSom razinom
uporabe kanabisa takoder su imale najviSe razine upotrebe amfetamina, ecstasyja 1 kokaina, ali
ne i vece stope konzumacije alkohola. Konzumacija razli¢itih droga u visokoj je medusobnoj
korelaciji, osim s alkoholom, koji je bio u korelaciji s konzumacijom droga samo kada su
uklonjene odredene drzave. U usporedbi sa svim ostalim supstancama, izuzevsi alkohol,
najcesce se koristio kanabis. Izmedu 36 zemalja, stope koriStenja drugih droga bile su u visokoj

korelaciji sa stopom koristenja kanabisa.

1.2.3. Spolne razlike

Istrazivanja pokazuju da studenti ceS¢e konzumiraju alkohol i1 droge u usporedbi sa
studenticama (Johnston 1 sur., 2002). Takoder, studenti pokazuju povecani rizik od
nekontrolirane konzumacije alkohola s prelaskom u odraslu dob od studentica (Cranford i sur.,
2009). Medutim, neke studije pokazuju da studenti i studentice pokazuju jednake razine
problema s konzumacijom alkohola (Ham i Hope, 2003). Ipak, u konzumaciji nedozvoljenih
supstanci kao §to su droge prevladavaju studenti (McCabe i sur., 2005). Nasuprot tome, Reed i
sur. (2007) u svom istrazivanju pokazuju vecu vjerojatnost konzumacija cigareta od strane

studentica u odnosu na studente.

1.2.4. Osobine li¢nosti

Razvoj ovisnosti kod pojedinca ovisi i o njegovim osobinama li¢nosti. Cini se da studenti s

niskim rezultatima na skali savjesnosti i ugodnosti ¢eS¢e postaju ovisni o pojedinim

supstancama (Walton i1 Roberts, 2004). Ruiz i sur. (2003) navode da studenti skloni
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prekomjernoj konzumaciji alkohola postizu niske rezultate na skali savjesnosti i visoke
rezultate na skali impulzivnosti. Nadalje, visoki rezultati na skali trazenja uzbudenja i niski
rezultati na skali upornosti mogu predvidjeti konzumaciju marihuane u studentskoj populaciji

(Hale 1 sur., 2003).

Dennhardt i Murphy (2013). isti¢u povezanost visoke impulzivnosti i emocionalne nestabilnosti
s razvojem ovisnosti o supstancama tijekom studiranja. Isto tako, poteskoce s regulacijom
emocija 1 visoka emocionalna nestabilnost povezani su s puSenjem cigareta, prekomjernom
konzumacijom alkohola i droga, te razvojem ovisnosti o raznim drogama tijekom studiranja
(Reed i sur., 2007). Borsari i sur. (2007) upozoravaju da su smanjene sposobnosti suocavanja s
problemima tijekom prve godine studija prediktor prekomjerne konzumacije alkohola.
Takoder, kod studenata prve godine studija utvrdena je povezanost prekomjerne konzumacije
alkohola s negativnom slikom o sebi, kao i da su negativni Zivotni dogadaji prediktor

prekomjerne konzumacije (Rutledge i Sher, 2001).

1.3. Stres i konzumacija sredstava ovisnosti

,Covid Stress Syndrome* definiran kao skup emocionalnih reakcija uzrokovanih COVID-19
pandemijom, Taylor i sur. (2020) smatraju znac¢ajnim doprinositeljem povecane konzumacije
alkohola 1 droga u op¢oj populaciji. S obzirom na ozbiljan utjecaj pandemije COVID-19 na
mentalno zdravlje ljudi primijecen je poviSen broj pojedinaca s dijagnozom anksioznosti,
depresije, kronicnog stresa te naposljetku i zlouporabe supstanci te razvijanje ovisnosti o istima
(Pfefferbaum i North, 2020). Pojedinci koji se osjecaju usamljeno i izolirano te samim time i
dozivljavaju vise razine stresa tijekom pandemije, kako bi ublaZzili navedene neugodne emocije,
pocinju konzumirati razli¢ite supstance. Isto tako, stres prouzrokovan pandemijom utjece i na
bivSe ovisnike pojacavaju¢i poriv za ponovhom konzumacijom droga ili alkohola Sto

predstavlja povecani rizik od recidiva (Volkow, 2020).

Cini se da pandemija posebno djeluje na bivse ovisnike, npr. istraZivanja pokazuju da ovisnici
o heroinu, odnosno opioidima razvijaju specificne komplikacije respiratornih simptoma koje
prouzrokuje stres uzrokovan COVID-19 pandemijom (Slat i sur., 2020). Medutim, povezanost
psiholoSkog utjecaja uzrokovanog pandemijom na konzumaciju sredstava ovisnosti jo$ nije
definiran. Povecane negativne reakcije (stres, tjeskoba, zabrinutost i sl.) uzrokovane prirodnim
katastrofama povecavaju motivaciju za konzumacijom supstanci s ciljem smanjenja negativnih
emocija. Prema tome, pretpostavlja se da pandemija kao jedna od prirodnih katastrofa izaziva
sli¢na ponaSanja (Baker i sur., 2004). Iako je literatura o konzumaciji supstanci tijekom i nakon
COVID-19 pandemije tek u fazi istrazivanja, proucavajuéi literaturu o proSlim prirodnim
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katastrofama koje su u velikoj mjeri utjecale na Zivot pojedinca, uoCava se povecanje
konzumacije sredstava ovisnosti nakon katastrofe (Goldmann i Galea, 2014). Wang i sur.
(2020) pretpostavljaju da bi pojedinci mogli konzumirati sredstva ovisnosti kako bi se lakse

nosili s pove¢anom anksioznosti, stresom 1 depresijom koje uzrokuje pandemija COVID-19.

Izgleda da mjere socijalnog distanciranja dodatno ogranicavaju zdrave strategije suo¢avanja sa
stresom kao $to su: drustvena interakcija, tjelesna aktivnost na otvorenom, hobiji itd. Patterson
1 sur. (2021) upozoravaju da studenti predstavljaju rizicnu skupinu kada se radi o mentalnom
zdravlju te konzumaciji sredstava ovisnosti. Nadalje, navode da studenti dozivljavaju dvostruko
vecée razine stresa nego njihovi vrsnjaci koji ne studiraju. Ve¢ spomenuti stresori s kojima se
studenti susre¢u kao Sto su: pritisak za $to boljim ocjenama, planovi nakon studija, kvaliteta
prijateljskih 1 obiteljskih odnosa te zdravstveni problemi povezani su s povecanom
konzumacijom sredstava ovisnosti kao i s poremecajima mentalnog zdravlja. Izgleda da
studenti CeS¢e koriste nezdrave metode suoCavanja (pusenje, konzumacija alkohola i droga)

kako bi se lakse nosili s visokim razinama stresa (Patterson i sur., 2021).

Nadalje, Shanahan 1 sur. (2020) proveli su istrazivanje gdje je ispitano kako mladi odrasli
(studenti i1 njihovi vrsnjaci koji ne studiraju) dozivljavaju i reagiraju na stresore povezane s
COVID-19 pandemijom. Rezultati ukazuju na relativno visoke stope adaptivnih strategija
suocavanja sa stresom, kao $to su pozitivno razmisljanje i tjelovjezba. Medutim, Lechner 1 sur.
(2021) otkrili su znacajno povisenu konzumaciju supstanci kao na¢ina suocavanja sa stresorima

koje uzrokuje pandemija.

1.4. Kognitivna_fleksibilnost/kontrola
1.4.1. Definicija i karakteristike

Kognitivna fleksibilnost definira se kao sposobnost prilagodbe vlastitih strategija kognitivne
obrade kako bi se pojedinac mogao uspjesno suociti s neocekivanim 1 potpuno novim
okolinskim uvjetima (Cafas 1 sur., 2003). Ova definicija ukljucuje tri vazne karakteristike
kognitivne fleksibilnosti. Kognitivna fleksibilnost podrazumijeva proces ucenja, odnosno
pojedinac ju stjece iskustvom. Nadalje, ona ukljucuje prilagodbu naucenih strategija kognitivne
obrade informacija. Strategije kognitivne obrade odnose se na niz operacija u mozgu koje traze
najbolje rjeSenje za odredeni problem (Payne i sur., 1993). Prema tome, kognitivna fleksibilnost
se odnosi na sposobnost pojedinca na promjenu u sloZenim situacijama koje ne zahtijevaju
jednostavno, ve¢ nauceno, rjeSenje. Naposljetku, prilagodba pojedinca se u vecini slucajeva

dogada kada je situacija neocekivana i nova te stari nacini rjeSavanja problema ne djeluju.



Dakle, iako se kognitivna fleksibilnost ukratko moze objasniti kao sposobnost prilagodbe
pojedinca na nove i neocekivane situacije, izgleda da se ta prilagodba ne dogada uvijek (Payne

isur., 1993).

