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The purpose of the present paper is to gain better insight of the role of intolerance of uncertainty
and rumination in internalizing problems prevalence in students. The aim is to examine prevalence
of internalizing problems and levels of intolerance of uncertainty and rumination in students.
Except examination of prevalence, this paper aimed to examine association between intolerance

of uncertainty, rumination and internalizing problems in students.

The research was conducted online through platform Google Forms and the questionnaire was
active from May 18 to July 4, 2023. The random sample consisted of 329 students. Depression
Anxiety and Stress Scale (Lovibond and Lovibond, 1995) was used to examine prevalence of
internalizing problems in students, Intolerance of Uncertainty Scale (Carleton et al., 2007) was
used to examine levels of intolerance of uncertainty and Rumination Thought Style Questionnaire
(Brinker and Dozois, 2009) was used to examine levels of rumination. Also, demographic part of

questionnaire was designed to examine students gender, age, faculty and year of study.

The results reveal that the most prevalent internalizing problems in students were anxiety
symptoms, then depression symptoms and stress symptoms. Students represented medium level of
intolerance of uncertainty and higher level of rumination. Onwards, gender differences have been
confirmed in symptoms of anxiety and symptoms of stress, respectively, females demonstrated
higher symptoms of anxiety and higher symptoms of stress than males. There was no significant
difference in symptoms of depression between females and males. Gender differences have also
been confirmed in levels of rumination, respectively, females demonstrated higher levels of
rumination than males, while there was no significant difference in levels of intolerance of

uncertainty between females and males. Onwards, results reveal positive association between



intolerance of uncertainty and internalizing problems and rumination and internalizing problems.
The results of this research provided prevalence of internalizing problems and levels of intolerance
of uncertainty and rumination, which can present a starting point for creating prevention programs

for university students.
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1. UVOD

Prijelaz u odraslu Zivotnu dob razdoblje je znacajnih promjena i poteskoca, zbog toga sto se mladi
susrecu s brojnim novim situacijama, moraju razviti nove vjestine i odnose, kako osobne tako i
profesionalne (Kurtovi¢, 2018), a otprilike 1/3 mladih ovo razvojno razdoblje zapocCinje
tranzicijom na fakultet (Johnson i sur., 2010), stoga je ono posebno zahtjevno za studente
(Kurtovi¢, 2018). Normativne promjene tijekom ovog prijelaznog razdoblja mogu narusiti Zivotne
uloge 1 potaknuti psiholoski stres (Lane i sur., 2017). Mladi su u ovom prijelaznom razdoblju
izloZzeni brojnim stresorima poput akademskog pritiska, neizvjesne buducnosti i prepreka s
prilagodbom na sustav visokog obrazovanja koji utjeCu na njihovu drustvenu, emocionalnu i
odnosnu perspektivu (Lopez-Madrigal, 2017). Studenti dozivljavaju stres tijekom cijelog
fakultetskog razdoblja i ako se neuspjeSno suo€avaju sa stresom on moze izrazito negativno
utjecati na njihovo zdravlje i dobrobit (Peer i sur., 2015). [zazovi ovog razdoblja mogu doprinijeti
povecanju rizika za razvoj internaliziranih problema, odnosno, depresije, socijalne anksioznosti i
usamljenosti (Hutcherson, 2011). Copeland i sur. (2014) u longitudinalnom su istrazivanju
provedenom na uzorku od 1420 sudionika u dobi izmedu 9 i 26 godina, iz 11 okruga jugoistocnog
dijela SAD-a, dobili podatak da je najveci porast u prevalenciji anksioznih poremec¢aja uocen u
prijelaznom razdoblju iz adolescencije u odraslu Zivotnu dob te je do sredine 20-ih godina Zivota
Cetvrtina sudionika zadovoljavala kriterije za anksiozni poremecaj.

Netolerancija neizvjesnosti relativno je novi konstrukt (Buhr, 2001) koji moZe biti znacajan
psiholoski 1 fizioloSki stresor u objasnjenju internaliziranih problema (Lauriola i sur., 2018). Sve
je viSe pokazatelja da bi netolerancija neizvjesnosti mogla biti transdijagnosticki faktor u
odrzavanju anksioznih poremecaja 1 depresije (McEvoy i Mahoney, 2011). Takoder, izmjene u
emocionalnim 1 kognitivnim mehanizmima, poput prekomjerne ruminacije, poteSkoca s
emocionalnom regulacijom te netolerancije neizvjesnosti mogu imati znac¢ajnu ulogu u razvijanju
odgovora na stres (Venanzi i sur., 2022). Znacajnu ulogu u razvoju internaliziranih problema ima
1 ruminacija. Ruminacija se definira kao opetovano razmisljanje o svojim problemima i emocijama
(Nolen-Hoeksema, 2008) te ruminacija moze predstavljati potrebu pribavljanja informacija kao
odgovor na realnu ili pretpostavljenu neizvjesnost, odnosno, ruminacija moze biti kognitivna

posljedica netolerancije neizvjesnosti (Huang i sur., 2019).



