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Sazetak: Uvod/Cilj: Prekomjerno konzumiranje alkohola je znacajan javnozdravstveni problem. Individualan
stav prema religiji i bogu kao i razina percipiranog znacenja vlastitog zZivota predstavljaju vazan prediktor
Sirokog spektra stavova i ponasSanja uklju¢ujuéi i konzumiranje alkohola. Istrazivanje je imalo za cilj da utvrdi
ucestalost konzumiranja alkohola odraslih osoba pravoslavne vjeroispovjesti i da proceni povezanost utvrdene
konzumacije sa religioznos¢u i egzistencionalnim blagostanjem. Metode: Ispitivanje je kao studija presjeka
sprovedeno u periodu od tri mjeseca, od 1. 8. 2021. do 1. 11. 2021. godine. Uzorak su c¢inile 103 slucajno
odabrane odrasle osobe, 57 (55,3%) muskaraca i 46 (44,7%) Zena, prosjecne starosti 44,7 + 10,45 godina.
Instrument istrazivanja bili su upitnik za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (engl. Alcohol Use
Disorders Identification Test, AUDIT) i dvije subskale upitnika duhovnog blagostanja (engl. Spiritual Well-Being
Scale, SWBS): subskala religioznosti (engl. Religious Well-Being, RWB) i subskala egzistencijalnog blagostanja
(engl. Existential well-being, EWB). U statisti¢koj analizi podataka primjenjene su tabele kontingencije. Rezultati:
Alkohol nije konzumirao 21 (20,4%) ispitanik, dok su ga 82 (79,6%) konzumirala s razli¢itom ucestalo$¢u
(niskorizicno pijenje 53,4%, rizi¢no pijenje 16,5%, Stetno pijenje 2,9% i zloupotreba alkohola 6,8%). Umjerenu
religioznost posjedovalo je 68% ispitanika, nisku 3,9% i visoku 29,1%. Umjereno egzistencijalno blagostanje
ostvarilo je 68% ispitanika, visoko 24,2% i nisko 7,8%. Utvrdena je visoko znacajna statisticka povezanost na
nivou p < 0,0001 obrasca konzumiranja alkohola sa religioznoscu i egzistencijalnim blagostanjem ispitanika.
Zakljucak: Gotovo 80% ucesnika u istrazivanju konzumira alkohol, od Cega njih dvije tre¢ine u okviru
niskorizi¢nog pijenja. Ucesnici sa intenzivnom religioznoséu kao i visokim egzistencijalnim blagostanjem
signifikantno manje ili nikada ne konzumiraju alkohol, u odnosu na ispitanike sa umjerenom ili niskom
religioznoscu i egzistencijalnim blagostanjem.

Kljucne rijeci: alkohol, religija, egzistencija, blagostanje.

UvoD odgovora i otkrivanjem svrhe Zivota kao i potrebu

Konzumiranje alkohola sve vise predstavlja
drustveno prihvatljivu aktivnost, favorizovanu do
nivoa obaveznog rituala u mnogim drustvenim
situacijama [1]. Globalno, priblizno 90% ljudi u
nekom periodu svog Zivota konzumira alkohol, dok
je 3-5% Zena i 10% muskaraca ovisno o alkoholu
[1]. Alkohol predstavlja faktor rizika 60 razli¢itih
medicinskih stanja, a vise od 4 % bolesti su direktno
povezane sa konzumiranjem alkohola [2].
EkonomskKi teret konzumiranja alkohola procjenjen
je na viSe od 1% bruto nacionalnog proizvoda u
srednje razvijenim i visoko razvijenim zemljama [3].
Tolerantncija okoline na konzumiranje alkohola je
visoka, pa tako, od unosenja malih doza alkohola do
Klinickih i tjelesnih znakova intoksikacije, protekne
mnogo dragocjenog vremena [4]. Drustvo prekasno
stupa na scenu, obi¢no svojim sistemom osuda i
izolacija [4]. Zbog toga svake godine prekomjerna
upotreba alkohola uzrokuje pribliZno 3 miliona
smrtnih slucajeva (5,3% smrtnih slucajeva) [3].