Kognitivna kontrola i fleksibilnost igraju vaznu ulogu u sposobnosti pojedinca da se prilagodi
okruZzenjima koja se neprestano mijenjaju. Osim §to olakSavaju ciljno usmjereno ponasanje,
kognitivna kontrola 1 fleksibilnost ukljuCeni su u regulaciju emocija, a poremecaji tih
sposobnosti prisutni su kod poremecaja raspolozenja i anksioznosti. U kontekstu stresnih
iskustava, objavljene studije ispitivale su procese povezane s kognitivnom kontrolom i
fleksibilnos¢u, emocionalnom regulacijom i simptomima depresije (Anton i Reed, 1991).
Takoder, Hammen (2005) naglasava vaznu ulogu stresnih dogadaja u nastanku i odrzavanju
psihic¢kih poremecaja. Nerijetko postoje situacije kada bi pojedinac trebao biti fleksibilan da bi
se uspjesno nosio s promjenama u okolini. Medutim, kada pojedinac nije motiviran ili ne
posjeduje sposobnosti prilagodbe na nove i neocekivane situacije dolazi do kognitivne
nefleksibilnosti. Primjer iste bila bi ucestalost primjene ponasanja koje se u proslosti pokazalo
kao ucinkovito te ga pojedinac ustrajno, ali bezuspjesno, provodi ponovno. Dakle, kognitivna
nefleksibilnost odnosi se na ustrajnu provedbu ponasSanja koje je bezuspjeSno u novim
situacijama, ali se pokazalo ucinkovito u proslosti (Payne i sur., 1993). Prema tome, kada se
radi o slozenom zadatku, pojedinac treba prilagoditi svoje ponaSanje uvjetima zadatka. S
obzirom na to da se uvjeti mijenjaju kako se zadatak razvija, da bi bio fleksibilan, pojedinac
mora redovito usmjeravati paznju na promjenjive karakteristike zadatka. Da bi u tome bio
uspjesan, pojedinac bi trebao restrukturirati svoje znanje steCeno iskustvom kako bi mogao
interpretirati nove i neocekivane situacije i/ili zadatke. Dakle, kognitivna fleksibilnost ovisi o

restrukturaciji znanja stecenog iskustvom i1 procesima usmjeravanja paznje (Payne i sur., 1993).

Potrebna je viSa razine kontrole procesa usmjeravanja paznje, kao i procjene nove situacije te
plana ponaSanja kako bi pojedinac otkrio promjenu situacije te potrebu za nerutinskim
rjeSenjem iste. Kognitivno fleksibilni pojedinci percipiraju i okolinske uvjete koji bi mogli
predstavljati potencijalni problem za rjeSenje situacije. Nadalje, kako bi pojedinac uspjesno
mogao planirati ponaSanje koje ¢e u¢inkovito rijesiti novi zadatak ili nove zahtjeve zadatka on
mora uloziti odredenu dozu ,,napora“ u prekid automatskog nacina razmisljanja u slicnim
situacijama (Canas 1 sur., 2005). Osobne vrijednosti pojedinca te znanje o karakteristikama
okolisa utjecu na kontrolu ponasanja te odluku o konacnom ponasanju, odnosno strategijama
suoCavanja s problemima. lako je spomenuto znanje steceno iskustvom, ono se mora

modificirati kada se pojedinac nade u novoj situaciji kako bi adekvatno percipirao promjene
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zahtjeva zadatka (Canas 1 sur., 2005). Prema tome, Spiro i Jehng (1990) predlazu teoriju
kognitivne fleksibilnosti koja pretpostavlja da kada pojedinac sagleda zadatak iz viSe
perspektiva moze lakSe interpretirati i predvidjeti neoc¢ekivane promjene u zahtjevima zadatka
te tako postaje kognitivno fleksibilan. Takvi pojedinci nakon nekog vremena razviju sposobnost
brzog restrukturiranja znanja osnovanog na prijasnjem iskustvu te tako uspjesno kontroliraju te
prilagodavaju svoje ponasanje promjenjivim, novim i neo¢ekivanim zahtjevima situacije za §to

je zasluzna kognitivna kontrola.

Kognitivna kontrola moze se definirati kao sposobnost koriStenja unutarnjih motiva (ciljeva)
pri odabiru, koordinaciji i modulaciji kognitivnih, perceptivnih i motoric¢kih procesa pojedinca.
Takoder, ona je sama po sebi neophodna za evolucijske promjene u strukturi i veli¢ini mozga
kao 1 za duljinu sinaptickih lanaca koji povezuju osjete s ponasanjem te samim time 1 za
svakodnevno funkcioniranje pojedinca (Miller i Cohen, 2001). Impulzivno ponasanje, koje je
najcesce uzrokovano poremecajima u kognitivnoj kontroli pojedinca, a definira se kao sklonost
ponasanju bez prethodnog razmisljanja o posljedicama u literaturi se povezuje s ucestalom
konzumacijom alkohola 1 droga. Prema tome impulzivno ponaSanje koje je inace pod
kontrolom, u slucajevima deficita kognitivne kontrole ili neke od njenih funkcija, moze
doprinijeti razvoju ovisnosti kao i kompulzivnom ponovnom konzumiranju alkohola i droga
(Dalley i sur., 2011). S obzirom na to da se kognitivna disfunkcija esto povezuje sa raznim
psiholoSkim poremecajima pokrenuta su brojna istrazivanja s ciljem razumijevanja nacina na

koji odredeni stresori utjeu na kognitivno funkcioniranje pojedinca (Lupien i sur., 2009).

1.5. Povezanost kognitivne kontrole i razine stresa tijekom Covid-19 pandemije

Jedna od definicija kognitivne kontrole odnosi se na usmjeravanje paznje prema informacijama
u okolini koje su pojedincu osobno vazne za postizanje cilja. Kako bi pojedinac mogao uspjesno
usmjeriti pozornost na relevantne informacije te usmjeriti ponasanje u zeljenom smjeru on
automatski inhibira sve ostale prisutne podrazaje koji trenutno nisu relevantni. Konkretnije, u
stresnoj situaciji ljudi imaju tendenciju usredotociti se na informacije povezane s prijetnjom, te
na one informacije koje mogu biti od koristi pri uklanjaju nezeljenog stresora, dok se, s druge
strane, udaljavaju od nebitnih informacija (Gabrys i sur., 2018). Ako se radi o dugotrajnom
stresu (npr. pandemija) te se u tom slucaju karakteristike stresora razvijaju, tada moze do¢i do
preusmjeravanja paznje sa starih na nove relevantne informacije i obrnuto. Prebacivanje paznje
sa starih na nove relevantne informacije i obrnuto ukljucuje vjestine kognitivne fleksibilnosti
(Baddeley, 2003). Nadalje, osim procjene prijetnje pri prvom susretu pojedinca sa stresnom

situacijom, procjenjuje se i dostupnost resursa potrebnih za nosenje s istom (Lazarus, 1999). S
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obzirom na to da je pocetna procjena stresne situacije obi¢no brz i dinamican proces, ona se s
vremenom moze modificirati i/ili ponovno procijeniti (Folkman, 2013). U skladu s tim, Ochsner
1 Gross (2005) sugeriraju da je kognitivna kontrola temeljni sustav zaduZen za procese ponovne

procjene stresne situacije te odabir adekvatne reakcije.

Vazno je spomenuti da ljudska radna memorija ima ogranien kapacitet, te ¢esto uspjesno
fleksibilno prebacivanje paznje s irelevantnih na relevantne informacije u dinamicnoj stresnoj
situaciji moze biti zahtjevan zadatak za pojedince. S obzirom na to da su stresni dogadaji
emocionalna iskustva ¢ini se da su osnovne vjestine kognitivne kontrole (npr. inhibicija) vrlo
vazne za emocionalnu regulaciju, pa, samim time i za razinu procjene prijetnje, odnosno
osobnog dozivljaja stresa (De Lissnyder i sur., 2012). Sukladno tome, mnoga istraZivanja
pokazuju da su psiholoski procesi kognitivne kontrole kao $to su ponovna procjena situacije 1
regulacija emocija kljucni za intenzitet dozivljaja stresa kod pojedinca (Matulevicius 1 sur.,
2021). Izgleda da kognitivna kontrola moze utjecati na bolju prilagodbu te odabir u¢inkovitog
ponasanja, posebice u teskim i neoCekivanim situacijama Sto uzrokuje smanjen dozivljaj stresa
povezanog s pandemijom COVID-19. S obzirom na navedeno, ¢ini se da kognitivna kontrola
moze predstavljati i zaStitni faktor protiv stresa uzrokovanog pandemijom COVID-19 (Kho i

sur, 2021).

