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SAZETAK

UVOD: U razdoblju studiranja studenti se suo¢avaju s brojnim zZivotnim potesko¢ama. To ima odredeni utjecaj na njihovo
samopostovanje, kvalitetu Zivota i psihi¢ke simptome.

CIL]J: Utvrditi stupanj samopostovanja, kvalitetu Zivota i pojavnost psihi¢kih simptoma studenata Fakulteta zdravstvenih
studija Sveudilista u Mostaru.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je obuhvatilo 150 studenata, od kojih 100 Zive kao podstanari, a 50 kod rodite-
lja. Podaci su prikupljeni na osnovu upitnika: upitnik sociodemografskih podataka, Rosenbergova skala samopostovanja
(RSES), upitnik kvalitete zivota (WHOQOL-BREF), ljestvica zadovoljstva zivotom te upitnik za samoprocjenu SCL-90.
REZULTATI: Medu studentima koji Zive kod roditelja je bilo statisticki znac¢ajno manje ispitanika koji upotrebljavaju
alkoholna pica (p=0,003) i cigarete (p=0,001) u odnosu na studente koji zZive kao podstanari. Postoji statisticki znac¢ajna
razlika u odnosu na godinu studija (p=0,003) i prosjek ocjena (p<0,001). Studenti koji Zive kod roditelja na visim godina-
ma studija imaju statisticki znacajno bolji prosjek (p<0,001). Studenti koji Zive kao podstanari imaju statisticki znacajno
naglasenije sve psihicke simptome u odnosu na studente koji Zive kod roditelja (p<0,001). Studenti koji Zive kod roditelja
imaju statisticki znacajno manje samopostovanje u odnosu na studente podstanare (p=0,002). Studenti koji zive kod rodi-
telja imaju statisticki znacajno veée zadovoljstvo Zivota u odnosu na studente podstanare (p<0,001). Studenti koji zive kod
roditelja imaju statisticki znacajno vece razlike u kvaliteti Zivota u odnosu na studente podstanare (p<0,001).
ZAKLJUCAK: Studenti koji Zive kod roditelja imaju ve¢u kvalitetu Zivota, manje izrazene psihicke simptome i manje sa-
mopostovanje u odnosu na studente koji zive kao podstanari.
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UuvobD

Samopostovanje se definira kao rezultat formiranog
pojma o sebi tj. vrednovanje ili evaluacija sebe bilo
na pozitivan ili na negativan nac¢in. Samopostovanje
moze utjecati na op¢u prilagodbu osobe, ponasanje
u situacijama iskazivanja vlastitih moguc¢nosti, oda-
bir socijalnih situacija i sudjelovanje osobe u nji-
ma. Kako je subjektivna procjena samopostovanja
povezana sa razli¢itim manifestacijama ponasanja
pojedinca, indirektno moze utjecati i na moralno
ponasanje, motivaciju i stavove osobe (1). Na razvoj

samopoimanja, pa tako i samopostovanja, znacajni

su odnosi pojedinaca s drugima iz njegove socijalne
okoline. Samopostovanje (osjecaj ponosa ili srama)
osobe ovisi o tome kako zamislja da je prosuduju
drugi ljudi iz njezine okoline (2). Kako je subjektiv-
na procjena samopos$tovanja povezana s razlicitim
manifestacijama ponasanja pojedinca, indirektno
moze utjecati i na moralno ponasanje, motivaciju i
stavove osobe (3).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira
kvalitetu Zivota kao pojedincevu percepciju pozi-
cije u specificnom kulturoloskom, drustvenom, te
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okolisnom kontekstu. Kvaliteta zivota je primarno
psiholoski fenomen, odnosno vrsta generalnog sta-
va prema vlastitom Zivotu i njegovim podrucjima
odnosno aspektima.