Duhovnost  obuhvata  egzistencijalnu
potrebu svakog pojedinca za pronalazenjem

za vjerovanjem u neSto veée od nas samih Sto
povezuje sve ljude jedne s drugim [5,6].
Egzistencionalno blagostanje podrazumjeva osjecaj
znaCenja i svrhe postojanja, kompetentnost i
sposobnost prihvatanje ograniCenja [7]. Niske
razine percipiranog znacenja vlastitog Zivota
predisponiraju prekomjernu konzumaciju alkohola
[8]. Sadrzaj i jasnoca vjerskih normi o upotrebi
alkohola i religioznost pojedinca odreduju uticaj
vjere na konzumiranje alkohola [9]. HriS¢anstvo ima
propisane norme o primjeni vina (ne alkohola) u
bogosluZenjima, ali ne ogranicava umjereno
konzumiranje alkohola (silovitih pi¢a), radi okrijepe
ili zdravstvenih razloga [10]. Religioznost pojedinca
predstavlja  znacajan  modifikator  strukture
vrijednosti, kao i vazan prediktor Sirokog spektra
stavova i ponaSanja ukljuCujué¢i konzumiranje
alkohola [4].

IstraZivanje je imalo za cilj da utvrdi
ucestalost konzumiranja alkohola i da proceni
povezanost utvrdene konzumacije sa religioznosc¢u i
egzistencionalnim blagostanjem odraslog
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stanovnistva pravoslavne vjeroispovjesti u Krupi na
Uni.

METODE

Ispitivanje je kao studija presjeka
sprovedeno u periodu od tri mjeseca, od 1. 8. 2021.
do 1. 11. 2021. godine. Ispitanici su registrovani u
timu porodicne medicine Javne zdravstvene
ustanove Doma zdravlja Krupa na Uni. U toku
redovnog rada u ambulanti porodicne medicine
anketirane su 103 odrasle osobe starosti od 20 do
65 godina odabrane metodom slucajnog uzorka. U
studiju nisu ukljuc¢ene osobe sa dijagnostifikovanim
poremecajem ili sindromom iz spektra alkoholizma
ukljuceni u lijeCenje, rehabilitaciju i resocijalizaciju,
osobe sa mentalnom boles¢u ili poremecajem,
malignim i uznapredovalim hroni¢nim bolestima.
Podaci su prikupljeni na osnovu anamneze,

dostupne medicinske dokumentacije i
popunjavanjem specifi¢nih upitnika.

Upitnik za identifikaciju poremecaja
uzrokovanih alkoholom (engl. Alcohol Use

Disorders Identification Test, AUDIT) je razvijen i
preporucen od Svjetske zdravstvene organizacije za
ranu identifikaciju rizi¢cnog i Stetnog pijenja kao i
zavisnosti od alkohola. Sastoji se od tri pitanja iz
oblasti rizicne upotrebe alkohola (ucestalost pijenja,
tipicna kolic¢ina, ucestalost teskog pijenja), Cetiri
pitanja iz oblasti Stetne upotrebe alkohola (krivica
poslije  pijenja, amnezija, povrede usljed
konzumacije alkohola, zabrinutost okoline) i tri
pitanja koja obuhvataju simptome zavisnosti
(umanjena kontrola nad pijenjem, povecana Zelja za
pijenjem, jutarnje pijenje) koja se boduju ocjenom
0-4. Mjerni opseg se krece od 0 (ne pije) do 40
(zloupotreba alkohola). Ukupni rezultat 0 ukazuje
na nekonzumiranje alkohola, 1-7 na niskorizi¢no
pijenje, 8-15 na rizicno pijenje i 20-40 na
zloupotrebu alkohola [11,12]. Upitnik ima
prihvatljivu internu pouzdanost (Cronbach’s alfa
koeficijent 0,86) [13].