Motivacija za provodenjem ovog istrazivanja proizlazi iz ¢injenice da su internalizirani problemi
sve ¢es¢i u studentskoj populaciji, no uocen je nedostatak istrazivanja odredenih ¢imbenika koji
bi mogli imati znacajnu ulogu u njihovom razvoju, stoga je glavni motiv ovog istrazivanja
razmotriti ulogu relativno novih konstrukata, netolerancije neizvjesnosti i ruminacije, u

objasnjenju internaliziranih problema studenata.

1.1. Specifi¢nosti studentske populacije

Populacija studenata specifi¢na je skupina ljudi koja se nalazi u kriticnom prijelaznom razdoblju
iz adolescencije u odraslu zivotnu dob, a to razdoblje tranzicije moze biti jedno od najstresnijih
razdoblja u zivotu mlade osobe (Sarokhani i sur., 2013). Lupi 1 sur. (2015) navode da se populacija
studenata moze podijeliti u dvije kategorije: studente koji nakon zavrSetka srednje Skole
nastavljaju zivjeti sa svojom obitelji i studente koji pohadaju fakultet koji je izvan njihovog
prebivalista, stoga su oni primorani zivjeti daleko od svog doma. Kao i sve mlade osobe, 1 studenti
se nose s brojnim psiholoskim 1 psihosocijalnim promjenama koje su povezane s razvojem
autonomije u ovom prijelaznom razdoblju, no osim toga, studenti se moraju prilagoditi
akademskim i drustvenim zahtjevima s kojima se susre¢u pri njihovoj pripremi za buduce

zanimanje, stoga je ovaj period Zivota izuzetno osjetljivo razdoblje za studente (Bayram 1 Bilgel,

2008).

Studenti su izloZeni dvjema vrstama tranzicijskih stresora, prvi se izvor stresora odnosi na prijelaz
iz srednje Skole na fakultet, dok se drugi izvor stresora odnosi na prijelaz iz adolescencije u odraslu
zivotnu dob, zbog Cega je populacija studenata u vecem riziku za razvoj negativnih ishoda
mentalnog zdravlja (MacKean, 2011; prema Aldiabat i sur., 2014). Poznato jest da je prijelaz na
fakultet razdoblje znacajnog Zivotnog stresa, anksioznosti i neizvjesnosti (Dawson i Pooley, 2013)
te je ovo zivotno razdoblje obiljezeno znacajnim drustvenim promjenama, mladi se odvajaju od
svojih obitelji, nastoje odrzavati odnose sa svojim prijateljima iz srednje Skole, razvijajuci pritom
nova prijateljstva na fakultetu (Conley i sur., 2014). Takoder, studenti se u ovom razdoblju
suoCavaju sa separacijom i individuacijom pri napustanju obiteljskog doma i selidbe u mjesto
studiranja, stoga su vrlo €esto podvojeni izmedu obiteljske povezanosti 1 neovisnosti (Johnson i

sur., 2010). Uspjesno savladavanje akademskih izazova i prilagodba novom drustvenom kontekstu
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zahtijeva vjestu primjenu socijalnih vjestina, ¢ija usvojenost drasticno varira medu studentima,
zbog Cega se 1 studenti razlikuju u svojoj sposobnosti prilagodbe akademskom kontekstu (Moeller
1 Seehus, 2019). U danasnje su vrijeme studentima postavljena vrlo visoka oc¢ekivanja u vezi s
akademskim uspjehom koja su stvorila izuzetno stresno akademsko okruzenje koje moze narusiti
fizicko i mentalno zdravlje studenata (Shamsuddin i sur., 2013). Osim akademskih zahtjeva i
stresora, danas se sve viSe studenata suoCava s financijskim stresorima te su primorani raditi i

nekoliko dodatnih poslova kako bi mogli upravljati svojim troSkovima (Hurst i sur., 2012).