Zdravstvena izvjes¢a nekih zapadnih zemalja
ukazuju na to da su problemi vezani za mentalno
zdravlje ces¢i kod studenata nego $to su bili u pros-
losti. Studentske savjetodavne sluzbe izvjestavaju o
porastu broja studenata koji se obracaju zbog pro-
blema u mentalnom zdravlju. Takvi problemi na-
dalje imaju negativan utjecaj na studentov kapaci-
tet za studiranje i ucenje, sto pak dovodi do losijeg
akademskog uspjeha (4). Studenti su grupa koja je
izloZzena neuobicajenim pritiscima, kao §to su prila-
godavanje novom drustvenom i fizickom okruzenju
i promjena socijalne mreze. Pred njih se postavlja-
ju visoki akademski zahtjevi da bi dosegli Zeljene
ciljeve u karijeri. Kao rezultat toga, studenti mogu
imati viSe samouvida i viSe spremnosti da priznaju
konflikt, strah ili sumnju u sebe i u svoju buduénost
u odnosu na druge populacijske skupine (5). Do-
sadasnji podaci o kvaliteti Zivota zdrave populacije
pokazuju da se studenti razlikuju od ostatka popu-
lacije, da su izdvojeni kao posebna skupina. Zastita
zdravlja mladih ljudi u svim njegovim aspektima (fi-
zickim, mentalnim i socijalnim) predstavlja snaznu
obvezu i odgovornost svih segmenata drustva (6).

Studenti predstavljaju potencijalne profesionalce
sa znacajnim ulogama u budu¢nosti, uloga visokog
obrazovanja je od velike vaznosti za ekonomski ra-
zvoj jedne zemlje, te i ulaganje u napredak akadem-
ski obrazovane mladezi predstavlja ulaganje u razvoj
drustva. Usprkos napretku medicinske znanosti i
prakse, zdravlje studentske populacije je ipak ugro-
zeno, te je postalo fokus brojnih istrazivanja, pa tako
i ovog (7).

Posljednjih godina povecao se broj studenata s
teskim psiholodkim problemima, te stoga raste za-
nimanje za probleme mentalnog zdravlja kod stu-
denata. Razdoblja stresa, tjeskobe i depresivnosti,
uobicajena su i normalna za studentsku populaciju.
Medutim, dugotrajno izlaganje stresu moze rezulti-
rati tjeskobom, povlacenjem u sebe, poremecajima
prehrane i nastankom bolesti (8). Studentsko raz-
doblje se smatra osjetljivim razdobljem jer u dobi
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do 24. godine postoji najveca prevalencija psihickih
poremecaja koji se pojavljuju prvi put. Studenti su
izlozeni mnogim dodatnim stresovima kao $to su
ispunjavanje akademskih zahtjeva, stvaranje stabil-
nijih partnerskih veza, povecane financijske teskoce,
uskladivanje obveza izmedu obitelji i studija, te pro-
blemi vezani uz odvajanje od poznate socijalne sre-
(9). Ukljucivanje u visokoskolsku instituciju otvara
niz novih mogu¢nosti, medutim, ovisno o zrelosti,
osobinama li¢nosti, nacinima suocavanja, socijalnoj
potpori i Zivotnim okolnostima, studenti se razli¢ito
prilagodavaju na novi nacin Zivota tijekom studira-
nja (10).

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi stupanj samo-
postovanja, kvalitetu Zzivota i pojavnost psihickih
simptoma studenata Fakulteta zdravstvenih studija,
te utvrditi razliku samopostovanja, kvalitete Zivota i
psihi¢kih simptoma studenata koji zive kod roditelja
u odnosu na studente koji Zive kao podstanari.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih
studija SveuciliSta u Mostaru. Obuhvatilo je 150
studenata, od kojih 100 Zive kao podstanari, a 50
ih zivi kod roditelja. U ispitivanje su bili ukljuceni
studenti od prve do pete godine studija. Istrazivanje
je provedeno tijekom $estog mjeseca 2017. godine.
Ispitanici su dragovoljno pristali sudjelovati u istra-
zivanju, s tim da im je naglasena anonimnost i da
¢e se podaci koristiti isklju¢ivo u istrazivacke svrhe.

Metode

U istrazivanju je koristeno pet upitnika.

