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APSTRAKT

Cilj ovog istrazivanja je blize odredenje relacija izmedu dimenzija depresivnosti, anksioznosti i
stresa na uzorku studenata i nestudenata, kao i prikaz i poredenje izraZzenosti dimenzija kao opste
mere mentalnog zdravlja u populaciji. Uzorak ¢ini 113 ispitanika (z=55,7%), studentske (N=52;
AS (godiney=22,05; SD=2,60) 1 nestudentske (N=61; ASgdiney=27,52; SD=5,97) populacije. Studenti
imaju status redovnog studenta na diplomskim ili postdiplomskim studijama Univerziteta u NiSu.
Nestudentsku populaciju ¢ini heterogena grupa: zaposleni, nezaposleni i punoletni srednjoskolci.
Instrumenti koriS¢eni u istrazivanju su Skala depresivnosti, anksioznosti i1 stresa (DASS-21;
Lovibond & Lovibond, 1995) i Upitnik o socio-demografskim podacima u okviru koga se nalazila
1 Skala za subjektivnu procenu zadovoljstva Zivotom. Rezultati pokazuju da je zadovoljstvo
zivotom na studentskom poduzorku u statisti¢ki znacajnoj srednjoj 1 negativnoj korelaciji sa
dimenzijama Depresivnosti, Anksioznosti 1 Stresa, a na nestudentskom poduzorku statisticki
zna¢ajno srednje i negativnho povezano sa dimenzijom Depresivnosti, dok sa dimenzijama
Anksioznosti 1 Stresa ne ostvaruje statisticki znacajnu povezanost. Kao znacajan prediktor
zadovoljstva zZivotom kod studenata izdvaja se Ankisioznost, a kod nestudenata Depresivnost.
Ispitane su i razlike izmedu ove dve grupe, prema ¢ijim rezultatima visi nivo anksioznosti i stresa
dozivljavaju pripadnici studentske populacije. Iznete pretpostavke koje se odnose na ulogu
pojednih aspekata mentalnog zdravlja na procenu zadovoljstva zivotom su potvrdene. Medutim,
pored prakti¢nih implikacija koje mogu proiza¢i iz ovog rada, treba imati u vidu i odredene
nedostake koje bi trebalo otkloniti nekim budu¢im istrazivanjima.

Kljuc¢ne reci: mentalno zdravlje, stres, zadovoljstvo zivotom, studenti

UVOD

Stres je sastavni deo modernog Zivotnog stila 1 niko ga nije poSteden, bez obzira o kom se
zivotnom razdoblju radi. Izvori stresa su razliciti 1 odredeni su brojnim faktorima kao Sto su:
osobine li¢nosti, starost, porodi¢na struktura i slicno. Pojedinci izveStavaju kako je za njih
stres pokretac 1 da pod stresom znatno delotvornije rade, pa ipak, veci deo njih izvesStava o
negativnim ishodima stresa (Sori¢, 2014) Stres uzrokuje razlicite bolesti 1 ugrozava mentalno
zdravlje zbog moguce pojave depresije, anksioznosti 1 nesanice (Sori¢, 2014), a samim tim,
oc¢ekivano, uti¢e 1 na nivo zadovoljstva zivotom.

1 kontakt: nikolagoljovic@gmail.com
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DEPRESIJA I DEPRESIVNOST

Re¢ depresija obuhvata Sirok spektar stanja, od prolaznog neraspolozenja do ozbiljnog
psihijatrijskog poremecaja koji ugrozava zivot (Gill, 2007), a Cesto se koristi u svakodnevnom
Zivotu za izrazavanje emocija tuge, razliCitth nezadovoljstava 1 proisteklih frustracija
(Henderson, Henderson, Lavikainen & McDaid, 2004).

Depresivno stanje 1li sklonost ka depresivnom reagovanju predstavlja sloZeno stanje koje
se manifestuje na afektivnom, kognitivhom, bihejvioralnom i motivacionom planu tegobama
koje su po svojoj prirodi takve da se mogu menjati u kracem vremenskom intervalu u kome
osoba i1spoljava pad voljnih dinamizama, pesimizam, uz dominantno ose¢anje tuge (Novovic,
Biro, Baucal 1 Tovilovi¢, 2007). Radi se naj¢eSce o reakciji na neki spoljasnji okidac, koji se
javlja u vidu stresnog Zivotnog dogadaja.

Kada govorimo o depresivnosti kao slozenom oseéanju u ¢ijem se korenu nalazi emocija
tuge, bitno je pomenuti da dolazi do meSanja emocije tuge sa ostalim osnovnim emocijama
kao Sto su gadenje, prezir, bes, strah 1 krivica (Henderson, Henderson, Lavikainen & McDaid,
2004). Udeo ovih emocija ocekivano znatno varira, jer kvalitet samog depresivnog
raspolozenja zavisi od velikog broja faktora.