Upitnik  duhovnog blagostanja (engl.
Spiritual Well-Being Scale, SWBS) evaluira dvije
dimenzije duhovnog blagostanja, religioznost i
egzistencionalno blagostanje14,15. Subskala
religioznosti (engl. Religious Well-Being, RWB)
vrednuje odnos s Bogom, dok subskala
Egzistencijalnog blagostanja (engl. EWB) analizira

osjecaj znacenja i svrhe postojanja, kompetentnost i
sposobnost  prihvatanja  ograni¢enja  [14,15].
Subskale sadrze po deset pitanja sa odgovorima na
Likertovoj skali od 6 tacaka u rasponu od ,u
potpunosti se slazem” (1) do ,uopste se ne slazem”
(6) [14,15]. Osam pitanja je napisano u obrnutom
smjeru i obrnuto se boduje [14,15]. Mjerni opseg
upitnika se kreée se u rasponu od 20 do 120, mjerni
opseg subskala od 10 do 60 [14,15]. Ukupni rezultat
upitnika od 20 do 40 ukazuje na nisko, od 41 do 99
na umjereno i od 100 do 120 na visoko duhovno
blagostanje. Ukupni rezultat subskala od 10 do 20
tumaci se kao niska, od 21 do 49 kao umjerena i od
50 do 60 kao visoka religioznost odnosno
egzistencijalno blagostanje [14,15]. Subskale imaju
prihvatljivu internu pouzdanost (Cronbach’s alfa
koeficijent 0,91 i 0,84) [14,15]. Za specifi¢ne svrhe,
npr. fokusiranje samo na religioznost i/ili samo na
egzistencijalno  blagostanje, autori dopustaju
pojedinacnu upotrebu subskala [14].

Za utvrdivanje statisticke znacajnosti
koriStene su tabele kontingencije bazirane na
neparametrijskom Hi kvadrat testu. Nivo
znacajnosti je podeSen na 95% interval povjerenja.
Rezultati su prikazani tekstualno i tabelarno, a
kompletan rad je obraden u tekst procesoru
Microsoft Word for Windows. P vrijednosti koje se
nisu mogle iskazati do najviSe tri decimalna mjesta,
prikazane su kao p < 0,00116.

REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 103 odrasle
osobe uzrasta od 20 do 65 godina. Medu njima je
bilo 57 (55,3%) muskaraca i 46 (44,7%) Zena.
Prosjefna starost ispitivane populacije iznosila je
44,7+10,45 godina.
Alkohol nije konzumirao 21 (20,4%) ucesnik u
istrazivanju, dok su ga 82 (79,6%) konzumirala s
razli¢itom ucestalos¢u (niskorizi¢no pijenje 53,4%,
rizicno pijenje 16,5%, Stetno pijenje 2,9% i
zloupotreba alkohola 6,8%).
Rizi¢cno pijenje utvrdeno je kod 15 (14,6%)
muskaraca, Stetno pijenje kod 3 (2,9%) i
zloupotreba alkohola kod njih 6 (5,8%). Stetno
pijenje nije utvrdeno kod Zena, 2 (1,9%) Zene su
rizicno pile i 1 (1%) je zloupotrebljavala alkohol.
Osobe muskog spola su bile signifikantno sklonije
konzumiranju alkohola (p<0,0001). Tabela 1.

Tabela 1: Uticaj spola ispitanika na obrazac konzumiranja alkohola po Alcohol Use Disorders Identification Test

skoru
OBRAZAC KONZUMIRANJA ALKOHOLA
SPOL -
Ne pije* Niskorizi¢no Rizi¢no Stetno Zloupotreba Ukupno p
pijenje** pijenje*** pijenje**** alkohola***** vrijednost!
Musko 3(2.9%) 30 (29.1%) 15 (14.6%) 3(2,9%) 6 (5.8%) 57
(55.3%) <0.0001
Zensko | 18 25 (24.3%) 2 (1.9%) 0(0,0%) 1(1.0%) 46
(17.5%) (44.7%)
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Ukupno | 21
(20.4%)

55 (53.4% 17 (16.5%)

3 (2.9%) 7 (6.8%) 103

(100%)

*AUDIT skor 0; **AUDIT skor 1-7; ***AUDIT skor 8-15; **** AUDIT skor 16-19; ***** AUDIT skor 20-40; p prema Hi kvadrat testu.

