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Apstrakt:  Zdrava populacija mladih studentica u razdoblju razvijanja autonomije, samokontrole i 

  

studentica sa DASS-
tivan uzorak od 408 zdravih studentica starosti od 19 

do 22 godine. Za testiranje smo koristili socio-demografski upitnik, standardizirani test DASS - 21 test 
esne 

(SD = 9,9) i BMI 22,1 (SD = 3, 2). Analizom DASS - -a ( 

depresivnost 6. 2 = 424,63 za df =  i p = 0,000) koji je utvrdio da postoji jaka 
 

vnostima 
 

 
 Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa, antropometrijske karakteristike, studentice 

 
 
UVOD 
 
Populacija mladih studentica se smatra zdravom populacijom. To je razdoblje kada mladi ljudi 

problema mentalnog zdravlja u odrasloj dobi javlja se tokom adolescencije ili prije nje [1]. 
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un

prije COVID - 

 
 

o 
zdravlje je stanje socijalnog i emotivnog blagostanja, u kome osoba ostvaruje sve svoje sposobnosti, 

 
 

i nervoze. Stres se 

jelovanju stresa na zdravlje studenske populacije [4]. 

ima za rezultat poziti
 

 

nastanak anksioznosti. Svako dugotrajno os

 odgovor na poznati uzrok. 

 

zemljama u razvoju [13]. Dokazano je da je depresija 1,5 do 2 p
-

-
urbanim 
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Fizioterapeuti i radno-
intervenciji disfunkcionalnih stanja lokomotornog sistema. Tradicionalno, ove dvije zdravstvene 

invalidnosti (biomedicinski 
model

FT I RT imaju ulogu u pob
biopsiho-

socijalni model fizioterapije) [16,17,18]. Faktori rizika obuhvataju uticaj vanjske 

nja 
 

 
CILJ rada je bio utvrditi nivo stresa, anksioznosti I depresivnosti mladih studentica sa DASS-21 
testom za samoprocjenu. 
 
METODOLOGIJA 
 

 po tipu studije  presjeka  u kojoj  se ekspozicija faktora 

periodu (PEO dizajn). 
godin

br. 18/4.56/18 od 02.11.2018.). 

 

 muskuloskeletnim  naslednim i 
 

 
-

studenata, godini studija,  subjektivnoj procjeni trenutnog zdravstvenog stanja i standardizovanom  
DASS-21 testu (kratka verzija) za procjenu mentalnog zdravlja. 

obavljeno je visinomjerom za djecu i odrasle Seca-  
DASS-
osobe. Autori DASS su  pored duge verzije koja izvorno 
instrumenta koja se sastoji od 21 stavke (DASS
na uzorcima ispitanika poput starih osoba, ili pak ispitanika koji imaju manjak strpljenja za 
popunjavanje obimnih skala poput adolescenata, ova skala se pokazala i psihometrijski superiornijom 

 Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa [20] se sastoji 
od tri subskale sa po 7 stavki: Depresivnost (pitanja pod rednim brojem 1,6,8,11,12,14,18), 
Anksioznost (pitanja pod rednim brojem 2,4,7,9,15,19,20) i Stres (pitanja pod brojem 3,5,10,13,16,17 i 
21). 
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U pitanju je  4-stepena skala Likertovog tipa (od 0 - nimalo do 3 - uglavnom ili skoro uvek),  a 
poslednjih nedelju dana. Skorovi 

dobija ukupni skor koji je rangiran: 1) normalan subuzorak - stresa (0-10), anksioznosti (0-6) i 
depresivnosti (0-9); 2) blagi - stres (11-18), anksioznost (7-9), depresivnost (10-12); 3) umjereni- stres 
(27-34), anksioznost (10-14), depresivnost (13-20); 4) ozbiljan - stres (27-34), anksioznost (15-19), 
depresivnost (21-27); 5) ekstreman stres (35-42), anksioznost (20-42), depresivnost (28-42). U 

21 na srpski jezik [21], dostupna na 
sajtu http://www2.psy.unsw.edu.au/dass/Serbian/Serbian.htm.2 
 

Windows. Pouzdanost skale  DASS-
raspodjele vrijednosti uzorka analizirano je Kolmogorov-Smirnov i Friedman test testovima te za 

 
 

 
 

 

- integrisane studije (44,1 %) kao I sa 
sa  Prirodno-

Filozofskog (14,2%), Arhitektonko-
(4,4%).  

tjel

 u kupnog sastava tjelesne 
kompozicije.  
 