1.6. Kognitivna kontrola i konzumacija sredstava ovisnosti

Kao $to je ve¢ spomenuto, istrazivanja pokazuju da dugotrajna konzumacija droga dovodi do
povecanja impulzivnog reagiranja kod Zivotinja §to ukazuje na povezanost zlouporabe droga i
visoke impulzivnosti (Roesch i sur., 2007). Takoder, izgleda da visoka impulzivnost kao
osobina li¢nosti predstavlja povecan rizik za razvoj ovisnosti o duhanu, alkoholu i drogama
(Ersche i sur., 2010). Prema tome, visoka impulzivnost moZze predstavljati osjetljivost za razvoj
ovisnosti, ali moZe nastati 1 kao posljedica redovite konzumacije raznih supstanci. Miller 1
Cohen (2001) isticu povezanost individualnih razlika u impulzivnosti s varijacijama u
kognitivnoj kontroli koju definiraju kao sposobnost pojedinca da uspostavi kontrolu nad
vlastitim postupcima, osje¢ajima i mislima. Ona se sastoji od viSe dimenzija koje sadrzavaju
razne neuronske sustave i psiholoSke procese. Psiholoski procesi ukljucuju radnu memoriju,
paznju usmjerenu prema cilju i inhibiciju odgovora. Kao $to je ve¢ spomenuto, ograni¢enje bilo
kojeg od navedenih procesa moze izazvati nefleksibilno ponaSanje. Osim nefleksibilnog
ponasanja, deficiti navedenih procesa mogu predstavljati temelj za razvoj mentalnih
poremecaja pa tako i ovisnosti (Indlekofer i sur., 2009). U skladu s tim, Kiibler i sur. (2005)

uocili su deficite kognitivne kontrole kod pojedinaca ovisnih o drogama. Takoder, Porter i sur.
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(2011) dobivaju iste rezultate kod Zivotinja dugotrajno izlozenim raznim supstancama. Nadalje,
Deckel i Hesselbrock (1996) upozoravaju da su ona djeca u ¢ijim obiteljima postoji povijest
ovisnosti o alkoholu pod visokim rizikom za razvoj poremecaja zlouporabe supstanci. Aytaclar
(1999) podupire ovu hipotezu ¢injenicom da ta djeca ve¢ imaju navodne deficite kognitivne
kontrole prije prve konzumacije droga, odnosno prije kroni¢ne konzumacije supstanci koje
mogu izazvati ovisnost. lako zasad deficiti kognitivne kontrole jo§ ne spadaju u dijagnosticke
kriterije za poremecaj ovisnosti Groman i sur. (2009) predlazu da ih se uvrsti u karakteristike
ovisnosti te da budu pokazatelj rizika, odnosno osjetljivosti pojedinca na istu. Zaista, prema
Andersonu 1 sur. (2009) rezultati istrazivanja farmakoloskih tretmana koji poboljSavaju
kognitivnu kontrolu pokazuju smanjenje simptoma ovisnosti kod pacijenata. Navedeni nalazi
impliciraju kognitivnu kontrolu i impulzivnost kao klju¢ne dimenzije koje utje€u na razvoj i
odrzavanje ovisnosti kod pojedinca, kao i1 na sposobnost pojedinca da prestane s

konzumiranjem supstanci (Aharonovich i sur., 2006).

Istrazivanja pokazuju da kroni¢ni ovisnici o kokainu ostvaruju loSije rezultate na
neuropsiholoskim i1 eksperimentalnim zadatcima koji ispituju radnu memoriju (Kiibler i sur.,
2005). Opcenito, istrazivanja potvrduju da ovisnici o kokainu ostvaruju niZe rezultate na
zadacima koji zahtijevaju primjenu psiholoskih procesa kognitivne kontrole (Rosselli i Ardila,
1996). Dackis i O'Brien (2001) navedene nalaze objasnjavaju ¢injenicom da su za uspjesno
izvrSenje procesa kognitivne kontrole zaduzene dorzolateralne i1 orbitofrontalne regije bogate
dopaminom c¢ije je funkcioniranje naruSeno dugoro¢nom konzumacijom supstanci. Prema
tome, dugotrajna konzumacija kokaina kod pojedinca moZe imati negativan utjecaj na
psihologke procese kognitivne kontrole. Stovise, izgleda da su ovisnici o kokainu vodeni
automatskim oblicima ponaSanja, odnosno nepredvidenim okolnostima tako da reagiraju na

znakove povezane s drogom dok ostale zanemaruju (Garavan i Hester, 2007).

Sve u svemu, izgleda da pandemija ima odreden utjecaj na psiholosko zdravlje pojedinca, te
kao takva, moze dovesti do pojave straha, ljutnje, zbunjenosti, neizvjesnosti, dosade i stresa.
Dodatni faktori kao $to su rigorozne mjere i ograni¢avanje ljudske slobode mogu pojacati
intenzitet navedenih osjec¢aja te neki pojedinci podlegnu konzumaciji duhana, alkohola i droga

kako bi se laksSe suocavali s promjenama (Pakpour i Griffiths, 2020).

1.7. Cilj
S obzirom na prethodno navedene dosadaSnje spoznaje o ucestalosti i razlozima konzumacije

alkohola 1 droga u studentskoj populaciji, te povezanosti s kognitivnom kontrolom i stresom,

vazno je iste 1 ispitati. UCestalost konzumacije alkohola 1 droga Cesto se u druStvu spominje kao
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veliki problem u studentskoj populaciji, ali 1 Sire. U svrhu dobivanja uvida u ucestalost

konzumacije alkohola i droga, kao i razloge konzumacije istih, provelo se istrazivanje na

studentskoj populaciji grada Rijeke. Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost konzumacije

alkohola 1 droga i razine stresa te kognitivne kontrole kod studenata tijekom Covid 19

pandemije, kao i1 u kojoj mjeri razina stresa i kognitivna kontrola objasnjavaju konzumaciju

alkohola i droga kao nacina suocavanja s Covid 19 pandemijom.

2. PROBLEMI I HIPOTEZE

2.1.Problemi rada

1.

Ispitati povezanost konzumacije alkohola i droga i razine stresa kod studenata tijekom
COVID-19 pandemije.

Ispitati povezanost razine stresa i kognitivne kontrole.

Ispitati povezanost konzumacije alkohola i droga s kognitivnom kontrolom kod
studenata tijekom COVID-19 pandemije.

Ispitati u kojoj mjeri razina stresa i razina kognitivne kontrole objaSnjavanju
konzumaciju alkohola i droga kao nacina suocavanja kod studenata tijekom COVID-

19 pandemije.

2.2. Hipoteze

1. Ocekuje se statisticka znacajna pozitivna povezanost konzumacije alkohola i droga

(kanabis, halucinogeni, stimulansi, opioidi i istovremena konzumacija vise supstanci
(engl. dangerous cocktail) 1 stresa kod studenata tijekom COVID-19 pandemije.
Ocekuje se statistiCki znacajna negativna povezanost kognitivne kontrole i razine stresa
kod studenata tijekom COVID-19 pandemije.

Ocekuje se statisticki znacajna negativna povezanost konzumacije alkohola i droga
(kanabis, halucinogeni, stimulansi, opioidi 1 istovremena konzumacija vise supstanci
(engl. dangerous cocktail) i kognitivne kontrole kod studenata tijekom COVID-19
pandemije.

Ocekuje se da ¢e razina stresa biti pozitivan prediktor, a kognitivna kontrola negativan
prediktor konzumacije alkohola i droga kao nacina suocavanja studenata s COVID-19

pandemijom.
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3. METODA

3.1. Ispitanici:

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 935 sudionika, pri ¢emu 710 sudionica, 212 sudionika,
dok se trinaestero nije htjelo izjasniti o spolu. Prosje¢na dob sudionika je M = 21.65 (SD =
2.11), od cega je najvec¢i udio studenata Fakulteta za menadzment i turizam (N =148),
Filozofskoga fakulteta (N =145) i Medicinskoga fakulteta (N =700). Ispitanici su prikupljeni u
sklopu projekta pod nazivom ,,Emocionalno funkcioniranje studenata tijekom pandemije”

Filozofskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci.

3.2. Mjerni postupci:

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je Prilagodena verzija upitnika o konzumaciji alkohola
i droga (CAS) pri ¢emu je kriterij bio uzeti one Cestice koje najbolje objasnjavaju ucestalost
konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti i nacine na koji se alkohol i sredstva ovisnosti
koriste kao nacin suocCavanja, Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)
(podljestvica stresa), te Upitnik kognitivne fleksibilnosti (CCFQ) pri ¢emu je koriStena skala

kognitivne kontrole.

3.2.1. Upitnik opéih podataka
Upitnik je sadrzavao pitanja o dobi, spolu, vrsti i godini studija, fakultetu, nac¢inu odvijanja
nastave na istom, studira li ispitanik u rodnom gradu ili ne, s kime zivi, je li u vezi te na posljetku

utjecaj epidemije na njegovo financijsko stanje.

3.2.3. Upitnik ucestalosti konzumacije sredstava ovisnosti

Pri konstruiranju tvrdnji za potrebe ovog istrazivanja kriterij je bio odabrati Cestice koje
najbolje objaSnjavaju ucestalost konzumacije alkohola i droga (,,Koliko cesto Vi osobno
konzumirate dolje navedeno? ) gdje je svaki ispitanik procijenio svoju ucestalost konzumacije
Alkoholnih pica, Kanabisa, Halucinogenih (fenciklidin, MDMA- , exstazy“, DMT, LSD),
Stimulansa (kokain, speed), Opioida (Fentanil, heroin, morfin, metadon, LAAM, oksikodein,
propoksifen, buprenorfin), te istovremenu konzumciju vise od jedne supstance (engl. dangerous
cocktail), na ljestvici od 6 stupnjeva pocevsi s 0 (,,nikada nisam komzumirao/la‘) do 5

(,, svakodnevno konzumiram *).