0d ukupno 16 (15,5 %) ispitanika starosne
dobi od 20 do 34 godine niti jedan nije
zloupotrebljavao alkohol, dok je samo 1 (1%)
konzumirao alkohol u granicama Stetnog pijenja. Od
ukupno 49 (47,6%) ispitanika starosne dobi od 35
do 49 godina nijedan nije konzumirao alkohol u
granicama Stetnog pijenja, dok su 3 (2,9%)
ispitanika zloupotrebljavala alkohol. Kod preostalih

38 (36,9%) ispitanika starosne dobi od 50 do 65
godina 2 (1,9%) su konzumirala alkohol u
granicama S$tetnog pijenja, dok su 4 (3,9%)
ispitanika zloupotrebljavala alkohol. Starosna dob
nije imala znacajniji uticaj na konzumiranje
alkohola (p=0,587). Tabela 2.

Tabela 2: Uticaj uzrasta ispitanika na obrazac konzumiranja alkohola po Alcohol Use Disorders Identification

Test skoru
OBRAZAC KONZUMIRANJA
ALKOHOLA
UZRAST Ne pije* Niskorizi¢no Rizi¢no Stetno Zloupotreba Ukupno p
pijenje** pijenje*** pijenje**** alkohola**#** vrijednost!

20-34 3 (2.9%) 10 (9.7%) 2 (1.9%) 1(1.0%) 0 (0.0%) 16
godina (15,5%)
35-49 11 (10.7%) 28 (27.2%) 7 (6.8%) 0(0.0%) 3 (2.9%) 49 0.587
godina (47.6%)
50-65 7 (6.8%) 17 (16.5%) 8 (7.8%) 2 (1.9%) 4 (3.9%) 38
godina (36.9%)
Ukupno 21 (20.4%) 55 (53.4% 17 (16.5%) 3 (2.9%) 7 (6.8%) 103

(100%)

*AUDIT skor 0; *AUDIT skor 1-7; *** AUDIT skor 8-15; **** AUDIT skor16-19; *****AUDIT skor 20-40; p prema Hi kvadrat testu.

Niska religioznosti utvrdena je kod 3
(2,9%) ispitanika, umjerena kod 70 (68,0%), dok je
njih 30 (29,1%) bilo visoko religiozno. Prosje¢na
vrijednost subskale religioznosti ispitanika iznosila
je 41,75 (umjerena religioznost) uz prosjecno
odstupanje od 10,23. U grupi nisko religioznih
ispitanika nije bilo ispitanika koji ne piju i koji su

konzumiraju alkohol u granicama niskorizi¢nog
pijenja. S druge strane, u grupi visoko religioznih
ispitanika nije bilo ispitanika koji Stetno piju ili
zloupotrebljavaju  alkohol. = Ustanovljena je
signifikantna povezanost/uticaj religioznosti na
konzumaciju alkohola kod ispitanika (p<0.0001).
Tabela 3.

Tabela 3: Uticaj egzistencijalnog blagostanja ispitanika po Religious Well-Being skoru na obrazac konzumiranja
alkohola po Alcohol Use Disorders Identification Test skoru

OBRAZAC
KONZUMIRANJA
ALKOHOLA
RELIGIOZNOST | Ne pije* Niskorizi¢no Rizi¢no Stetno Zloupotreba Ukupno p
pijenje** pijenje*** pijenje**** alkohola***** vrijednost!
Niska2 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(1.0%) 1 (1.0%) 1 (1.0%) 3(2.9%)
- <0.0001
Umjerena3 8 (7.8%) 39 (37.9%) 15 (14.6%) 2 (1.9%) 6 (5.8%) 70
(68.0%)
Visoka* 13 (12.6%) 16 (15.5%) 1(1.0%) 0% (0.0%) 0% (0.0%) 30
(29.1%)
UKkupno 21 (20.4%) 55 (53.4%) 17 (16.5%) 3 (2.9%) 7 (6.8%) 103
(100%)

*AUDIT skor 0; **AUDIT skor 1-7; ***AUDIT skor 8-15; ****AUDIT skor16-19; ***** AUDIT skor 20-40; !p prema Hi kvadrat testu;

2EBW skor 10-20; 3EBW skor 21-49; 4EBW skor 50-60.