Flatt (2013) je identificirala i kategorizirala 6 ¢imbenika koji doprinose razvoju poremecaja

mentalnog zdravlja kod studenata:

1. Akademski pritisak
Poteskoce s financijama
Pristupac¢nost

Omjer Zena i muskaraca

Tehnologija

A O

Zivotni stil

Akademski pritisak prepoznat je kao prvi ¢cimbenik koji doprinosi razvoju poremecaja mentalnog
zdravlja kod studenata (Flatt, 2013). Velik broj studenata koji manifestiraju simptome
depresivnosti 1 anksioznosti, akademski stres navode kao vodeci uzrok svojih problema. Studenti
oc¢ekuju visoke ocjene na fakultetu, no brojni od njih ne mogu posti¢i o¢ekivane ocjene, zbog Cega
se kod tih studenata vrlo Cesto javlja osjecaj panike i kriza identiteta. Osjecaju pritisak da moraju
biti uspjesni, no nitko ih nije naucio kako se nositi s neuspjehom koji je sastavni dio odrastanja
(Flatt, 2013). Poteskoée s financijama drugi su ¢imbenik koji doprinosi razvoju depresije,
anksioznosti 1 stresa kod studenata. Ovaj se ¢imbenik u najvecoj mjeri odnosi na porast godisnjih
Skolarina, manjak drZzavnog sufinanciranja Skolarina, porast studenata koji fakultet zavrSavaju sa
studentskim kreditima te na iznos studentskih kredita (Flatt, 2013). Tre¢i se ¢imbenik odnosi na

pristupacnost (Flatt, 2013). Danas je broj studenata u brojnim razvijenim zemljama veci nego



ikada (Verger 1 sur., 2008) te je zbog prosirene dostupnosti visokog obrazovanja povecan i broj
upisanih studenata koji su pripadnici nacionalnih manjina, a koje su u proslosti imale manje
mogucénosti u pristupu visokom obrazovanju (Flatt, 2013). Povecana potraznja za uslugama
mentalnog zdravlja na sveuciliStima mogla bi se pripisati i porastu studenata nizeg socio-
ekonomskog statusa, budu¢i da je navedena skupina u vefem riziku za razvoj poremecaja
mentalnog zdravlja (Flatt i sur., 2013). Cetvrti se ¢imbenik odnosi na omjer Zena i muskaraca.
Sve je veci porast Zena u sustavu visokog obrazovanja i prisutan je neujednacen omjer djevojaka i
mladic¢a koji pohadaju fakultet (Flatt 1 sur., 2013). Budu¢i da su Zene u znatno ve¢em riziku za
razvoj anksioznosti i poremecéaja raspolozenja od muskaraca (Kessler i sur., 2005) te je veca
vjerojatnost da ¢e potraziti stru¢nu pomo¢ zbog problema s mentalnim zdravljem od muskaraca,
razumljivo je zaSto sveuciliSna savjetovalista biljeze porast u broju klijenata (Flatt, 2013). Nadalje,
peti se ¢imbenik odnosi na tehnologiju. Flatt (2013) isti¢e da postoje brojne prednosti povecane
upotrebe tehnologije kod populacije studenata, ali i nedostaci. Negativni utjecaji uporabe
tehnologije ukljucuju ovisnost o Internetu ili problemati¢no koriStenje Interneta, prekomjerno
koriStenje mobitela 1 prekomjerno koriStenje Interneta u svrhu pornografije, a ti su negativni
utjecaji povezani i s problemima mentalnog zdravlja studenata (Flatt, 2013). Posljednji se
¢imbenik odnosi na Zivotni stil studenata. Studiranje na fakultetu znacajno se razlikuje od srednje
Skole te je za studente ovo vrijeme vazno za razvoj samostalnosti, no neki njihovi zivotni odabiri
poput prekomjernih dijeta, tjelovjezbe, pijenja i rizi€nog seksualnog ponaSanja znacajno mogu

utjecati na razvoj poremecaja mentalnog zdravlja, poput anksioznosti i depresivnosti (Flatt, 2013).

No, unato¢ brojnim izazovima i teSko¢ama s kojima se studenti suo€avaju, vazno je naglasiti da
su socijalna 1 intelektualna iskustva te iskustva samostalnog zivota i1 preuzimanja odgovornosti za

svakodnevne zivotne odluke izuzetno vrijedna jer preoblikuju studente iz adolescenata u odrasle

osobe (Arnett, 2016).



1.2. Prijelazno razdoblje iz adolescencije u odraslu Zivotnu dob

Teorija o prijelaznom razdoblju iz adolescencije u odraslu zivotnu dob predstavljena je kao nacin
konceptualizacije danasnjeg razvoja mladih u americkom i drugim industrijaliziranim drustvima
(Arnett 1 Tanner, 2006). Prijelaz iz adolescencije u odraslu Zivotnu dob (eng. emerging
adulthood) definira se kao razdoblje izmedu vremena kada mlada osoba procjenjuje da je zapocela
tranziciju u odraslu dob i vremena kada smatra da je u potpunosti kognitivno, emocionalno i
bihevioralno postala odrasla osoba (Arnett i Taber, 1994). Ovo prijelazno razdoblje obuhvaca
mlade izmedu 18. 1 29. godine (Nelson, 2020), kada je vec¢ina njih zavrsila srednju Skolu i upisala
fakultet ili pronasla posao (Smith i sur., 2012), no vise se ne percipiraju adolescentima, ali ni

odraslima (Arnett, 2000).