Deskriptivni podaci za skalu ucestalosti konzumacije prikazani su u Tablici 1.
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Tablica 1. Rezultati Kolmogorov — Smirnovljevog testa, indeksa
asimetricnosti 1 spljoStenosti te aritmeticke sredine uz standardnu

devijaciju za skalu ucestalosti konzumacije alkohola i droga.

Varijable K-S Indeks Indeks M SD

asimetricnosti  spljostenosti

Konzumacija 23%* -.60 1.06 2.51 .03
alkohola

Konzumacija 209%* 1.29 1.35 91 0.04
kanabisa

Konzumacija S3** 4.37 19.50 .08 .01
halucinogenih

Konzumacija S3** 3.76 14.42 A2 01
stimulansa

Konzumacija S4** 7.01 47.22 .02 01
opioida

Istovremena S3** 4.43 20.47 .09 .01
konzumacija

vise supstanci

Legenda: K-S — rezultat na Kolmogorov — Smirnovljevom testu; M — aritmeticka sredina; SD —

standardna devijacija; ** p<.01;

Nadalje, kako bi se provjerila normalnost distribucije i linearnost koriStenih varijabli, proveden
je Kolmogorov — Smirnovljev test (K-S test) te je u¢injen uvid u Scatter dijagrame. Uvidom u
Tablicu 1. rezultati K-S testa pokazuju kako se distribucije svih varijabli znac¢ajno razlikuju od
normalne. Kako kod koriStenja K-S testa samo jedan ekstreman rezultat moze dovesti do
statisticke znacajnosti (Howell, 2010) jer se sam postupak zasniva na jednoj razlici izmedu
teorijskih 1 opazenih vrijednosti (Petz, 2007), uz njega se koriste 1 indeksi asimetri¢nosti i
spljostenosti. Kriterij zahtjeva da indeks asimetri¢nosti bude manji od tri, a indeks spljoStenosti
manji od 8 (Kline, 2005) te je u tom slucaju dozvoljeno distribucije tretirati kao normalne.

Medutim, uvidom u dobivene indekse (Tablica 4.), vidljivo je kako indeksi varijabli
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konzumacija halucinogenih, stimulansa, opioida i istovremene konzumacije vise razlicitih
supstanci ne zadovoljavaju spomenute uvjete. Takoder, uvidom u Scatter dijagrame, vidljivo je
kako medu varijablama nema linearne povezanosti, stoga ¢e se za provjeru hipoteza koristiti

Spearmanov koeficijent korelacije.

3.2.4. Upitnik efekata koriStenja sredstava ovisnosti

Kako bi mogli definirati razloge konzumacije odredenih supstanci konstruiran je jo$ jedan
upitnik za potrebe ovog istrazivanja, a polaziste je bila podljestvica iz CAS-a (Ljestvica
Prilagodbe na Fakultet (CAS- engl. College Adjustment Scales; Anton i Reed., 1991). CAS se
sastoji od 9 podljestvica, a u ovom istrazivanju koristena je prilagodena verzija podljestvice
zlouporaba supstanci-SA koja se odnosi na mjeru opsega poremecaja u meduljudskom,
drustvenom, akademskom i profesionalnom funkcioniranju kao rezultat uporabe i1 zlouporabe
supstanci, te se sastoji se od 12 tvrdnji (npr. ,,Znalo mi se dogoditi da propustim predavanje ili
posao, jer sam vecer prije bio/la vani®). Takoder, dodano je jo§ nekoliko tvrdnji koje smo
konstruirali za potrebe ovog istrazivanja, a ti¢u se ispitivanja konzumacije kao nacina
suocavanja (npr. ,,Konzumiram alkohol/drogu radi lakSeg noSenja s ograniCenjima i

epidemioloSkim mjerama vezanom uz COVID-19%).

Upitnik je konstruiran tako da ispitanici trebaju procijeniti u kojem se stupnju navedene tvrdnje
odnose na njih (,,Procijenite u kojem stupnju se sljedece tvrdnje odnose na Vas‘), pomocu
ljestvice od 4 stupnja, pocevsi s 0 (,, Uopce se ne odnosi na mene*) do 3 (,, U potpunosti se
odnosi na mene ). Unutarnja valjanost CAS-a krece se od .80 do .92 s ukupnim prosjekom od

.86 (Anton i Reed, 1991).

Kako se u ovoj formi upitnik efekata koriStenja sredstava ovisnosti koristio prvi put bilo je
potrebno provesti faktorsku analiza. S obzirom na to da se upitnik sastoji od nekolicine tvrdnji
preuzetih iz CAS-a i1 nekoliko samostalno konstruiranih tvrdnji, prije provedbe faktorske

analize nije postojala pretpostavljena faktorska struktura.

Prije provedbe faktorske analize, provjereni su preduvjeti koji trebaju biti zadovoljeni kako bi
se moglo nastaviti s faktorizacijom. Kako bi se ustanovilo da je matrica korelacija varijabli
pogodna za provedbu faktorske analize, pratila se vrijednost Kaiser — Meyer — Olkinovog testa
(KMO) koja je iznosila KMO = .83 te je zadovoljavajuca. Isto tako, Bartlettov test sfericiteta
pokazao je kako je korelacijska matrica pogodna za daljnju obradu. Za provjeru faktorske
strukture, kao metoda ekstrakcije, s obzirom da je dobivena korelacija medu faktorima veca od

0.3, te niti jedna Cestica ne remeti faktorsku strukturu koristena je kosokutna (Oblimin) rotacija.
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Najprije se gledao Kaiserov kriterij koji predlaze da se kao novi faktor treba prihvatiti svaki
onaj ¢iji je karakteristi¢ni korijen veci od 1, $to bi u ovome istrazivanju znacilo dva faktora koji
bi objasnili 46.06% varijance. Zatim se gledao Cattellov Scree Plot prema kojemu su takoder
ekstrahirana dva faktora, stoga je prihvacena dvofaktorska struktura. U Tablici 2. prikazana su
zasi¢enja pojedinih Cestica rasporedena prema faktorima, a u faktorima su zadrzane Cestice Cija

su zasi¢enja veca od . 30.

Tablica 2. Rezultati provedene faktorske analize nakon Oblimin rotacije 1 komunaliteti skale

konzumacije alkohola i droga kao nacina suo¢avanja

Cestica Faktor I. Faktor I1. h?
K5: Konzumiram alkohol/drogu radi lakSeg .84 .66
nosenja s problemima u odnosima s drugim

ljudima.

K4: Konzumiram alkohol/drogu kao nacin .82 .67

suocavanja sa svojim problemima.

K6: Konzumacija alkohola/droge olaksava 75 43

mi suocavanje s akademskim problemima.

K7: Konzumiram alkohol/drogu radi lakseg .73 33
nosenja s ograni¢enjima i epidemioloskim

mjerama vezanim uz COVID-19.

K1: Znalo mi se dogoditi da propustim .89 35
predavanje, jer sam vecer prije bio/la vani i

konzumirao/la alkohol/drogu.

K2: Konzumiranje alkohola/droge 73 49
negativno se odrazilo na moje akademsko

funkcioniranje.

K3: Drugi ljudi misle da imam problema s .56 31
alkoholom/drogom.

Eigen vrijednosti nakon ekstrakcije 3.25 1.03

Pregledom faktorske strukture vidljivo je kako prvome faktoru (Konzumacija alkohola i droga
kao nacin suoCavanja) pripadaju Cetvrta, peta, Sesta i sedma Cestica, dok drugom faktoru
(Posljedice konzumacije) pripadaju prva, druga i treca Cestica. Prvi 1 drugi faktor ukupno

objasnjavaju 46% varijance, a korelacija izmedu faktora je .62. Prvi ¢e se faktor koristiti kao
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pokazatelj alkohola i droge kao nacina suocavanja. Deskriptivni podaci za ekstrahirane faktore

prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3 . Deskriptivni podaci za ekstrahirane faktore skale konzumacije

alkohola i1 droga

Varijable K-S Indeks Indeks Min. Max. M SD Cronbach

asimetri¢nosti  spljoStenosti alfa

Konzumacija .36*% 2.62 7.60 0 12 95 .06 81
alkohola 1

droge kao

nacin

suocavanja

Posljedice A1** 416 24.30 0 9 43 .03 .61

konzumacije

Legenda: K-S — rezultat na Kolmogorov — Smirnovljevom testu; Min. — postignuti minimum, Max. — postignuti

maksimum; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ** p<.01;

3.2.5. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa

Za potrebe istrazivanja koriStena je Skala depresivnosti, anksioznosti 1 stresa (DASS-
Depression Anxiety Stress Scales; Lovibond & Lovibond, 1995) koje se sastoji od 21 negativne
cestice emocionalnih simptoma. Ispitanici ocjenjuju stupanj do kojeg su iskusili svaki simptom
tijekom proslog tjedna, na ljestvici ozbiljnosti/ucestalosti od 4 stupnja. Cronbach alfa za svaku
skalu na normativnom uzorku iznosi: depresija (a=.91); anksioznost (a=.84) 1 stres (a=.90).
Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je subskala stresa koja se sadrzava 7 tvrdnji (npr. ,, Bio/la
sam sklon pretjeranim reakcijama na dogadaje ). Joki¢-Begi¢ 1 sur. (2012) takoder su dobili
visoku pouzdanost na skali stresa (.93), te su interkorelacije izmedu subskala takoder bile
visoke (od .76 do .86). U Tablici 4 . prikazani su deskriptivni podaci za Skalu depresivnosti ,

anksioznosti 1 stresa, te posebno i1 za subskalu stresa koja je koriStena u ovom istrazivanju.