Nisko egzistencijalno blagostanje utvrden
je kod 8 (7,8%) ispitanika, umjereno kod 70
(68,0%) i visoko egzistencijalno blagostanje kod
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njih 25 (24,2%). Prosjetna vrijednost subskale
egzistencijalnog blagostanja ispitanika iznosila je
40,36 (umjereno egzistencijalno blagostanje) uz
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prosjecno odstupanje od 10,93. U grupi ispitanika
sa niskim egzistencijalnim blagostanjem najveci
broj ispitanika zloupotrebljavaju alkohol, 5 (4,9%).
Nije bilo ispitanika koji ne piju i koji konzumiraju
alkohol u granicama niskorizi¢nog pijenja. S druge
strane u grupi ispitanika sa  visokim

egzistencijalnim blagostanjem nije bilo ispitanika
koji konzumiraju alkohol u granicama rizi¢nog
pijenja, Stetno piju ili zloupotrebljavaju alkohol.
Ustanovljena je signifikantna povezanost/uticaj

egzistencijalnog  blagostanja

alkohola kod

na konzumaciju

ispitanika (p<0.0001). Tabela 4

Tabela 4: Uticaj egzistencijalnog blagostanja ispitanika po Religious Well-Being skoru na obrazac konzumiranja
alkohola po Alcohol Use Disorders Identification Test skoru

OBRAZAC
KONZUMIRANJA
IALKOHOLA
EGZISTENCIJALNO Ne pije* Niskorizi¢no Rizi¢no Stetno Zloupotreba Ukupno p
BLAGOSTANJE pijenje** pijenje*** pijenje**** alkohola**#** vrijednost!
Nisko? 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(1.0%) 2 (1.9%) 5 (4.9%) 8 (7.8%)
. <0.0001
Umjereno? 13 (12.6%) 38 (36.9%) 16 (15.5%) | 1(1.0%) 2 (1.9%) 70
(68.0%)
Visoko* 8 (7.8%) 17 (16.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 25
(24.2%)
Ukupno 21 (20.4%) 55 (53.4%) 17 (16.5%) | 3 (2.9%) 7 (6.8%) 103
(100%)

*AUDIT skor 0; *AUDIT skor 1-7; *** AUDIT skor 8-15; **** AUDIT skor16-19; ***** AUDIT skor 20-40; p prema Hi kvadrat testu; 2EBW

skor 10-20; 3EBW skor 21-49; 4EBW skor 50-60.

DISKUSIJA

Prekomjerno  konzumiranje  alkohola
narusava fizi¢ko i psihicko zdravlje konzumenta i
nepovoljno uti¢e na zdravlje i blagostanje osoba u
njegovom okruZzenju [17]. Sirom svijeta, 32,5% ljudi
konzumira alkohol (25% Zena i 39% muskaraca)
[17]. Srednja koli¢ina konzumiranog alkohola iznosi
0,73 standardnih pi¢éa dnevno za Zene i 1,7
standardnih pi¢a dnevno za muskarce [17]. Malj, ali
znacajan dio (3,5% u razvijenim zemljama) odrasle
populacije ima razvijenu zavisnost od alkohola, dok
su rizi¢no i Stetno pijenje identifikovane u znacajno
vecem postotku (15-40%) [18].

Prosje¢an dnevni unos Cistog alkohola u
Bosni i Hercegovini iznosi 29g (13,4 1 C(istog
alkohola od cega 75,8% piva, 8,6% vina, 12,4%
Zestokog pica i 3,2% ostalog alkoholnog pi¢a) [19].
Alkoholne intoksikacije zabiljeZzene su kod 22,7%
stanovni$tva (36,4% muskaraca i 8,6% Zena) [19].
Kod 2,5% stanovniStva je utvrdeno Stetno pijenje,
alkoholna zavisnost kod 3,4% [19]. Zdravstvene
probleme zbog upotrebe alkohola ima 6,0%
stanovnistva [19]. Upotreba alkohola je uzrok smrti
4,6% stanovniStva Bosne i Hercegovine (7,7%
muskaracai1,5% Zena) [19].