1. Za svrhe istrazivanja koristio se sociodemograf-
ski upitnik, a ukljuceni ispitanici su osobe od 18
do 25 godina. Uporabom upitnika dobiveni su
demografski podaci: spol, dob, mjesto stanova-
nja, ekonomski status, religioznost, konzumacija
alkohola, konzumacija cigareta, godina studija,
prosjek ocjena, zadovoljstvo akademskim uspje-
hom i tjelesna aktivnost kroz tjedan.

2. Rosenbergova skala najpoznatiji je i najcesce ko-
riSten instrument za mjerenje samopostovanja.
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Sastoji se od deset Cestica, od kojih je pet Cestica
formulirano u pozitivnom, a pet u negativhom
smjeru. Ukupan rezultat odreduje se zbrajanjem
procjena na skali Likertovog tipa (11).

3. Upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene
organizacije (engl., World Health Organisation
Quality of Life Brief Version questionnaire-W-
HOQOL-BREF) se sastoji od 26 cestica, a njima
se dobiva profil kvalitete Zivota koji prolazi cetiri
podrudja: tjelesno zdravlje, psihi¢ko zdravlje, so-
cijalni odnosi i okolina pri ¢emu je skala usmje-
rena pozitivno, §to znac¢i da veci broj bodova
predstavlja vecu kvalitetu Zivota (12).

4. Ljestvica zadovoljstva Zivotom je upitnik koji sa-
drzava odredene tvrdnje koje se odnose na pro-
cjenu zivota ispitanika. Sastoji se od 20 cestica,
od kojih se 17 odnosi na opcu procjenu global-
nog zadovoljstva Zivotom, a ostale 3 na procjenu
situacijskog zadovoljstva Zivotom. Ljestvica za-
dovoljstva koja je konstruirana za potrebe ovog
istrazivanja obuhvaca pitanja o zadovoljstvu zi-
votom opcenito i raspolozenju ispitanika (13).

5. Za ispitivanje psihosocijalne prilagodbe koriste-
na je Ljestvica simptoma(engl., SCL-90). SCL-90
se sastoji od 90 opisanih simptoma koje ispitanik
procjenjuje prema intenzitetu pojavljivanja (ran-
gira ih u rasponu od nimalo do jako puno). Skala
mjeri simptome stresa pomocu devet dimenzija i
tri globalna indeksa stresa (14).

Statisticka obrada

Prikupljeni podaci statisticki su obradeni. Nominal-
ne varijable u istrazivanju analizirali smo hi kvadrat
testom, a pri manjku ocekivane frekvencije koristili
smo Fisherov egzaktni test. Za kontinuirane varija-
ble u istrazivanju prvo je analizirana simetri¢nost
njihove raspodjele pomocu Kolmogorov-Smirov
testa. Za prikaz kontinuiranih varijabli je koristena
aritmeticka sredina i standardna devijacija, za pri-
kaz kategorijskih varijabli kori$tene su frekvencija i
postotak. Za testiranje razlika medu kontinuiranim
varijablama kori$ten je student t-test i jednosmjer-
na analiza varijance. Za statisticku analizu dobive-
nih podataka rabio se programski sustav SPSS for
Windows (inacica 13.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois,

SAD) i Microsoft Excell (inacica 11. Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, SAD) (15).

REZULTATI

U tablici 1. prikazane su sociodemografske karakte-
ristike uzorka. Nadena je statisticki znacajna razlika
u odnosu na uporabu alkohola (p=0,003) i cigareta
(p=0,001). Medu studentima koji Zive kod rodite-
lja je bilo statisticki znacajno manje ispitanika koji
upotrebljavaju alkohol i cigarete u odnosu na stu-
dente koji Zive kao podstanari. Statisticki nije bilo
znacajnih razlika po spolu, ekonomskom statusu,
religioznosti, tjelesnoj aktivnosti, bracnom statusu
i bolesti.