Depresivnost predstavlja crtu li¢nosti koja je u bliskoj vezi sa odredenim dimenzijama
licnosti. Javlja se u sklopu dimenzije Neuroticizma u Petofaktorskom modelu (KneZevi¢,
Dzamonja-Ignjatovi¢ 1 Puri¢-Joc¢i¢, 2004) i modelu Velikih pet plus dva (Smederevac,
Mitrovi¢ i Colovié, 2010). Pored depresivnosti Neuroticizam ukljuduje aspekte: anksioznost,
hostilnost, depresivnost, socijalna nelagodnost, impulsivnost i1 vulnerabilnost (Costa &
McCrae, 1992).

U okviru modela Velikih pet plus dva (VP+2; Smederevac i sar., 2010), Depresivnost
predstavlja jednu od tri subdimenzija dimenzije Neuroticizma, uz Anksioznost 1 Negativni
afekt. To pokazuje da je Neuroticizam vazna odrednica depresivne licnosti 1 pruza teorijsku
potporu pretpostavei o snaznoj povezanosti depresivnosti 1 anksioznosti.

Depresija kao nozoloSka kategorija predstavlja Zalost patoloSkog karaktera koja nije
1zazvana nekim spoljaSnjim povodom u okolini, ili je nesrazmerna tom povodu (Golubovi¢,
2014). Praéena je padom voljno-nagonskih dinamizama (gubitak apetita, nesanica, smanjenje
libida i1 povlaenje 1 socijalna izolacija), specificnim kognitivnim stilom (negativno
vrednovanje sebe, okruzenja 1 pesimisticka anticipacija buduénosti) 1 polimorfnim somatskim
tegobama (glavobolja, bolovi u miSi¢ima, zamor, stomacne 1 sr¢ane smetnje 1 dr.). Klinicka
depresija predstavlja dugotrajni fenomen koji ukljuc¢uje depresivne simptome, koji znacajno
ometaju aktivnosti u razli¢itim Zivotnim podru¢jima.

Autor1 govore 1 0 depresivnoj li¢nosti, odnosno o ljudima koji su skloni da izrazavaju
depresivnu simptomatologiju. Spolja ¢esto beznadeznog, tuznog i nesrec¢enog izgleda, ove
osobe su retko spremne da se bore sa svojim problemima veé¢ pre kao da cekaju da
simptomatologija nestane sama od sebe. Svoje nezadovoljstvo okre¢u prema sebi pa se Cesto
sre¢e kod takvih li¢nosti samooptuzivanje 1 samopotcenjivanje. Zato 1 sebe prikazuju mnogo
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nedostojnijima 1 lo$ijima nego $to zapravo jesu. Ono $to je vazno ovde napomenuti jeste da
depresivna li¢nost podrazumeva sklonost ka ¢eS¢em i lakSem ispoljavanju depresivnih stanja,
ali nije niti nuZan niti dovoljan uzrok njegovom trenutnom ispoljavanju.

Iako teorija nalaze da se depresija ¢eSce javlja posle Cetrdesete godine zivota (Coryell &
Tsuang, 1985), postoje brojna istrazivanja koja govore o tome da je depresivnost sve
ucestalija kod mladih osoba, konkretno u periodu studija. Studenti su izloZeni stresu,
depresiji, zloupotrebi alkohola 1 drugih supstanci, 1 suicidalnoj ideaciji (Risti¢-Ignjatovic,
Hini¢, Jakovljevi¢, Fountoulakis, Siapera & Ranci¢, 2013). Dolaskom na fakultet studenti
dobijaju novu zivotnu ulogu, o¢ekuje se daleko visi nivo odgovornosti, savladavanje celog
niza novih vestina; studenti ¢esto menjaju svoju sredinu u kojoj su odrasli, napustaju svoje
porodice, zapoc€inju samostalni zivot, formiraju nove, sopstvene, Zivotne navike. Hroni¢ni
stres tokom studiranja moze ugroziti zdrave kapacitete i dovesti do smanjenja sposobnosti
osobe da prevlada razli¢ite poteSkoce, samim tim 1 da destabilizuje mentalno zdravlje 1
svakodnevno funkcionisanje (Lenz, Vinkovi¢ & Degmeci¢, 2016). Potom se javljaju razliciti
problemi u kognitivnom funkcionisanju §to rezultuje problemima pri uenju, manjem broju
poloZenih 1spita, nizoj efikasnosti studenata.

Ovakav ,zacarani krug“, o kome najéeS¢e govore studenti sa depresivno-anksioznom
simptomatologijom, ukazuje na to da je teSko uociti da li su zapravo problemi mentalnog
zdravlja ti koji nuzno vode ka nizem akademskom postignucu, ili je akademski neuspeh faktor
koj1 u populaciji studenata dovodi do pojave simptomatologije koju vezujemo za depresivnost
1 anksioznost. Svi ovi faktori, kao 1 mnogi drugi ¢ine studente posebno ranjivom populacijom.