U naSem istrazivanju 79,6% ispitanika je
konzumiralo alkohol (53,4% niskorizi¢no pijenja,
16,5% rizicno pijenje, 2,9% Stetno pijenje i 6,8%
zloupotreba alkohola). Osobe muskog spola su bile
sklonije konzumiranju alkohola. Uzrast ispitanika
nije imao znacajniji uticaj na konzumaciju alkohola.

Religioznost obuhvata pet temeljnih
dimenzija svojstvenih svim religijama: ideolosku
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(ocekivanje da ¢e religiozna osoba prihvatiti
odredena vjerovanja), iskustvenu (ocekivanje da ce
religiozna osoba iskusiti vjerska osjecanja), ritualnu
(obuhvata specificne religijske prakse koji se
zahtijevaju od religioznu osobe), intelektualnu
(ocekivanje da ¢e religiozna osoba biti upoznata s
osnovnim nacelima svoje vjere), posljedi¢na
(obuhvata sekularne efekte religioznog vjerovanja,
prakse i iskustva na religioznu osobu) [4,20].
Religioznost predstavlja znacajan
modifikator strukture vrijednosti, kao i vaZan
prediktor Sirokog spektra ponaSanja i stavova
[21,22]. Ona omoguéava da moralne vrijednosti
dobiju nadnaravnu sankciju S$to ih osnazuje u
njihovoj obaveznosti i prisilnosti [21,22]. Doprinosi
i posStovanju autoriteta i institucija uopste, jer je
bog, osobito monoteisticki, predstavlja simbol
drustvenog autoriteta [21,22]. Pozitivno uti¢e na
samokontrolu i otpornost prema negativnim
uticajima [21,22]. MoZe dati odgovor na pitanje o
smislu i vrijednosti zivota Sto posljedicno moze
smanjiti privlacnost konzumacije alkohola [21,22].
Protektivni  uticaj  religioznosti  na
konzumiranje alkohola odreden je i specificno$¢u
religije [10]. Pretpostavka je da (e pripadnici
religijskih skupina koje karakteriSu stroge i jasne
zabrane konzumacije alkohola u manjoj mjeri
posezati za istim [10]. Islam u potpunosti
zabranjuje proizvodnju, prodaju, darivanje i drzanje
alkohola u domovima vjernika [10]. S druge strane,
hriS¢anstvo ne posjeduje u potpunosti jasne
smjernice ili ograni¢enja u vezi s koli¢inom ili
svrhom upotrebe alkohola izvan vjerskih obreda
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(dozvoljeno je konzumiranje alkohola radi okrijepe
ili zdravstvenih razloga) [11].

Svi ucesnici u istrazivanju bili su
pravoslavne vjeroispovjesti. Umjerena religioznost
utvrden je u 68% ispitanika, visoka u 29% i niska u
3%. Religioznost ispitanika imala je snaZzna uticaj na
konzumiranje alkohola (p<0,001).