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike uzorka
Stanovanje
Kodroditelia ~ Podstanari P
N % N %

Spol 0 1
M 6 320 32 320
1 34 680 68 680
Ekonomski status 6,068 0,174
Vrlo loS 2 40 0 00
Lo 3 6,0 7 10
Sredniji 37 70 66 660
Virlo dobar 5 100 2a 20
Odlican 3 60 6 60
Religioznost 4 880 89 890 0 1
Alkohol 13943 0,003
Da 1 140 40 400
Ponekad 26 50 40 400
Cesto 240 7T 0
Nikada 5300 13 1B
Pusenje 19 380 67 670 10305 0,001
Tjelesna aktivnost 7567 0,095
Nimalo 4 80 1 10
Malo 8§ 160 11 10
Osrednje A 20 59 590
Cesto 480 2 20
Vrlo Cesto 3 60 7 10
Brak 1,748 0,224
Samac 42 840 92 920
OZenjen 8 60 8 80
Bolest 5 100 12 120 0008 097

*Fisherov egzaktni test

15



Brajkovié¢ M, Pavlovi¢ M, Babi¢ D. Samopostovanje, kvaliteta Zivota i psihicki simptomi studenata Fakulteta zdravstvenih
studija Sveucilista u Mostaru. Zdravstveni glasnik. 2017;2:13-19.

Nadena je statisticki znacajna razlika u odnosu na
godinu studija (p=0,003) i prosjek ocjena (p<0,001).
Medu studentima koji Zive kod roditelja bilo je zna-
¢ajno viSe studenata na vi$im godinama studija koji
imaju bolji prosjek. Statisticki nije bilo znacajne ra-
zlike u zadovoljstvu uspjehom (tablica 2).

Tablica 2. Sociodemografske karakteristike uzorka

(drugi dio)

studente koji su podstanari. Studenti koji Zive kod
roditelja imaju statisticki znac¢ajno manje samopo-
$tovanje u odnosu na studente koji zive kao podsta-
nari (p=0,002). Studenti koji Zive kod roditelja imaju
statisticki znacajno vece zadovoljstvo zivota u odno-
su na studente koji Zive kao podstanari.

Tablica 4. Rosenbergova skala samopostovanija i lje-
stvica zadovoljstva Zivotom

Stanovanje
Kod roditelja ~ Podstanari o2 p
N % N %

Stanovanje
Kodroditelia ~ Podstamari ¢ p
X SO X SD

Godina studija 15704 0,003

1 8§ 160 &£ 20
2 5 100 18 180
3 9 180 9 90
4 2 240 B 1B
5 16 20 18 180
Prosjek ocjena 39,876 <0,001
2345 280 8 80
355 36 720 18 180

Zadovoljstvo uspjehom 4 80 69 690 2254 013

U tablici 3. su prikazani rezultati postignuti na

SCL-90 skali. Studenti koji zive kao podstanari ima-
ju statisticki znacajno naglasenije sve psihicke simp-
tome u odnosu na studente koji zive kod roditelja.

Tablica 3. Razlike u rezultatima postignutim na SCL-
90 skali

Stanovanje
SCL90 Kod roditelia ~ Podstanari T p
X SO X S
Somatizacija 054 023 L7 049 10783 <0,001

Opsesivno-kompulzivni simptomi 1,13 036 234 047 17429 <0,001
Interpersonalna vulnerabilnost 1,07 037 216 041 15852 <0001

Depresivnost 090 027 220 038 24132 <0001
Anksioznost 091 035 200 041 1599 <0,001
Agresivnost 059 02 160 061 14660 <0,001
Fobije 08 03 177 057 12501 <0001
Paranoja 106 039 221 050 14,183 <0001
Psihotitna obiljezja 072 02 170 043 18987 <0,001
Nespecificni simptomi 080 02 206 050 20277 <0001

U tablici 4. su prikazane razlike u samopostova-
nju i zadovoljstvu Zivotom izmedu ispitivanih skupi-
na. Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna
razlika u samopostovanju i zadovoljstvu Zivotom
kod studenata koji Zive kod roditelja u odnosu na
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Rosenberg samopostovanje 3420 18 3540 271 3202 0,002
Zadovoljstvo Zivotom 7924 295 7338 429 8,672 <0001

U tablici 5. su prikazane razlike u kvaliteti Zivo-
ta medu ispitivanim skupinama. Studenti koji Zive
kod roditelja imaju statisticki znacajno vece razlike
na skali mentalnog zdravlja, socijalnog funkcionira-
nja, okolisa, ukupne kvalitete Zivota i opéeg zdravlja
u odnosu na studente koji zive kao podstanari. Nije
bilo statisticki znacajne razlike u domeni tjelesnog
zdravlja.