Anksioznost je u Hrvatskoj najucestaliji psihicki poremecaj koji zahvata otprilike 12%
studentske populacije, dok depresivni poremecaj obuhvata 7-9% iste populacije (Lenz et al.,
2016). Podaci nacionalnog istrazivanja u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama koje je sprovelo
Nacionalno udruzenje za mentalne bolesti nad 765 studenata, od kojith svaki ima dijagnozu
psihickog poremecaja, pokazali su da se vise od 62% studenata koji su odustali od studiranja
1spisalo upravo zbog same mentalne bolesti od koje pate (Gruttadaro et al., 2012, prema Lenz
et al., 2016). Takode, prema podacima jednogodisnjeg istrazivanja Udruzenja univerzitetskih
savetodavnih centara u SAD-u provedenog u 2012, anksioznost je najzastupljeniji psihicki
poremeca] medu studentima americkih univerziteta s prevalencijom od 41,6%, dok je
depresivnost zastupljena sa 36,4% (Mistler, Reetz, Krylowicz & Barr, 2013).

ANKSIOZNOST

Anksioznost, uopsteno, predstavlja neodredeni, lebdec¢i strah, oseéanje bojazni, teskobe,
strepnje, napetosti 1 uznemirenosti. Anksioznost se od straha razlikuje po svojoj sloZenosti 1
neodredenosti, poSto nije vezana za neki odredeni objekat. Neki autor1 definiSu anksioznost
kao raskorak izmedu sadasnjosti 1 buducnosti, gde se anksioznost dozivljava kad god se
napusti sigurna baza sadaSnjosti 1 postane zaokupiran buduéno$¢éu. Anksioznost ima 1 fizicku
komponentu, gde se u anksioznom stanju dah zadrzava, disanje je povrSno pa se blokira
mobilizacija energije potrebna za odredenu aktivnost (Perls, 1964, prema Shraga, 1991).



Tematski zbornik
" MENTALNO ZDRAVLJE U RADNOM OKRUZENJU =

Bejdel 1 Tarner (Beidel & Turner, 1984) razlikuju ’normalnu’’ anksioznost od klinickog
anksioznog sindroma prema tezini simptoma 1 stepenu interferencije anskioznosti u
svakodnevnom Zivotu.

Anksioznost se uglavnom procenjuje pomocu svoje 3 komponente: ponasajne, subjektivne
1 fizioloSke (Wenar, 2003). Psihicki se manifestuje kroz neprijatno stanje straha, strepnje,
zabrinutosti, negativno ocekivanje ishoda, neprijatnosti, napetosti, nervoze 1 razdrazljivosti, a
fizicki kroz psthomotorni nemir, ubrzani rad srca 1 disanja (tako da osoba ima osecaj kratkoce
daha), miSi¢nu tenziju, zeludacne tegobe i preterano znojenje. Odredeni broj anksioznih
simptoma ocekivano se javlja u prelaznim stadijumima, kao §to su polazak u srednju Skolu, na
fakultet 1 uopSte u situacijama koje predstavljaju izazov u prilagodavanju. S obzirom na
situacije u kojima se javlja 1 simptome kojima se manifestuje, razlikuje se somatska,
separaciona, socijalna, anksiozna osetljivost, zabrinutost i ispitna anksioznost (Vulié¢-Prtori¢,
2003).

Ispitna anksioznost se definiSe kao anksioznost izazvana situacijama procenjivanja (npr.
testovi) 1 pokazala se kao glavni ometajuci faktor na svim akademskim nivoima — od osnovne
Skole pa sve do visokih Skola (Sarason, 1984). Ona moZe imati mnoge negativne posledice —
povezana je sa nizim $kolskim uspehom (Plass & Hill, 1986, prema McDonald, 2001),
uzrokuje emocionalnu patnju pa je povezana sa niskim samopoStovanjem, pasivnosti,
negativnim stavovima prema Skoli (Beidel & Turner, 1988), agresivnosti, nepovoljnim
statusom medu vr$njacima 1 loSim odnosom sa profesorima (Proeger & Myrick, 1980).
Pokazalo se da su studenti sa teSkocama ucenja anksiozniji od svojih kolega u ispitnim
situacijama, kao 1 da je anksioznost negativno povezana sa akademskim uspehom (Seipp,
1991).