18



Tablica 4. Deskriptivni podaci, rasprSenja 1 indeksi simetri¢nosti 1 spljoStenosti 1 Cronbach alfa

Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa, te posebno subskale stresa

Min Max M SD Broj K-S Simetri  Spljosten Cron
Cesti ¢nost ost bach
ca alfa
Ljestvica 0 63 22.54 1520 21 A1F% 62 -.52 95
stresa,
anksioznost
i depresije
Subskala 0 21 9.05 5.53 7 JA2%% 35 -.83 .90
stresa
**p<.01

3.2.6. Upitnik kognitivne kontrole i fleksibilnosti

Ovaj upitnik mjeri percipiranu sposobnost pojedinca da vrSi kontrolu nad nametljivim,
nezeljenim (negativnim) mislima i emocijama, te njihovu sposobnost fleksibilnog suocavanja
sa stresnom situacijom (Gabrys i1 sur., 2018). Upitnik kognitivne kontrole i1 fleksibilnosti
(CCFQ- engl. Cognitive Control and Flexibility Questionnaire; Gabrys i sur., 2018) sastoji se
od dvije subskale: subskala kognitivne kontrole (npr. ,, Mogu zadrzati kontrolu nad svojim
mislima i emocijama®) 1 subskala kognitivne fleksibilnosti (npr. ,, Pristupam situaciji iz
razlicitih uglova*), te sadrzi ukupno 18 tvrdnji (9 Cestica odnosi se na subskalu kognitivne
kontrole, a preostalih 9 se odnosi na subskalu kognitivne fleksibilnosti) koje pojedinac
procjenjuje na ljestvici od 7 stupnjeva pocevsi s 0 (,, Uopce se ne slazem ) do 6 (,, U potpunosti
se slazem *). Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je subskala kognitivne kontrole. U Tablici
5. prikazani su deskriptivni podaci, rasprSenja i indeksi simetricnosti i spljostenosti cijelog
Upitnika kognitivne kontrole i fleksibilnosti te posebno subskale kognitivne kontrole koja je

koristena u ovom istrazivanju.
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Tablica 5 . Deskriptivni podaci, rasprSenja i indeksi simetricnosti 1 spljostenosti Upitnika

kognitivne kontrole i fleksibilnosti te subskale kognitivne kontrole

Min Max M SD Broj K-S Simetri  SpljoSten Cronbach

cestic ¢nost ost alfa
a
Upitnik 3 106 5881 17.67 18 05%%  -01 -21 .92
kognitivne
kontrole i
fleksibilnost
Subskala 0 54 2229 1234 9 05%* 27 -.59 .94
kognitivne
kontrole
**p<.01

3.3. Postupak istraZivanja:
Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta ,,Emocionalno funkcioniranje studenata tijekom
pandemije” Filozofskog fakulteta Sveucilista u Rijeci te je za potrebe istoga koriStena online

platforma Google Obrasci: https://forms.office.com. Ispitanici su prikupljeni metodom snjezne

grude tako da se poveznica za istrazivanje dijelila sluzbenim putem preko SveuciliSta u Rijeci
1 na druStvenim mrezama. Ispitanici su ispunili online verziju upitnika putem klika na
poveznicu. Sudionicima istrazivanja se u uvodnoj uputi navelo da u bilo kojem trenutku mogu
odustati od istrazivanja te da je njihovo sudjelovanje anonimno, kao i da ¢e podaci biti obradeni
na grupnoj razini. Predvideno vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika bilo je 15 do 20 minuta
te se na kraju istraZivanja nalazila zahvala za sudjelovanje u istome. Ispitivanje je bilo

provedeno tijekom prosinca 2021. i sijecnja 2022.
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4. REZULTATI

U svrhu dobivanja odgovora na postavljene probleme rada provedeno je nekoliko statisti¢kih
analiza. Za pocetak, izraCunate su frekvencije odgovora ispitanika za Skalu ucestalosti
konzumacije alkohola i droga. Potom, kako bi se ispitala povezanost ucestalosti konzumacije
s kognitivnom kontrolom i stresom izracunati su Spearmanovi koeficijenti korelacije. Za
potrebe hijerarhijske regresijske analize izbaceno je 13 sudionika (N=922) koji se nisu
izjasnili o spolu kako bi spol mogli odvojiti u dvije kategorije (muskarci/zene). Pomocu
hijerarhijske regresijske analize utvrden je doprinos kognitivne kontrole 1 stresa u objasnjenju
konzumacije alkohola i droga kao nacina suo¢avanja uz kontrolu dobi i spola u studentskoj

populaciji.

Podaci prikupljeni za potrebe istrazivanja analizirani su pomocu statistickog paketa IBM

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

Kao §to je ve¢ spomenuto, da bi ispitali uCestalost konzumacije alkohola i sredstava ovisnosti
kod studenata za vrijeme COVID-19 pandemije, izraCunate su frekvencije odgovora o

ucestalosti konzumacije odredenih supstanci (7ablica 6.).

Tablica 6. Prikaz frekvencija i1 postotaka za konzumaciju raznih supstanci

Nikada nisam Jednom Par puta Nekoliko Nekoliko  Svakodnevno
konzumirao/la sam godisnje puta puta
probao/la mjesecno tjedno
N % N % N % N % N % N %
Konzumacija 48 5.1 30 32 360 385 397 425 93 99 7 7

alkohola

Konzumacija 465 49.7 217 232 166 178 56 6 18 1.9 13 1.4
kanabisa

Konzumacija 875 93.6 44 4.7 16 1.7 - - - - - -

halucinogenih

Konzumacija 852 91.1 55 5.9 26 2.8 2 2 - - - -

stimulansa

Konzumacija 917 98.1 18 1.9 - - - - - - - -

opioida
Istovremena 872 933 40 43 21 2.2 2 2 - - - -
konzumacija vise

supstanci

Legenda: N — frekvencija; % - postotak;
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1z rezultata je vidljivo kako najvise sudionika konzumira alkohol nekoliko puta mjesecno, a
velik dio njih par puta godisnje. Sto se ti¢e konzumacije kanabisa, polovica sudionika isti nikada
nije konzumirala, dok je petina sudionika probala jednom ili konzumira par puta godisnje.
Vecina sudionika iskazala je kako nikada nije konzumirala halucinogene, stimulanse, opioide

niti da su istovremeno konzumirali viSe supstanci.

Za provjeru prve hipoteze, raCunao se Spearmanov koeficijent korelacije, a rezultati su

prikazani u Tablici 7.

Tablica 7. Spearmanovi koeficijenti korelacija izmedu mjera konzumacija alkohola i droga i

razine stresa kod studenata tijekom Covid pandemije.

Konzumacija alkohola i droga Razina stresa
Konzumacija alkohola .03
Konzumacija kanabisa 07*

Konzumacija halucinogenih .01
Konzumacija stimulansa .02
Konzumacija opioida -.05
Konzumacija (engl. dangerous cocktail-a) .01

Legenda: * p<.05;

Iz rezultata u Tablici 7. vidljivo je kako se pokazala jedino statisticki znacajna, iako vrlo niska,
pozitivna povezanost konzumacije kanabisa 1 razine stresa, Sto bi znacilo da osobe koje
konzumiraju viSe kanabisa, dozivljavaju i viSu razinu stresa te je time potvrden dio prve
hipoteze. Konzumacije alkohola, halucinogenih, stimulansa, opioida 1 istovremene

konzumacije viSe supstanci nisu povezane s razinom stresa.

Kako bi se ispitala treca hipoteza, raCunao se Spearmanov koeficijent korelacije, a rezultati su

prikazani u Tablici §.

Tablica 8. Spearmanovi koeficijenti korelacija izmedu mjera konzumacija alkohola i droga 1

kognitivne kontrole kod studenata tijekom Covid pandemije

Konzumacija droga i alkohola Kognitivna kontrola
Konzumacija alkohola -.03
Konzumacija kanabisa - 11%*
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Konzumacija halucinogenih -.04

Konzumacija stimulansa 0
Konzumacija opioida 07*
Istovremena konzumacije vise supstanci -.01

Legenda: ** p<.01; * p<.05;

Iz dobivenih rezultata u Tablici 8. vidljivo je da je djelomicno potvrdena treca hipoteza, tocnije,
pokazala se znacajna negativna niska povezanost konzumacije kanabisa i kognitivne kontrole,
Sto znaci da osobe koje konzumiraju viSe kanabisa, imaju nizu kognitivnu kontrolu. Uz to,
pokazala se znaCajna pozitivna niska povezanost izmedu konzumacije opioida i kognitivne
kontrole, Sto bi znacilo da osobe koje konzumiraju viSe opioida, imaju bolju kognitivhu

kontrolu te to nije u skladu s postavljenom hipotezom.