Tablica 5. Razlike u kvaliteti Zivota medu ispitivanim

skupinama
Stanovanje
WHOQOL-BREF Kodroditelia  Podstanari T p
X SO X SD

Tjelesno zdravlje 1667 1,20 1627 123 12893 0,060
Mentalno zdravije 1736 105 1647 127 4301 <0001
Socijalno funkcioniranje 1667 138 1440 173 8078 <0,001
Okolid 1592 108 1424 129 7954 <0001

Ukupna kvaliteta Zivota i opce zdraviie 1692 1,82 1542 1,62 5141 <0,001

RASPRAVA

U ispitivanje je uklju¢eno 150 studenata prve do pete
godine Fakulteta zdravstvenih studija u Mostaru po-
dijeljenih u skupne s obzirom na mjesto stanovanja
(podstanari/kod roditelja). Pretpostavili smo da ce
rezultati istrazivanja pokazati da studenti koji Zive
kod roditelja imaju statisticki znacajno vece razlike
na skali mentalnog zdravlja, socijalnog funkcionira-
nja, okolisa, ukupne kvalitete Zivota i opceg zdrav-
lja u odnosu na studente koji Zive kao podstanari,
$to se na kraju pokazalo to¢nim. U istrazivanju nije
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bilo statisticki znacajne razlike u domeni tjelesnog
zdravlja, dok su studenti koji Zive kao podstanari
imali statisticki znacajno naglasenije sve psihicke
simptome u odnosu na studente koji zive kod ro-
ditelja. Suprotno od pretpostavljenog, studenti koji
zive kod roditelja imaju statisticki znac¢ajno manje
samopostovanje u odnosu na studente koji Zive kao
podstanari. Studenti koji zive kod roditelja imaju
statisticki znacajno vece zadovoljstvo zivota u odno-
su na studente koji Zive kao podstanari.

Rad u kojem se usporedivala kvaliteta Zivota i
samopostovanje studenata smjestenih u Studentski
dom u Mostaru u odnosu na studente koji zZive kod
roditelja, doveo je do zakljucka da studenti koji zive
s roditeljima imaju vecu kvalitetu Zivota u odno-
su na studente koji Zive u studentskom domu, dok
studenti koji su smjesteni u studentski dom imaju
znacajno veci osje¢aj samopostovanja u odnosu na
studente koji zive s roditeljima, $to dodatno potvr-
duje i zakljucke ovog rada (16).

Na osnovu podataka o istrazivanjima kvalitete
zivota studenata u zapadnim zemljama jasno je po-
kazano da studenti postizu nizu kvalitetu Zivota u
odnosu na op¢u populaciju, te da su vrijednosti u
studentskim uzorcima homogenije.Rezultati su po-
malo iznenadujudi obzirom na to da se radi o popu-
lacijskoj skupini koja naj¢e$¢e ima odredeni status u
drustvu kao bududi nositelj napretka drustva.Pret-
postavljamo da moguca objasnjenja takvih rezulta-
ta mogu biti u relativno lo$oj financijskog situaciji i
ovisnosti studenata o, najéesce, roditeljima, u odgo-
denom ,,odrastanju” i uklju¢ivanju u radno aktivnu
populaciju studenata. Bez obzira na uzrok, nalazi
sustavno potvrduju nizu kvalitetu zivota studenata
kako u razvijenim, tako i u nerazvijenim zemljama
(17).