Prilikom studiranja, studenti se svakodnevno suocavaju sa razli¢itim novim izazovima.
Ukoliko takve situacije osoba percipira kao pretece za sopstveni integritet, dolazi do
anksioznosti. Razli¢ita istrazivanja ukazala su na ¢itav niz potencijalnih izvora anksioznosti
kod studenata. Neki autori kao glavne smetnje mentalnom zdravlju studenata navode:
nepravilne obrasce spavanja, fluktuacije u bliskim odnosima i osecaj pritiska uzrokovan
anksioznosti navode se: sloZenost kolegijuma, okruzenost novim ljudima, problemi u
romantiénim vezama, ali 1 u odnosima uopste, kriza identiteta. Kamarasvami (Kumaraswamy,
2013) kao glavne 1zvore navodi: zahtevnost novih zadataka, promene vezane za preseljenje,
promene u odnosima sa zna¢ajnim drugima, jasna vremenska ogranic¢enja, strah od neuspeha i
kriza identiteta. Bulo 1 Sanchez (2014) svrstavaju razli¢ite izvore anksioznosti u cetiri
nadredene kategorije: interpersonalni (socijalna anksioznost, anksioznost prilikom
prezentovanja, odnos sa roditeljima), intrapersonalni (nepravilni obrasci spavanja, finansijski
problemi, promene u mestu boravka — preseljenje), akademski (ispitna anksioznost, postizanje
1 odrzavanje dobrih ocena, nefunkcionalno upravljanje vremenom) 1 okolinski izvori
anksioznostl.
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STRES

Stres je psiholosko stanje koje nastaje usled procene nekog dogadaja (stresora) kao
opasnog i ugrozavajuceg, toliko da moze poremetiti uobicajeni tok naseg zivota. Stanje stresa
praceno je slede¢im simptomima (Lazarus, 1991):

1. kognitivnim: slaba koncentracija, zaboravnost, opsednutost istim mislima...

2. emocionalnim: ljutnja, panika, osecanje krivice, anksioznost, tuga...

3. telesnim: gastrointestinalne smetnje, znojenje dlanova, drhtanje ruku, lupanje
srca, umor, malaksalost...

4. ponasajnim: povlatenje u sebe, placljivost, agresivnost, izlivi besa,
zloupotreba lekova za smirenje, alkohola, cigareta...

Razlikujemo akutni 1 hroni¢ni stres. Kod akutnog stresa osoba ima uvid u svoje stanje —
svesha je svoje uznemirenosti, ima jak dozivljaj emocionalne patnje 1 zabrinuta je za svoje
psihicko stanje. Kada vremenom osoba razvije toleranciju na simptome akutnog stresa
prestaje da ith opaZa kao problem, nastaje sindrom hroni¢nog stresa. U ovom stanju izostaje
doZivlja) emocinalne patnje, osoba se sve viSe udaljava od drugih ljudi, sve teZe pronalazi
zadovoljstvo u svakodnevnim aktivnostima, a fokusira se na ciljeve u buduénosti. Osoba u
stanju hroni¢nog stresa stalno je aktivna, kompulzivno radi i ne moze da se opusti, viemenom
moze do¢i do opste fizicke iscrpljenosti, pa 1 kolapsa organizma (Zotovié, 2002).

Studenti su posebno podlozni stresu usled izloZenosti mnogim psihosocijalnim stresorima:
dugotrajno obrazovanje, konstantni pritisak za uspehom, preopterecenost akademskim
obavezama 1 nedostatkom slobodnog vremena. Negativni faktori okruzenja ¢ine ovu
populaciju posebno ranjivom na stres: teSka socio-ekonomska situacija, visoke Skolarine,
promena okruZenja samo su neki od njih. Cesti pratioci stresa su anksioznost i depresivnost.

ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM

Zadovoljstvo Zivotom predstavlja kognitivnu evaluaciju viastitog celokupnog Zivota kroz
koju svaki pojedinac procenjuje svoj Zivot (Penezi¢, 2006). Razumevanju zadovoljstva
Zivotom mozemo pristupiti 1z ugla nekoliko teorija. Teorija krajnjih tacaka — zadovoljstvo se
postize zadovoljavanjem osnovnih potreba i cijeva; Teorija zadovoljstva i bola — polazi od
zadovoljavanja potreba 1 smatra da su zadovoljstvo 1 bol povezani; Teorija aktiviteta — osobe
¢e biti zadovoljnije, ako su ukljucene u neku zanimljivu aktivnost. Asocijacionisticke teorije —
postoji mreza pozitivnih asocijacija 1 naucene sposobnosti da se stalno reaguje na pozitivne
nacine; Teorija procene — osobe postizu 1 odrZavaju svoj nivo srece 1 zadovoljstva kroz
poredenje sa drugima (Penezi¢ 2006). Zadovoljstvo zivotom mozemo sagledati i kroz tri
strukturalna modela: Odozgo prema dole — pretpostvalja da ljudi imaju dispozicije za
Interpretaciju zivota, na pozitivne 1 negativne nacine, Odozdo prema gore — ukupan osecaj
zadovoljstva formira se na osnovu skupa zadovoljstva razli¢itim Zivotnim domenima (Feist,
Bodner, Jacobs, Miles & Tan, 1995; Lance, Lautenschlager, Sloan & Varca, 1989) i
Dinamicki model ravnoteZe - uticaj razli¢itih dimenzija li¢nosti na procenu zadovoljstva
zivotom (Headey & Wearing, 1989)
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Zadovoljstvo zivotom predstavlja kognitivni aspekt subjektivnog blagostanja, jednog Sireg
konstukta koji ¢ine jo§ dve komponente, pozitivni afekat 1 nizak nivo negativnog afekta.
Zadovoljstvo zZivotom se odnosi na globalnu procenu osobe o tome kakav je njen Zzivot
(Diener, 1984). Istrazivanja su dovela do formiranja modela dozivljaja licnog blagostanja koji
predstavlja kombinaciju dve komponente, afektivne i kognitivne, ali ukljucuje 1 brojne
antecedente 1 konsekvente (Diener, 2000; Diener & Diener, 1996; Diener, Kesebir & Tov,
2010; Diener, Oishi & Lucas, 2003). Afektivna komponenta blagostanja jeste vrsta
uravnotezenosti pozitivnog 1 negativnog afektiviteta, dok kognitivna komponenta predstavlja
procenu individue u kojoj je meri zadovoljna sopstvenim Zivotom uop$te, u svim njegovim
aspektima, nezavisno od konkretnih vrednosti, normi 1 ciljeva (Diener, Emmons, Larsen &
Griftin, 1985; Pavot & Diener, 1993).

Procena zadovoljstva zivotom je subjektivna, a to omoguéava osobi da upotrebi bilo koje
informacije koje smatra relevantnim za evaluaciju vlastitog Zivota. O najvaZnijim
komponentama dobrog Zivota postoji saglasnost (zdravlje, dobri odnosi...), ali svaka osoba
daje raznim komponentama razli¢it znacaj 1 ima druge standarde uspesnosti u pojedinim
domenima Zivota. Iz tog razloga pored zadovoljstva pojedinim Zivotnim aspektima, vazno je
1spitati 1 globalnu procenu necijeg zivota (Pavot & Diener, 1993).

METODOLOSKI DEO

PREDMET ISTRAZIVANIJA

Predmet ovog istrazivanja je odredenje relacija izmedu dimenzija depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa na uzorku studenata 1 nestudenata, kao 1 prikaz 1 poredenje 1zraZzenosti
dimenzija kao opSte mere mentalnog zdravlja na studentskoj populaciji.

ZNACAJ ISTRAZIVANJA

S obzirom na to da postoji malo radova koji se bave temom odnosa stresa 1 mentalnog
zdravlja konkretno na studentima Univerziteta u NiSu, ovaj rad bi¢e od znacaja za sticanje
okvirnog uvida u trenutno stanje, i1z ¢ega mogu proiza¢i implikacije za prakti¢ni rad sa
studentima ili dodatna istrazivacka pitanja.

CILJEVI ISTRAZIVANJA
Opsti cilj:

Cilj ovog istrazivanja jeste ispitati povezanost izmedu dimenzija depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa sa subjektivnom procenom zadovoljstva zZivotom kod studenata 1
nestudenata, kao i razlike u izrazenosti pomenutih dimenzija kod obe grupe.

Specificni ciljevi:

1. Utvrditi da 1i postoji povezanost izmedu dimenzija depresivnosti, anksioznosti i stresa sa
subjektivnom procenom zadovoljstva zivotom na poduzorcima studenata i nestudenata.

2. Utvrditi da li se na osnovu dimenzija depresivnosti, anksioznosti 1 stresa moze predvideti
zadovoljstvo Zivotom na poduzorcima studenata 1 nestudenata.
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3. Utvrditi da 1i se studenti 1 nestudenti razlikuju u odnosu na skor koji su ostvarili na
dimenzijama depresivnosti, anksioznosti i stresa.

4. Utvrditi da li se studenti 1 nestudenti razlikuju u odnosu na skor koji su ostvarili na
varijabli subjektivne procene zadovoljstva Zivotom.

VARIJABLE ISTRAZIVANJA

1. Zadovoljstvo Zivotom — predstavlja stepen subjektivne procene opsteg zadovoljstva
zivotom.

2. Nivo depresivnosti — subskala depresivnost se sastoji od stavki kojima se procenjuju
osnovni simptomi depresije: nizak pozitivni afekat, disfori¢nost, beznadeznost,
gubitak interesovanja, inertnost, negativan stav prema sebi 1 Zivotu generalno.

3. Nivo anksioznosti — subskala anksioznost obuhvata stavke koje se prvenstveno odnose
na simptome fizioloSke uzbudenosti, kao 1 subjektivni dozivljaj anksioznog afekta.