            

 N Percent Mean SD 

godine 408 100 20,50 ,722 

visina 408 100 168,652 6,0172 

tjelesna masa 408 100 63,090 9,9997 

BMI (total) 408 100 22,100 3,2048 
BMI -underweight 33 8 17,706 ,56 

BMI - normalweight 311 76 21,399 1,66 
BMI owerweight I 53 12 26,787 1,43 
BMI overweight II 8 1,96 31,363 1,63 

BMI obesity 3 0,72 35,667 ,58 
% masnog tkiva 408 31,20 31,80 6,47 

 408 28,10 28,15 2,81 
 

-stimulativnih 

ginekologu). Na osnovu iskaza u demografskom upitniku koji se sastojao u trostepenoj skali odgovora 
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kod 0,2%, halucinogena 0,2% i sedativa 0,7% studentica.  Ukupno 37,7% djevojaka pije alkohol, 
19,8% redovno konzumira duvan, a 7,1% marihuanu ( tabela 2). Kratkom anamnezom 

uspostavljena u dobi od osam godina (0,7%), a najkasnije u dobi od dvadeset (0,2%), dok je u 29,2% 
 

 
 

       Tabela 2. Analiza sociodemografskog upitnika ispitivanog uzorka 
 

 Frekvencija Procenat 

dana nakon upisa fakulteta 
bolje 32 7,8 
isto 207 50,7 

 169 41,4 

Samoprocjena menatlnog zdravlja  godinu 
dana nakon upisa fakulteta 

bolje 40 9,8 
isto 184 45,1 

 184 45,1 
Profesionalna  DA 13 3,2 
 NE 395 96,8 

 DA 5 1,2 
NE 403 98,8 

Prisustvo somatskih oboljenja DA 17 4,2 
NE 391 95,8 

 DA 11 2,7 
NE 397 97,3 

 DA 13 3,2 
NE 395 96,8 

Konzumacija duhana DA 81 19,8 
NE 327 80,2 

Konzumacija marihuane DA 29 7,1 

NE 379 92,9 

Upotreba psihoaktivnih supstanci DA 1 0,2 

NE 407 99,8 

Upotreba sedativa DA 3 0,7 

NE 405 99,3 

Upotreba halucinogena DA 1 0,2 
NE 407 99,8 

 
 
Za samoprocjenu emocionalnog statusa depresivnosti, anksioznosti i stresa koristili smo DASS-

osnovu finalnog skora samoprocjene depresivnosti, anksioznosti i stresa ukupni uzorak je stratifikovan 

depresivnosti. Sumarn
anksioznost 23,5%, potom u varijabli stres 18,6% i najmanja je u kategoriji depresivnost 10,5%. 
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       Tabela 3. Deskriptivna statistika DASS-21 
 DASS -21 stres DASS -21  anksioz DASS -21 depres 

Alpha 0,89 0,80 0,84 

Mean 17,22 18 6 

SD 8,83 8,35 8,96 
P

er
ce

nt
ili

 
25th 10 4 2 

Median 16 18 6 

75th 22 14 12 

K
A

T
E

G
O

R
IJ

E
 

D
A

SS
-2

1 

1. Normalno % 65,2 43,9 43,6 

2. Blago % 11,3 12,3 19,1 

3. Umjereno % 13 20,3 18,6 

4. Ozbiljno % 4,4 8,8 12,5 

5. Extremno % 6,1 14,7 6,2 

legenda  podjele DASS-21 depresKat;1-0-9; 2-10-13; 3-14-20; 4-21-27; 5->27 
DASS21anksiozKat;1-0-7; 2-8-9; 3-10-14; 4-15-19; 5->19 
DASS21stresKat;1-0-14; 2-15-18; 3-19-25; 4-26-33; 5->33 
 
Provjera normalnosti distribucije -Smirnov testa ukazuje da 

2 = 424,63 za df =  i p = 
m je 

 
 
 

depresivnost, anksioznost i stres  
 Z P 

DASS21anksioz - DASS21stres 15,512 0,000 

DASS21depres - DASS21stres 16,255 0,000 

DASS21depres - DASS21anksioz 3,193 0,001 

 
 
U tripartitnom  testu DASS-21 emocionalni status depresivnosti je iskazan kroz sedam pitanja sa 

se u zadnjih sedam dana
imalo, dok 3,2% studentica je imalo stalno prisutan ovaj problem. Na pitanje: sklona sam pretjeranim 
reakcijama u nekim situacijama
problem sa pretjerivanjem ima 12% (49) ispitanica. Iskaz o stalnoj brizi i strepnji negira 33,1% (135), 
povremeno se briga i strepnja pojavljuje kod 45,3% (185) ispitanica.  Preostalih 21,5% prisutna u 

 registruje skoro uvijek16,7%ispitanica  

 dok taj problem je 
gotovo uvijek kod 9,6% (39) ispitanica. Netolerantna prema okolini 

 su bile 56,9% od 
bila sam jako osjetljiva u 

zadnjih sedam dana, odgovor uvijek je dalo 13,5% (55) a ni malo osjetljivo je dalo 23,3% (83) 
 

 



 
 

389 
 

da su se 
, 81,9% (334) ispitanica je ovu tvrdnju ocijenilo sa niti malo ili 

ponekad  do
 dana 

7,6% (31) a skoro uvijek 3,2% (13) studentica. Izjavu: resem 53,7% (219) je u 

sutan strah od ove vrste panike prisutan je kod 7,4% (30)ispitanica. 
Konstataciju: 

. Tahikardiju 
zbog emocija 
55.4% (226) ispitanica.  
(22) ispitanice.. 
 