Posljednjih godina povecao se broj studenata s
teskim psiholodkim problemima, te stoga raste za-
nimanje za probleme mentalnog zdravlja kod stu-
denata. Razdoblja stresa, tjeskobe i depresivnosti
uobicajena su i normalna za studentsku populaciju.
Medutim, dugotrajno izlaganje stresu moze rezulti-
rati tjeskobom, povlacenjem u sebe, poremecajima
prehrane i nastankom bolesti (18).

Brojna istrazivanja provedena o problemima
mentalnog zdravlja kod studenata upucuju na to da
su tijekom studiranja studenti gotovo svakodnev-
no suoceni sa stresnim situacijama koje kod mla-
dih osoba koje se ne mogu uspje$no nositi sa svim
izazovima mogu izazvati emocionalne probleme ili
probleme u ponasanju koji imaju $tetne posljedi-
ce na fizicko i mentalno zdravlje. Manje anksiozni
studenti najvjerojatnije ¢e svoje iskustvo studiranja
opisati kao ugodno dok ¢e anksiozni studenti svoje
studiranje opisivati manje ugodnim zbog pracenih
neugodnih tjelesnih i kognitivnih simptoma. Podrs-
ka prijatelja i drugih vaznih osoba u Zivotu studen-
ta se pokazala vaznim zastitnim ¢imbenikom, dok
podrska obitelji ima najjace zadtitne ucinke. Unatoc
tome $to je studentsko razdoblje jako zahtjevno i
trazi veliko odricanje, studenti su opcenito sretni i
zadovoljni svojim zivotom (19).

ZAKLJUCCI

Studenti koji Zive kod roditelja imaju statisticki zna-
¢ajno manje samopostovanje i znacajno vece razlike
na skali mentalnog zdravlja, socijalnog funkcionira-
nja, okolisa, ukupne kvalitete Zivota i opcéeg zdravlja
u odnosu na studente koji Zive kao podstanari.Stu-
denti koji Zive kao podstanari imaju statisticki zna-
¢ajno naglasenije sve psihicke simptome u odnosu
na studente koji Zive kod roditelja.
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SELF-ESTEEM, LIFE QUALITY, AND PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS OF STUDENTS OF FACULTY OF HEALTH
STUDIES, UNIVERSITY OF MOSTAR

Marija Brajkovi¢!, Marko Pavlovi¢'?, Dragan Babi¢'?
'Faculty of Health Studies, University of Mostar, Mostar, Bosnia and Herzegovina

*Department of Psychiatry, University Clinical Hospital Mostar

ABSTRACT

INTRODUCTION: Students face many difficulties during their studies and this has a certain impact on their self-esteem,
life quality and psychological symptoms.

OBJECTIVE: Determine the level of self-esteem, life quality and incidence of psychological symptoms of students at the
Faculty of Health Studies, University of Mostar.

SUBJECTS AND METHODS: The study included 150 students, of which 100 live as tenants and 50 with their parents. The
data were collected from questionnaires: sociodemographicquestionnaire, Rosenberg’s Self-esteem Scale (RSES), Quality
of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), life satisfaction scale and SCL-90 self-assessment questionnaire.

RESULTS: Among students living with their parents there werestatistically significantly fewer respondents who used al-
coholic beverages (p=0,003) and cigarettes (p=0,001) when compared to students living as tenants. There is a statistically
significant difference compared to the year of study (p = 0.003) and the grade point average (p <0.001).Students living with
their parents have better grade scores on higher years of study (p <0.001). Students living as tenants have statistically more
pronounced psychological symptoms in relation to their counterparts (p<0,001). Students living with their parents have
statistically less self-esteem than students living as tenants (p = 0.002). Students living with their parents have a statistically
greater satisfaction of life than students living as tenants (p <0.001). Students living with parents have statistically signifi-
cant differences in the quality of life when compared to students living as tenants (p <0.001).

CONCLUSION:Students living with their parents have a higher life quality and less pronounced psychosocial symptoms
and self-esteem in comparison to students living as tenants.

Key words: self-esteem, life quality, psychological symptoms, students
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