4. Nivo stresa — simptomi opSteg, nespecificnog uzbudenja, kao Sto su teSkoce da se
osoba opusti, iritabilnost 1 razdrazljivost.

Kontrolne i registrovane socio-demografske varijable:

= Pol (1 — Muski; 2 - Zenski)
= Starost (numericka varijabla)
= Zanimanje (kategoricka: student/ne-student)

INSTRUMENTI

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21: Lovibond & Lovibond, 1995).
Sastoji od tri subskale sa po 7 stavki: Depresivnost (npr. ,,Ose¢ao sam da nemam ¢emu da se
nadam”), Anksioznost (npr. ,,Ose¢ao sam se uplaSeno bez razloga”) 1 Stres (npr. ,,Primetio
sam da se nerviram”). Ispitanici su na 4-stepenoj skali Likertovog tipa (od 0-nimalo do 3-
uglavnom ili skoro uvek), procenjivali kako su se osecali u poslednjih nedelju dana.

Subjektivna procena zadovoljstva Zivotom. Kako bi se ispitao ovaj konstrukt
postavljeno je pitanje “Zadovoljan/na sam svojim Zivotom.”; na kojoj su ispitanici mogli da
odgovore na petostepenoj skali Likertovog tipa (od 1-nimalo do 5-u potpunosti). Ova mera
prihvacena je za kori¢enje u vremenski ograni¢enim uslovima. Pokazuje dobru test-retest
pouzdanost (varira od .50 do .84).

HIPOTEZE
Opsta hipoteza:

Postoji povezanost izmedu dimenzija depresivnosti, anksioznosti i stresa sa subjektivnom
procenom zadovoljstva zivotom kod studenata 1 nestudenata, kao 1 razlike u izrazenosti
pomenutih dimenzija kod obe grupe.
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Specifi¢ne hipoteze:

1. Postoji povezanost izmedu dimenzija depresivnosti, anksioznosti 1 stresa sa subjektivnom
procenom zadovoljstva Zivotom na poduzorcima studenata i nestudenata.

2. Moguée je na osnovu dimenzija depresivnosti, anksioznosti 1 stresa predvideti
zadovoljstvo zivotom na poduzorcima studenata i nestudenata.

3. Studenti 1 nestudenti se razlikuju u odnosu na skor koji su ostvarili na dimenzijama
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa.

4. Studenti 1 nestudenti se razlikuju u odnosu na skor koji su ostvarili na varijabli subjektivne
procene zadovoljstva Zivotom.

UZORAK

Uzorak se sastoji od 113 ispitanika, studentske (52 ispitanika) 1 nestudentske (61 ispitanik)
populacije. Studenti imaju status redovnog studenta na diplomskim ili postdiplomskim
studijama Univerziteta u NiSu. Nestudentsku populaciju ¢ine zaposleni, nezaposleni i
punoletni srednjoskolci.

REZULTATI

U nastavku su dati rezultati korelacione 1 regresione analize, ako bi se testirale
postavljene hipoteze.

Tabela 1. Spirmanov koeficijent korelacije izmedu Zadovoljstva zivotom
1 depresivnosti, anksioznosti, stresa na uzorku studenata

Depresivnost Anksioznost Stres
Zadovoljstvo zivotom - 48" 527 -39

Napomena: = p<,01;

Rezultati pokazuju da je Zadovoljstvo zivotom na studentskom poduzorku u statisticki
znatajnoj srednjoj 1 negativnoj korelaciji sa dimenzijama Depresivnosti, Anksioznosti i
Stresa.

Tabela 2. Spirmanov koeficijent korelacije izmedu Zadovoljstva zivotom
1 depresivnosti, anksioznosti, stresa na uzorku nestudenata

Depresivnost Anksioznost Stres

Zadovoljstvo zivotom 51 -17 -,25

Napomena: ~ p<,01;

Na osnovu rezultata, Zadovoljstvo zivotom je na nestudentskom poduzorku statisticki
znacajno srednje 1 negativno povezano sa dimenzijom Depresivnosti, dok sa dimenzijama
Anksioznosti 1 Stresa ne ostvaruje statisti¢ki znacajnu povezanost.

U svrhu provere koliko dobro se Zadovoljstvo zivotom na studentskom poduzorku
moze predvideti na osnovu dimenzija Depresivnosti, Anksioznosti 1 Stresa koristili smo
Multiplu regresionu analizu (prikaz dat u Tabeli 3).