Stres je zadnji emocionalni status mjeren DASS-

dana talih 86% ovaj nedostatak nije 
Konstataciju 

 
ispitanica dok preostalih 7

 
10) ispitanica. 

 Nezainteresovano je u 

da nisam osoba koja puno vrijedi regi
imalo  23,3% ispitanica.  

studentica. 
 
DISKUSIJA 
 

nauka dok preostalih 45,6 % su sa 
deskriptivne analize demografskih podataka   

i 

iona [80, 22,23,24,25,26,27,28]. Studentkinje 

iz Brazila [34]. 
 

reativne aktivnosti, ali i promjenjene 

konzumaciji psihoaktivnih suspstanci  
Procentualno se mali broj ispitanica izjasnilo da koristi psihostimulanse 0,2%, halucinogene 0,2% i 

 niska, samo 
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Autori DASS-21 Lovibond i Lovibond su 1995. godine razvili kratku verziju instrumenta koja se 
sastoji od 21 stavke (DASS-
uzorcima ispitanika koji imaju manjak strpljenja za popunjavanje obimnih skala poput adolescenata, a 

vanja pokazuju da 

-

emocionalnog statusa depresivnosti izvedenih na osnovu sedam pitanja, registrovali smo 18,6% 
ozbiljno i ekstremno kategorisanih ispitanica. Deskriptiivnom analizom utvrdili smo da u okviru 

  
3,2%, pretjerane reakcije je imalo 21%, vidljivu uznemirenost 16,7%, problem da se opusti 33,6% a 
netolerantno prema okolini je bilo15% ispitanica.  Sumirani rezultat izveden iz sedam pitanja koji 
opisuje stanje anksiznosti verifikovao je 23,5% djevojaka sa ozbiljnim i ekstremnim stanjem. U 

 
prijavljuje 5,1%,  10,8%,  od uznemirenosti je prisutan 7,4%, 

 je prisutan kod 18,2%. Tahikardiju zbog emocija 
 je prisutan kod 15% djevojaka.  Sumirani rezultati izvedeni na osnovu sedam pitanja 

koja se odnose na stanje stresa, verifikovali smo 10,5% djevojaka sa ozbiljnim i ekstremnim stanjem. 
nedostatak 

pozitivnih o  ima 14%,  22,6%, bez radosti je15,4%  
17,6, besmislenost  registruje 10,8% i   
ispitanica. Sumarno a na osnovu dobijenih rezultata utvrdili smo da ukupan uzorak ispitanica je sa 

starosti od 19.5 godina imali vrijednosti Mean 3.14 za depresivnost, Mean = 3,37 za anksioznost te za 

umjerenog stresa 
pripada svega 78 djevojaka (19,1%) dok  evidentira 18,6% djevojaka; 
grupi blage anksioznosti pripada 12,3% djevojaka.  su 
evidentirale 23,55% djevojaka.  Blaga depresivnost je grupacija od 11,3% djevojaka a 
ekstremnu depresiju su evidentirale 10,5% djevojaka.  
 

 +/- 

depresije je bilo kod 7,9%, anksioznosti 9,2% a stresa 6,3%. ispitanika. Prema WHO, mnogo je 

tu od 19 do 22 godine 

anksioznost 
depresivnost 

periodu neposredno -  
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zorak 
testiran DASS- lu ozbiljnog i 
ekstremnog stanja anksioznosti ozbiljne i ekstremne depresivnosti kod 
18,6 % te ozbiljnog i ekstremnog stresa kod 10,5% ispitanica. Kod ispitanica  kao promjena  

 

pristu
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SELF-ASSESSMENT OF BEHAVIOR CHANGE USING DASS  21 TESTS IN YOUNG 

FEMALE STUDENTS 
 
 
Apstract: Introduction. A healthy population of young students in the period of developing autonomy, 
self-control and getting to know a new environment at the beginning of their studies forms their social 
and professional skills that will affect the quality of life, but will affect the mental and physical health 
of young women. The aim of the study was to determine the level of stress, anxiety and depression in 
young students with the DASS-21 self-assessment test. Methodology: Epidemiological observational 
analytical research included a representative sample of 408 healthy female students aged 19 to 22 
years. For testing, we used a socio-demographic questionnaire, a standardized DASS-21 test (short 
version) to assess behavioral change, and anthropometric measurements of weight and body mass 
index (BMI) were performed with an Omron BF 510 medical device. Results: The sample consists of 
female students with average age = 20.5 years, height 168.65 cm (SD = 6.01), body weight 63.09 kg 

-21 
analysis. By descriptive analysis, we determined the Mean value for stress 17.2; for anxiety 18 and 

statistically significant difference between the 3 subscores. In summary, we have the highest 
percentage of serious and extreme behavior in the category of anxiety 23.5%, followed by the variable 
stress 18.6% and the lowest in the category depression 10.5%. It is necessary to form a 
multidisciplinary team with various activities that would help young women to overcome behavioral 
change. 
 
Keywords: Depression, anxiety and stress scale, anthropometric characteristics, female students 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