Prospekivna kohortna studija u trajanju od
38 godina koja je wukljucivala 1.795 djece
hinduisticke, islamske i hris¢anske vjeroispovjesti
sa ostrva Mauricijus utvrdila je da vjerska
opredijeljenost smanjuje vjerovatnoéu pijenja
odraslih osoba koje smatraju da njihova religija
promoviSe apstinencijul0. Istrazivanje 526
studenata trece i Cetvrte godine na osam fakulteta
Sveucilista u Tuzli utvrdilo je snaZznu povezanost
svih 5 domena religijskog statusa sa obrascem
konzumiranja alkohola (4). Istrazivanje u
Sjedinjenim Americkim Drzavama medu 495
odraslih osoba (kriS¢ani, muslimani, budisti i
nereligiozne odrasle osobe) ustanovilo je da
nereligiozne odrasle osobe i budisti imaju znacajno
pozitivniji stav prema upotrebi alkohola u odnosu
na kri$éane i muslimane [23]. Studija u Skotskoj
koja je ukljucivala 4.066 studenata ustanovila je da
nereligiozni studenti konzumiraju znacajno vise
alkohola (Zene viSe od 14 standardnih pica
sedmi¢no, muskarci vise od 21 standardnih pica
sedmi¢no) [24]. Studija u Jemenu medu 146
odraslih osoba u dva centra za lijeCenje ovisnosti o
alkoholu i drugim psihoaktivnim supstancama
utrdila je da religioznost ima vaznu ulogu u procesu
oporavka i prevenciji ponovne zloupotrebe istih
[25]. Istrazivanje u Brazilu medu 3.007 odraslih
osoba u 143 grada identifilovalo je snaZnu
povezanost religioznosti sa negativnim stavovima
prema alkoholu, ukljuc¢uju¢i ogranicenje vrijeme
prodaje, smanjene dostupnost u radnjama, zabranu
reklame, uvecanje poreza i minimalne zakonske
dobi za konzumiranje alkohola [26].

Egzistencijalno blagostanje je odredeno
sustinskim  pitanjima ljudskog postojanja i
sposobnos¢u ukljucivanja u proces stvaranja smisla
[27]. Smisao ne proizlazi iz same ljudske
egzistencije, on je nesto sa ¢ime se odrasla osoba
suocava i otkriva [28]. Preuzimanje egzistencijalne
odgovornosti za svoj zivot (prihvatanje ili
odbacivanje ponudenog smisla) svaka individua
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dolazi do svijesti same sebe [28]. Odsustvo
smislenosti  (egzistencijalni vakum) umanjuje
percepciju znacenja vlastitog Zivota i predisponira
potencijalno rizicna ponaSanja [29]. Osim toga,
uzrokuje apatiju, prazninu, nisko samopostovanje i
frustraciju  [28,29]. Konzumiranjem alkohola
egzistencijalno frustrirana odrasla stvara iluziju
znacenja, pripadnosti i samopostovanja [27].

Umjereno egzistencijalno blagostanje imalo
je 68% ispitanika, visoko 24,2% i nisko 7,8%.
Egzistencijalno blagostanje ispitanika imalo je
snazna uticaj na konzumiranje alkohola (p<0,001)

Istrazivanje 151 studentice uzrasta od 18
do 25 godina u Sjedinjenim Americkim Drzavama
identifikovalo je obrnutu povezanost
egzistencijalnog blagostanja sa obrascem
konzumiranja alkohola i vjerovatno¢om posjete
drustvenom dogadaju koji je ukljucivao alkohol
[30]. Osim toga, egzistencijalno blagostanje je
predstavljalo  znaCajan prediktor prevencije
konzumiranja alkohola [30]. Studija medu 176
odraslih osoba uzrasta od 18 do 30 godina u
Australiji ustanovila je znacajno ve¢u konzumaciju
alkohola u prisustvu egzistencijalnog vakuma [29].
IstraZivanje u Kanadi koje je obuhvatilo 131 odraslu
osobu hospitalizovanu na psihijatrijskoj klinic¢ki
utvrdilo je da program za lijeCenje ovisnosti
doprinosi rastu smislenosti zivota [31].

ZAKLJUCAK

Gotovo 80% ucesnika u istraZivanju
konzumira alkohol, od toga dvije tre¢ine njih u
okviru niskorizi¢nog pijenja. Osobe muskog spola su
bile signifikantno sklonije konzumiranju alkohola.
Uzrast ispitanika nije imao znacajniji uticaj na
konzumaciju alkohola.

Svi ispitanici su pravoslavne
vjeroispovjesti. Najveci broj je umjereno religiozan.
Postoji signifikantna povezanost/uticaj religioznosti
na konzumaciju alkohola kod ispitanika.

Vecina ucesnika u istrazivanju ima umjeren
stepen egzistencijalnog blagostanja. Ucesnici sa
visokim stepenom egzistencijalnog blagostanja
signifikantno manje konzumiraju alkohol, u odnosu
na ispitanike koji su umjerenog ili niskog
egzistencijalnog blagostanja.
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