10



Tematski zbornik
" MENTALNO ZDRAVLJE U RADNOM OKRUZENJU =

Tabela 3. Multipla regresiona analiza, predikcija Zadovoljstva Zivotom na osnovu Depresivnosti,
Anksioznosti 1 Stresa — poduzorak studenata

Prediktorske varijable  f ro  spk’ Sazetak modela

Depresivnost -21 -41  -,03 R=,50; R’= 25
Anksioznost -35% =47 =06 [F; 50= 5,62] p=,00
Stres 01 -,38 ,00

Napomena: 3- standardizovana beta; r, — korelacija sa kriterijumom,;
spk’ — koeficijent semiparcijalne korelacije; * p<,05;

Rezultati pokazuju da je model kojim predvidamo Zadovoljstvo Zivotom na osnovu
dimenzija Depresivnosti, Anksioznosti 1 Stresa statisticki znacajan, na osnovu njega mozemo
objasniti 25% kriterijuma na studentskom poduzorku. Izmedu prediktorskih wvarijabli i
kriterijuma postoji srednja povezanost (R=,50). Kao znacajan prediktor 1zdvaja se dimenzija
Anksioznosti (B=-,35; p<,05) koja samostalno doprinosi 6% u objasnjenju varijanse
kriterijumske varijable, dok se dimenzije Depresivnosti 1 Stresa nisu izdvoljile kao statisticki
znacajni prediktori.

Multiplom regresionom analizom proveravano je da li na osnovu dimenzija Depresivnosti,
Anksioznosti 1 Stresa statisticki znacajno moZemo predvideti Zadovoljstvo Zivotom na
nestudentskom poduzorku (prikaz dat u Tabeli 4).

Tabela 4. Multipla regresiona analiza, predikcija Zadovoljstva zZivotom na osnovu
Depresivnosti, Anksioznosti 1 Stresa — poduzorak nestudenata

Prediktorske varijable 3 ro  spk’ Sazetak modela
Depresivnost -50*%*  -43  -15 R=43-R%*= 19
Anksioznost ,01 19,00 [F@. aa= 3,43] p=,02

Stres ,10 -19 01

Napomena: 3- standardizovana beta; r, — korelacija sa kriterijumom;
spk’ — koeficijent semiparcijalne korelacije; ~ p<,01;

Model koj1 ¢ine Depresivnost, Anksioznost 1 Stres objaSnjava 19% varijanse Zadovoljstva
zivotom na nestudentskom poduzorku 1 statisticki je znaCajan. Izmedu kriterijuma i
prediktorskih varijabli postoji srednja povezanost (R=,43). Kao statisti¢ki znacajan prediktor
kriterijumske varijable izdvaja se dimenzija Depresivnosti (3=-,50; p<,01) 1 nezavisan
doprinos koji ostvaruje u modelu 1znosi 15%, dok se dimenzije Anksioznosti 1 Stresa nisu
izdvojile kao znacajni prediktori.

U cilju provere da li medu studentima 1 nestudentima postoje razlike u izraZenosti
Zadovoljstva zivotom, Depresivnosti, Anksioznosti 1 Stresa koristili smo neparametrijsku
tehniku Mann Whitney U Test.
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Tabela 5. Mann Whitney U Test — razlike u nivou pojedinih aspekata mentalnog zdravlja kod
studenata 1 nestudenata

Dimenzije Student/Nestudent Mean Rank r  Znacajnost
Zadovoljstva Zivotom Student 51,75
Nestudent 53,31 -,03 17
Depresivnost Student >7,18
Nestudent 50,51 - 11 27
Anksioznost Student 63,39
Nestudent 44,92 -,30 ,00
Student 61,09
Stres Nestudent 46,22 -,24 01

Napomena: r- veli€ina uticaja (Koenov kriterijum:,1- mali uticaj; ,3 — srednji uticaj; ,5 — veliki uticaj)

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

S obzirom na ucestalost javljanja depresivnih i anksioznih simptoma u populaciji mladih,
kao 1 na sveprisutnost stresa kao pratioca profesionalnog razvoja, cilj ovog istrazivanja bio je
da se ispita kako depresivnost, anksioznost i stres deluju na procenu zadovoljstva Zivotom
studenata 1 mladih koji ne studiraju.

Prema pocetnim ocekivanjima, u ovom istraZzivanju je potvdena korelacija izmedu
pojedinih aspekata mentalnog zdravlja, depresivnosti, anksioznosti 1 stresa, sa zadovoljstvom
zivotom. Pored toga, potvrdena je hipoteza koja se odnosi na pretpostavljenu prediktivnu mo¢
navedenih varijabli. Diener 1 saradnici (Diener et al., 2010) smatraju da su depresivnost,
anksioznost 1 stres negativna afektivna stanja, a da je njthovo prisustvo pokazatelj mentalnog
zdravlja 1 psiholoSkog blagostanja.

Kada su u pitanju rezultati naSe studije, ono $to je znacajno napomenuti jeste da proceni
zadovoljstva Zivotom na studentskom poduzorku jedino znacajno samostalno doprinosi
anksioznost. Korelacija izmedu ovih dimenzija je, ocekivano, negativna $§to ¢e re¢i da
prisutnost anksioznosti negativno utice na procenjeni kvalitet Zivota, tj. zadovoljstvo Zivotom.