U svrhu provjere druge hipoteze, to¢nije postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu
kognitivne kontrole i razine stresa, izracunata je korelacijska matrica koriStenih varijabli, a

rezultat je prikazan u Tablici 9.

Pokazalo se kako postoji statisti¢ki znacajna negativna umjerena povezanost izmedu kognitivne
kontrole i razine stresa, $to znaci da osobe koje imaju nizu kognitivnu kontrolu, dozivljavaju

vise razine stresa te je druga hipoteza potvrdena.

Kako bi se provjerila posljednja hipoteza, tj. jesu li razina stresa i kognitivna kontrola prediktori
konzumacije alkohola i droga kao nacina suocavanja, provedena je hijerarhijska regresijska
analiza. U sklopu regresijske analize napravljena je i korelacijska matrica koristenih varijabli,

a rezultati su prikazani u Tablici 9.

Tablica 9. Interkorelacija ispitivanih varijabli

Varijabla Dob Spol Stres Kognitivna  Konzumacija-
kontrola suocavanje
Dob - .03 -.03 .05 .02
Spol - - 12%* A5%* .09%*
Stres - -.66%* 27**
Kognitivna kontrola - - 23%*

Legenda: O0=djevojke, 1=mladi¢i ** - p<.01
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U Tablici 9. vidljivo je kako postoji znacajna pozitivna niska povezanost izmedu razine stresa
i alkohola i droge kao nacina suoCavanja te znacajna negativna niska povezanost izmedu
kognitivne kontrole i alkohola i droge kao nacina suofavanja. Nadalje, postoji znacajna
negativna niska povezanost spola s razinom stresa, te znacajna pozitivna niska povezanost spola
1 kognitivne kontrole, kao i spola i konzumacije alkohola 1 droga kao nacina suoCavanja.
Toc¢nije, djevojke dozivljavaju viSe razine stresa od mladi¢a, te mladi¢i imaju malo viSu
kognitivnu kontrolu od djevojaka. Takoder, mladi¢i konzumiraju alkohol i droge kao nacin

suocavanja viSe nego Sto to rade djevojke.

Prije regresijske analize, provjerena je normalnost distribucije koriStenih varijabli te indeksi
asimetricnosti i spljostenosti. Uvidom u Tablicu 3., Tablicu 4. i Tablicu 5. prikazani su
parametri za varijable razina stresa, kognitivna kontrola i alkohol i droga kao nacin suoc¢avanja
te je vidljivo kako Kolmogorov — Smirnovljev test ukazuje da se distribucije znacajno razlikuju
od normalne. Medutim, kao §to je ve¢ spomenuto kriterij zahtjeva da indeks asimetri¢nosti bude
manji od tri, a indeks spljoStenosti manji od 8 (Kline, 2005) te je u tom slucaju dozvoljeno
distribucije tretirati kao normalne. Prema tome, uvidom u indekse asimetric¢nosti i spljostenosti
vidljivo je da su njihovi iznosi u dozvoljenim parametrima, stoga je opravdano provesti
regresijsku analizu. U hijerarhijskoj regresijskoj analizi ispitan je doprinos dobi i spola u prvom
koraku i razine stresa i kognitivne kontrole u drugome koraku u objasnjenju varijance kriterijske
varijable konzumacija alkohola i droga kao nacin suocavanja. Rezultati su prikazani u Tablici

10.

Tablica 10. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s konzumacijom alkohola i droga kao
nacina suo¢avanja kao kriterijem te spolom i dobi kao prediktorima u prvom koraku, 1

razinom stresa i1 kognitivnom kontrolom kao prediktorima u drugom koraku (N=922)

Prediktori B Beta(p) R? AR? F

1. korak 01% 4.01%*
Dob .01 .02

Spol 40 09**

2. korak J0%* .09%* 26.03**
Dob .02 .03
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Spol .66 J3%*
Razina stresa .08 22%%

Kognitivna kontrola -.02 - 11%*

Legenda: O0=djevojke, 1=mladici ** p<.01; * p<.05; p— ponder, F — F — omjer;

U Tablici 10. hijerarhijska regresijska analiza pokazala se zna¢ajnom u prvom koraku F
,9021=4.01. Rezultati pokazuju kako se u prvome koraku, kao znacajan pozitivan prediktor,
pokazala varijabla spol (f=.09, p<.01) koja je 1 u drugome koraku (F,921y=26.03) takoder
znacajan pozitivan prediktor (=.13, p<.01) Sto bi znacilo da mladi¢i vise konzumiraju alkohol
i droge kao nacin suocavanja od djevojaka. U drugome bloku i razina stresa i kognitivna
kontrola pokazali su se znacajnim prediktorima alkohola i droge kao nacina suocavanja. Razina
stresa znacajan je pozitivan prediktor (B=.22, p<.01) alkohola i droge kao nacina suocavanja,
Sto bi znacilo da osobe koje dozivljavaju viSe razine stresa, ¢esce koriste alkohol i drogu kao
nafin suoCavanja. S druge strane, kognitivna se kontrola pokazala znafajnim negativnim
prediktorom (B= -.11, p<.05) alkohola i droge kao nacina suocavanja, §to podrazumijeva da
osobe koje imaju viSu razinu kognitivne kontrole, manje koriste alkohol i drogu kao nacin
suoCavanja. Cijelim je modelom objasnjeno 9.4% varijance suocavanja, pri ¢emu prvi blok
objasnjava 0.9%, dok drugi blok objasnjava 8.5% varijance. Ovim rezultatima potvrdena je

cetvrta hipoteza.

5. RASPRAVA
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost konzumacije alkohola i droga i razine stresa te
kognitivne kontrole kod studenata tijekom COVID-19 pandemije, kao i u kojoj mjeri razina
stresa 1 kognitivna kontrola objasnjavaju konzumaciju alkohola i droga kao nacina suocavanja
s COVID-19 pandemijom. Pretpostavljeno je da ¢e postojati znacajna pozitivna povezanost
izmedu konzumacije alkohola i droga 1 razine stresa. Toc¢nije, da ¢e studenti koji dozivljavaju

viSe razine stresa ¢es¢e konzumirati alkohol i drogu.

Ocekivala se 1 znacajna negativna povezanost razine stresa i1 kognitivne kontrole studenata
tijekom COVID-19 pandemije. Preciznije, ocekivalo se da ¢e studenti s viSom razinom stresa
imati smanjene sposobnosti kognitivne kontrole. Takoder, ocekivala se i zna¢ajna negativna
povezanost konzumacije alkohola i droga i kognitivne kontrole. Odnosno, ocekivalo se da ¢e

studenti s nizom kognitivnom kontrolom ce$¢e konzumirati alkohol i droge. Naposljetku,
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ocekivalo se da ¢e viSa razina stresa i niza razina kognitivne kontrole biti prediktor konzumacije

alkohola i/ili droga kao nacina suo€avanja s COVID-19 pandemijom.

Kako bi se utvrdili odnosi izmedu navedenih varijabli izracunat je Spearmanov koeficijent
korelacije te hijerarhijska regresijska analiza s dva koraka. Pomoc¢u hijerarhijske regresijske
analize utvrden je odnos razine stresa, kognitivne kontrole i konzumacije alkohola i droga kao

nacina suo¢avanja studenata s COVID-19 pandemijom.

5.1 Povezanost konzumacije alkohola i droga i razine stresa kod studenata tijekom
COVID-19 pandemije

Spearmanovim korelacijama utvrdena je statisticki znacajna, mala, pozitivha povezanost
konzumacije kanabisa i razine stresa, Sto bi znacilo da osobe koje konzumiraju viSe kanabisa,
dozivljavaju 1 viSu razinu stresa te je time djelomi¢no potvrdena hipoteza. Gritsenko i sur.
(2021) su pretpostavili da ¢e tjeskoba, stres i1 strah povezani s COVID-19 pandemijom biti
znacajno povezani s povecanom uporabom psihoaktivnih tvari u ruskoj i1 bjeloruskoj
studentskoj populaciji. Njihovi rezultati prikazuju povecanu uporabu psihoaktivnih tvari kao
posljedicu pandemije kod studenata koji su iste koristili i prije pocetka pandemije. Konkretnije,
zabiljezena su povecanja u konzumaciji duhana, alkohola i kanabisa (Gritsenko 1 sur., 2021). U
nasem ispitivanju nisu se pokazale znaCajne razine povezanosti konzumacije alkohola,
halucinogenih tvari, stimulansa, opioida i istovremene konzumacije viSe supstanci s razinom
stresa. S obzirom na to da povezanost stresa uzrokovanog pandemijom i konzumacije sredstava
ovisnosti jo$ u literaturi nije definirana (Baker i sur., 2004) ne mozemo re¢i da ovakvi rezultati
odskau od prijasnjih istrazivanja. Medutim, bilo je opravdano pretpostaviti da ¢e do
povezanosti razine stresa s konzumacijom sredstava ovisnosti do¢i s obzirom na to da je
dokazano da stres uzrokovan prirodnim katastrofama (npr. pandemija) povecava motivaciju za
konzumacijom supstanci s ciljem smanjena novonastalih negativnih emocija (Baker 1 sur.,

2004).

Nadalje, drustveni obic¢aji u Hrvatskoj povezani s konzumacijom alkohola i droga mogu imati
utjecaj na ovakve nalaze. Studiranje je period kada se mnogi mladi sele u druge gradove, Zive
s cimerima ili u studentskim domovima gdje su Cesta okupljanja i zajedniCke zabave. Prethodna
istrazivanja konzumacije alkohola za vrijeme studiranja pokazala su da je povecana
konzumacija ovisila o broju studentskih okupljanja i zabava (Chodkiewicz i sur., 2020). Prema
tome, zatvaranje sveucilista i nemoguénost odrzavanja studentskih zabava, te promjena nacina
zivota u kombinaciji s online nastavom moglo je uzrokovati znac¢ajno smanjenje druStvenih
dogadanja koja podrazumijevaju priliku za konzumacijom alkohola(Chodkiewicz i sur., 2020).

26



lako je ovo istrazivanje provedeno kada su mjere bile blaZze (nastava se na vecini fakulteta
pocela normalno odrzavati), vazno je naglasiti da su odredene mjere ipak bile na snazi, kao $to
su: dva tjedna obavezne izolacije za bilo koga tko ima ikakve simptome Covida 19, sva
drustvena okupljanja smjela su trajati najduze do ponoci te je na nekim odsjecima nastava pred
kraj semestra ipak bila online s obzirom na to da je previSe studenata bilo onemoguceno
prisustvovati istoj zbog prisustva simptoma. Prema tome, moze se zakljuciti da iako se
svakodnevni zivot naizgled ,,vratio u normalu® i dalje je situacija bila puno drugacija nego prije

pocetka COVID-19 pandemije.

Takoder, valjalo bi naglasiti da se ve¢ina prijasnjih istrazivanja povezanosti stresa s
konzumacijom sredstava ovisnosti odnosi ili na uzorak ovisnika ili na klini¢ki uzorak (pojedinci
s raznim psihickim poremecajima), te se takvi rezultati ne mogu generalizirati na cjelokupnu
studentsku populaciju. U ovom istrazivanju, ve¢ina uzorka se sastoji od studentica (710), dok
je sudjelovalo svega 212 studenata. Johnston i sur. (2002) navode da studenti ¢es¢e konzumiraju
alkohol i droge u usporedbi sa studenticama. U prilog tome, McGabe i sur. (2005) prikazuju
rezultate istrazivanja koji potvrduju prevladavanje studenata u konzumaciji nedozvoljenih
supstanci u usporedbi sa studenticama. U skladu s tim, Jodczyk i sur. (2022) provode
istrazivanje na studentima medicinskog fakulteta u Poljskoj pomocu ankete od 12 pitanja koja
se odnosi na konzumaciju psihoaktivnih tvari te mentalno zdravlje studenata. U istrazivanju je
sudjelovalo 297 muskaraca 1 1021 zena. Rezultati pokazuju da iako je vec¢ina sudionika
potvrdila negativan utjecaj pandemije na mentalno zdravlje (poveCane razine stresa i
anksioznosti te usamljenost), ipak, nisu prijavili znacajne promjene u navikama uzimanja
psihoaktivnih tvari. LoSije percipirana psihicka dobrobit korelirala je s veCom sklonos¢u
koristenju duhana i alkohola, ali ne i s kanabisom 1 proizvodima koji sadrze tetrahidrokanabinol

te teSkim drogama.

5.2 Povezanost razine stresa i kognitivne kontrole kod studenata tijekom COVID-19
pandemije

Spearmanovim koeficijentom korelacije utvrdena je statisticki znacajna, negativna, umjerena
povezanost izmedu kognitivne kontrole i razine stresa, §to znaci da osobe koje imaju nizu
kognitivnu kontrolu, doZivljavaju viSe razine stresa te je druga hipoteza potvrdena. Ovakvi
nalazi u skladu su s o¢ekivanjima o povezanosti kognitivne kontrole i razine stresa temeljenima

na dostupnoj literaturi.

Gabrys 1 sur. (2018) u svom istrazivanju pokazuju da je niza razina kognitivne kontrole nad
emocijama 1 ponasanjem povezana s vise negativnih procjena situacije, odnosno s visom
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razinom stresa te ve¢im brojem stresora. Nadalje, Kho i sur. (2021) pronalaze da viSa razina
kognitivne kontrole predvida nizu razinu dozivljenog stresa kod pojedinca kao odgovor na
pandemiju COVID-19. Prema Schmeichel i Tang (2015) kognitivna kontrola regulira negativne
emocije pomocu ponovne procjene istih situacija. Na taj nacin pojedinac preoblikuje negativno
procijenjene dogadaje, a samim time mijenja se 1 njegovo emocionalno iskustvo. Dakle, visa
razina kognitivne kontrole ublazava razinu dozivljenog stresa kod pojedinca tako da povecava
njegovu sposobnost ponovne procjene posljedica pandemije. Schmeichel 1 Tang (2015)
navedeno potvrduju nalazom da je sposobnost ponovnog procjenjivanja negativno percipiranih
dogadaja povezana s vecom ucinkovitoS¢u na zadacima radne memorije. U skladu s tim,
Jamieson i sur. (2013) navode da su ucinkoviti procesi ponovne procjene situacije povezani s

nizom razinom doZivljenog stresa.

5.3 Povezanost konzumacije alkohola i droga s kognitivnom kontrolom kod studenata
tijekom COVID-19 pandemije

Spearamanovim koeficijentom korelacije treca hipoteza nije u cijelosti potvrdena. Preciznije,
pokazala se znaCajna samo niska negativna povezanost konzumacije kanabisa 1 kognitivne
kontrole, $to znaci da osobe koje konzumiraju viSe kanabisa, imaju nizu kognitivnu kontrolu.
Nasuprot tome, pokazala se znacajna niska pozitivna povezanost izmedu konzumacije opioida
i kognitivne kontrole, §to bi znacilo da osobe koje konzumiraju vise opioida, imaju bolju

kognitivnu kontrolu te to nije u skladu s postavljenom hipotezom.

Vazno je napomenuti da je u cijelom uzorku od 935 sudionika samo njih 18 (1,9%) odgovorilo
da su probali opioide. S obzirom na to da se radi o vrlo malom broju ispitanika koji su se susreli
sa spomenutom psihoaktivnom tvari i to samo jednom u Zivotu nije opravdano ovakav rezultat
generalizirati te re¢i kako bismo mogli zakljuciti da pojedinci koji konzumiraju ovu vrstu droge
imaju viSu kognitivnu kontrolu. Nadalje, dostupna literatura o povezanosti kognitivne kontrole
1 konzumacije psihoaktivnih tvari ve¢inom se temelji na istrazivanjima ovisnika ili klinickoj
populaciji (Steenbergen i sur., 2019). S obzirom na to da se u ovom istrazivanju uzorak sastojao
od studenata te je veliki broj njih za ve¢inu navedenih supstanci izjavilo da su samo jednom
probali iste, nije moguce, na temelju dobivenih rezultata, zakljucivati o povezanosti kognitivne
kontrole s halucinogenima, stimulansima, opioidima i istovremenoj konzumaciji vise razli¢itih

supstanci kod studenata Sveucilista u Rijeci tijekom COVID-19 pandemije.

Medutim, u ovom istrazivanju se radi o 18 pojedinaca koji su jednom u Zivotu probali opioide
te pokazali znaCajnu pozitivnu malu povezanost konzumacije istih sa kognitivnom kontrolom
Sto moze i¢i u prilog s nalazima Aharonovich 1 sur. (2006) koji navode kognitivnu kontrolu i
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impulzivnost kao klju¢ne dimenzije koje utjecu na razvoj i odrzavanje ovisnosti kod pojedinca,
kao i na sposobnost pojedinca da prestane s konzumiranjem supstanci. Drugim rije¢ima,
moguce je da pojedinci koji su jednom probali opioide, upravo zato S$to imaju povisenu
kognitivnu kontrolu, koja je jedan od klju¢nih mehanizama za razvoj ovisnosti, nisu razvili
ovisnost niti su konzumirali iste ponovno. S druge strane, pokazala se znacajna samo negativna
mala povezanost konzumacije kanabisa i kognitivne kontrole, $to zna¢i da osobe koje
konzumiraju vise kanabisa, imaju nizu kognitivhu kontrolu $to je u skladu s postavljenom

hipotezom.

Dosadasnja istrazivanja o ucincima kognitivne kontrole pokazuju da je ucestala konzumacija
kanabisa povezana s kognitivnim deficitima (Infante i sur., 2020). Ipak, ¢ini se da su nastali
deficiti vrlo mali te da nestaju nakon kraceg razdoblja apstinencije. Izgleda da takvi rezultati
pokazuju da kanabis u usporedbi s alkoholom i kokainom izaziva manja kognitivna oSte¢enja
(Morin i sur., 2019). Medutim, klju¢no je napomenuti da su navedene studije koje su ispitivale
povezanost kognitivne kontrole s alkoholom 1 kokainom ukljucivale uzorak ovisnika o istima,
dok je vecina istrazivanja o povezanosti konzumacije kanabisa s kognitivnom kontrolom
provedena na pojedincima koji isti konzumiraju povremeno, Cesto ili svakodnevno (Bourque 1

Potvin, 2021).