Kod studenata je anksioznost statisticki znaCajno i1zraZzenija nego na poduzorku
nestudentske populacije, a veli¢inina efekta ukazuje nam na to da dobijena razlika nije bas
mala. Takode, vidimo da je nivo stresa koji studenti doZivljavaju visi nego kod nestudetske
populacije, iako je dobijena razlika relativno mala. Prethodno navedena istrazivanja ukazala
su na ¢itav niz potencijalnih izvora anksioznosti kod studenata. PoSavsi od nekih najce$c¢ih
problema koji su uvezi sa mentalnim zdravljem studenata kao $to su problemi sa spavanjem,
problemi u partnerskim odnosima, pristisak prouzrokovan akademskim obavezama 1 slicno
(prema Kadison & DiGeronimo, 2004). Kumaraswamy (Kumaraswamy, 2013) je ovde
pridruZzio 1 neke druge vazne izvore anksioznosti 1 stresa kao Sto su zahtevnost novih zadataka,
promene vezane za preseljenje, promene u odnosima sa znacajnim drugima, jasna vremenska
ograniCenja, strah od neuspeha 1 kriza identiteta. Imajuéi u vidu izloZene nalaze mozemo
pretpostaviti da je re¢ o posebno osetljivoj grupi, Sto potvrduju rezultati drugih istrazivanja,
ali 1 oni dobijeni u ovoj studiji. Prakti¢na implikacija dobijenih rezultata upucuje nas na
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povecanu potrebu za pojacanim savetodavnim radom na redukciji anksioznosti, $to bi se
kasnije odrazilo i na vi$i nivo procenjenog zadovoljstva Zivotom.

Na nestudentskom poduzorku, 1 dalje postoj veza izmedu modela i kriterijuma, ali se kao
znacajna dimenzija za procenu zadvoljstva zivotom pokazala jedino dimenzija Depresivnost,
¢lja je povezanost sa kriterjjumom u ovom slucaju relativno velika. Sa druge strane,
nestudentski poduzorak podrazumeva jednu nehomogenu grupu koju ¢ine 1 zaposlent,
nezaposleni 1 punoletni srednjoskolci, pa b1 donoSenje zaklju¢aka zahtevalo poseban oprez.
Dakle, takva struktura uzorka nama ne dozvoljava da previse specifikujemo objasnjenje, ali
imajuci u vidu da je u pitanju grupa mladih osoba mozemo da donesemo zakljucak prema
kome bi depresivnost mogla da bude potencijalno veliki problem, s obzirom na to da vidimo
da znacajno utie na procenu zadovoljstva Zivotom. I ovaj rezultat nam implicitno moze
ukazati da je potreba za psiholoskom pomo¢i neophodna, bilo da se radi o preventivnom
delovanju na nivou zajednice 1li svetodavnom 1 psihoterapijskom radu.

Iznete pretpostavke koje se odnose na ulogu pojednih aspekata mentalnog zdravlja na
procenu zadovoljstva Zivotom su potvrdene. Medutim, treba imati u vidu 1 odredene
nedostake koje se ti¢u samog uzorka, pa se dodatna istrazivanja na ve¢em i reprezentativnijem
uzorku ¢ine neophodnim, kako bi se izveli pravilniji 1 sigurniji zakljucei.
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Mental Health and Life Satisfaction of Students and Non-Students
in Ni§
ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between the dimensions of depression,
anxiety and stress on the sample of students and non-students, and the comparison of the
dimensions of of mental health. The sample consists of 113 respondents(f=55,7%), students
(N=52; M4e=22,05; SD=2,60) and non-students (N=61; Mg)=27,52; SD=5,97) population.
Students have the status of a full-time student at graduate or postgraduate studies at one of
faculties from the University of Ni§. A non-students population consists of a heterogeneous group:
employed, unemployed and high school students. The instruments used in the research are the
Scale of Depression, Anxiety and Stress (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) and the
Questionnaire on Socio-Demographic Data, which included Scale for a subjective assessment of
life satisfaction. The results show that the life satisfaction on the student sub-sample in a
statistically significant and negative correlation with the dimensions of Depression, Anxiety and
Stress, and statistically significant in the non-student sub-sample negatively related to the
dimension of Depression, while with the dimensions of Anxiety and Stress does not achieve
statistically significant correlation. As an important predictor of life satisfaction among students is
Anxiety, and non-students is Depression. Differences were also examined between these two
groups, according to which the higher level of anxiety and stress experienced by the members of
the student population. The presented results concerning the role of certain aspects of mental
health in the assessment of life satisfaction have been confirmed. However, in addition to the
practical implications that may arise from this paper, certain shortcomings should be kept in mind
that should be addressed by some future research.

Keywords: mental health, stress, life satisfaction, students
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