5.4. Uloga razine stresa i kognitivne kontrole s obzirom na dob i spol u konzumaciji
alkohola i droga kao nacina suocavanja studenata za vrijeme COVID-19 pandemije

Hijerarhijskom regresijskom analizom potvrdena je zadnja hipoteza. Tocnije, spol se pokazao
kao znacajan prediktor u oba koraka regresijske analize Sto bi znacilo da musSkarci viSe
konzumiraju alkohol i droge kao nacin suoc¢avanja od Zena. Nadalje, u drugom koraku, sukladno
ocekivanjima, 1 razina stresa i kognitivna kontrola pokazali su se znacajnim prediktorima
konzumacije alkohola i droge kao nacina suoCavanja. Razina stresa znaCajan je pozitivan
prediktor konzumacije alkohola i droge kao nacina suocavanja, Sto bi znacilo da osobe koje
dozivljavaju viSe razine stresa, ¢eSc¢e koriste alkohol 1 drogu kao nacin suoCavanja. S druge
strane, kognitivna se kontrola pokazala zna¢ajnim negativnim prediktorom alkohola i droge kao
naina suocavanja, Sto podrazumijeva da osobe koje imaju viSu razinu kognitivne kontrole,

manje konzumiraju alkohol i drogu kao nacin suocavanja.

Ovakvi rezultati u skladu su s dosadasnjim nalazima literature. Caricati i Ferrari (2021) proveli
su istrazivanje na studentima u Italiji (N=12 316) kojem je cilj bio otkriti povezanost izmedu
strategija suoCavanja i sklonosti konzumacije droga na velikom uzorku studenata. Takoder,
navode da je to bila prva studija koja je istrazivala spomenutu povezanost na neklinickom
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uzorku na tako velikom broju studenata, te su potvrdili da muskarci imaju vecu sklonost

konzumaciji droga kao nac¢ina suocavanja od zena (Caricati i Ferrari, 2021).

Takav nalaz ide u prilog 1 istrazivanju El Ansari 1 sur. (2014) koji su svoje istrazivanje proveli
na studentima Ujedinjenog Kraljevstva (N=3706) te navode da je 5% uzorka redovno
konzumiralo ilegalne droge, 25% povremeno, a 70% nikada, te da muSkarci redovito
konzumiraju ilegalne supstance vise nego zene. Osim muskaraca, poviSenu konzumaciju su
pokazali 1 svakodnevni pusaci, oni koji redovito piju alkohol 1 moguéi ovisnici o alkoholu.
Takoder, njihovi rezultati pokazuju da studenti s viSom razinom stresa pokazuju vecu
tendenciju povremenog konzumiranja ilegalnih droga. Nadalje, izgleda da se konzumiranje
ilegalnih droga Cesto dogada istovremeno s konzumacijom alkohola (,,dangerous cocktail®) 1
duhana. Neocekivano otkri¢e njihovog istrazivanja je da su studenti s ve¢im akademskim
uspjehom pokazali 1 viSu konzumaciju droga, tocnije, kokaina, te autori dovode u pitanje da li
se u tom slucaju stimulansi koriste kao pomo¢ za bolji akademski uspjeh (El Ansari 1 sur.,
2014). Nadalje, jo§ 1980. Segal i suradnici u svom istrazivanju konzumaciju alkohola i droga
kao nacina suoCavanja povezuju s osobnim stilom suocCavanja svakog pojedinca, te predlazu
osobnost pojedinca kao glavni faktor koji bi se trebao dodatno istraziti u kontekstu konzumacije

psihoaktivnih tvari kao nacina suoc¢avanja (Segal i sur., 1980).

Isto tako, Tice i Baumeister (1997) isticu da strategije suoCavanja koje studenti koriste ovise i
o raznim ¢imbenicima kao §to su osobne kompetencije i percipirana razina stresa kod pojedinca,
te navode razinu stresa kao vazan aspekt konzumacije alkohola i1 psihoaktivnih tvari kao na¢ina
suocavanja s istim. U skladu s tim, Adalf i sur. (2001) navode konzumaciju alkohola i droge
kao nacin suoCavanja usmjeren na emocije, odnosno inhibiciju istih te dobivaju visoku stopu

spomenute strategije suocavanja kod studenata.

5.5. Ogranicenja istrazivanja, implikacije i prijedlozi za buduéa istrazivanja

Kao potencijalni nedostatak ovog istrazivanja valjalo bi spomenuti da je isto provedeno u online
formatu Sto je onemogucilo interakciju ispitanika s provoditeljem istrazivanja. Drugim
rije¢ima, nije bilo moguénosti za postavljanje eventualnih pitanja ili razjaSnjavanje nejasnoca.
Nadalje, istrazivanje je provedeno u sklopu velikog istrazivanja te je kao takvo 1 trajalo mozda
malo duZe nego $to su ispitanici ocekivali §to je moglo potencijalno utjecati na umor, dosadu 1/
ili na¢in odgovaranja na postavljena pitanja. Takoder, s obzirom na to da se pitanja odnose na
konzumaciju ilegalnih supstanci u Republici Hrvatskoj kao §to su kanabis, halucinogeni,
stimulansi 1 opioidi, moguce je i socijalno pozeljno odgovaranje ispitanika iako je navedeno
prije pocetka istrazivanja da je ispunjavanje upitnika anonimno.
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Buduca istrazivanja bi trebala, za pocetak, provesti istrazivanje na brojnijem uzorku,
raznolikijem (studenti cijele Hrvatske) te izjednacenom po spolu (skoro isti broj studenata i

studentica).

Takoder, buduca istrazivanja bi trebala u obzir uzeti i neke druge varijable, kao §to su:
impulzivnost, savjesnost, emocionalna labilnost, trazenje uzbudenja.., koje se ¢esto u literaturi
povezuju s ucestalom konzumacijom alkohola i droga te konzumacijom istih kao nacinom
suocavanja. Kada bi se i navedene varijable ukljucile u istrazivanje na uzorku studenata koji
konzumiraju iste zasigurno bi se dobio bolji uvid u povezanost odredenih crta licnosti sa

konzumacijom alkohola i droga.

Kao i sli¢na istrazivanja na ovu temu, i ovo istrazivanje pruza korisne informacije o ucestalosti
konzumacije, o konzumaciji alkohola i droga kao nacina suocavanja, kao i o povezanosti
konzumacije sa stresom i kognitivhom kontrolom u studentskoj populaciji. 1z dobivenih
rezultata moze se zakljuciti da iako su stres 1 kognitivna kontrola znacajni prediktori
konzumacije alkohola 1 droga kao nacina suo¢avanja postoje jos brojne varijable koje utjeCu na
konzumaciju, a nisu prouc¢avane u ovom istrazivanju. Takoder, rijetko koje istrazivanje na ovu
temu daje prijedlog o nacinima smanjenja konzumacije alkohola i droga kao nac¢ina suocavanja

kod studenata te bi bilo zanimljivo ispitati na koji nacin bi se na istu moglo utjecati.

6. ZAKLJUCAK
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost konzumacije alkohola i droga i razine stresa te
kognitivne kontrole kod studenata tijekom Covid 19 pandemije, kao i u kojoj mjeri razina stresa
1 kognitivna kontrola objasnjavaju konzumaciju alkohola i droga kao nac¢ina suoc¢avanja s Covid
19 pandemijom. Pronadena je statisti¢ki znacajna, pozitivna povezanost konzumacije kanabisa
1razine stresa, $to bi znacilo da osobe koje konzumiraju viSe kanabisa, dozivljavaju 1 viSu razinu
stresa. Takoder, postoji statisticki znacajna negativna povezanost izmedu kognitivne kontrole i
razine stresa, $to znaci da osobe koje imaju nizu kognitivnu kontrolu, dozivljavaju viSe razine
stresa. Nadalje, pokazala se znacajna negativna povezanost konzumacije kanabisa i kognitivne
kontrole, $to znaci da osobe koje konzumiraju viSe kanabisa, imaju nizu kognitivnu kontrolu.
Uz to, pokazala se znaCajna pozitivha mala povezanost izmedu konzumacije opioida i
kognitivne kontrole, §to bi znacilo da osobe koje konzumiraju viSe opioida, imaju bolju
kognitivnu kontrolu. Naposljetku, spol se pokazao kao znacajan pozitivan prediktor

konzumacije alkohola i droga kao nacina suocavanja. Tocnije, muskarci viSe konzumiraju
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alkohol 1 droge kao naCin suocavanja od Zena. Takoder, razina stresa znacajan je pozitivan
prediktor konzumacije alkohola i droga kao nacina suocavanja, $to bi znacilo da osobe koje
dozivljavaju vise razine stresa, ¢eS¢e koriste alkohol i drogu kao nacin suocavanja. S druge
strane, kognitivna se kontrola pokazala zna¢ajnim negativnim prediktorom alkohola i droge kao
nacina suocavanja, Sto podrazumijeva da osobe koje imaju viSu razinu kognitivne kontrole,

manje koriste alkohol i drogu kao nacin suo¢avanja.
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