Arnett (2004) istice kako se razdoblje prijelaza iz adolescencije u odraslu zivotnu dob ne moze
definirati kao produzetak adolescencije, zbog toga Sto se u mnogoc¢emu razlikuje od razdoblja
adolescencije. Mlade su osobe u prijelaznom razdoblju pod manjim utjecajem roditeljske kontrole
1 slobodniji su nego u razdoblju adolescencije te su relativno neovisni o drustvenim ulogama 1
normativnim ocekivanjima, ali jo$ uvijek nemaju odredenu odgovornost koja je normativna u
razdoblju odrasle dobi (Arnett, 2004). Nadalje, mladi se u ovom prijelaznom razdoblju razlikuju
od odraslih osoba, ¢iji su zivoti strukturirani od strane posla, obitelji te pravilima i obavezama
prema zajednici (Arnett, 2007). S jedne strane mladi imaju potpunu slobodu u oblikovanju vlastite
buduénosti, no s druge strane nisu u potpunosti neovisni o svojim roditeljima zbog toga $to u ovom
prijelaznom razdoblju vrlo ¢esto nemaju stabilan drustveni 1 ekonomski status, stoga se ne moze
zakljuciti da su u razdoblju adolescencije, ali ni u razdoblju odrasle zivotne dobi (Smith i sur.,

2012).

Prijelaz iz adolescencije u odraslu zivotnu dob razdoblje je brojnih Zivotnih prilika (Kurtovié,
2013) te je obiljezeno mnogim promjenama i prilikama za samostalno istraZivanje Zivotnih
mogucnosti (Arnett, 2000), za razliku od bilo kojeg drugog razdoblja u zivotu (Berry, 2004), a
promjene 1 odluke koje mladi donose u ovom tranzicijskom razdoblju imaju dalekosezne
posljedice koje se odnose na ostatak zivota (Arnett, 2006). Razdoblje je to kada mladi istrazuju

svoj identitet, usredotoceni su na sebe, ulaze u konflikte s roditeljima (Arnett, 2004), teze boljim



obrazovnim moguénostima, boljim prilikama za zaposlenje i razvoju osobnih odnosa (Blanco i

sur., 2008) te su suoceni s brojnim moguénostima, ali i nestabilnoS¢u (Arnett, 2004).

Arnett (2015) istice pet kljucnih obiljezja prijelaznog razdoblja iz adolescencije u odraslu Zivotnu

dob:

1. Istrazivanje identiteta — pronalazenje odgovora na pitanje ,,Tko sam ja?* i testiranje
razlicitih zivotnih opcija

2. Nestabilnost —u poslu, ljubavnom Zivotu i mjestu stanovanja

3. Usmyjerenost na sebe — kada su mladi najmanje usmjereni na druge

4. Osjecaj ,,negdje izmedu* — u prijelazu, kada se mladi ne osje¢aju ni adolescentima ni
odraslima

5. Moguénosti/Optimizam — kada mlade osobe imaju nadu i priliku promijeniti svoje Zivote

Arnett (2015) naglasava da razdoblje kasne adolescencije i ranih dvadesetih godina mladima pruza
najviSe mogucnosti za istrazivanje identiteta i odgovaranje na pitanje tko su i Sto ocekuju od
zivota. Tijekom ovog razdoblja mladi nisu vise u tolikoj mjeri ovisni o svojim roditeljima, no
nemaju ni uloge i obaveze odraslih osoba, stoga imaju bezbroj moguénosti za istrazivanje opcija
u ljubavnom i poslovnom Zivotu. U kontekstu partnerskih odnosa mladi upoznavaju sebe, istrazuju
koje su im kvalitete kod partnera privlacne ili neprivlacne te pritom otkrivaju kakva bi osoba trebao
biti njihov Zivotni partner. Nadalje, isprobavajuci razli¢ite poslove ili smjerove na fakultetu mladi
takoder uce o sebi, istrazuju u kojim su poslovima uspjesni, Sto bi dugoro¢no zeljeli raditi te koje
su mogucénosti da pronadu posao koji bi im najbolje odgovarao (Arnett, 2015). Brojne Zivotne
mogucnosti, prilike i izazovi (Robins 1 sur., 2001), posebice u partnerskim odnosima i poslovhom
zivotu, ovo prijelazno razdoblje Cine intenzivnim, ali 1 vrlo nestabilnim (Arnett, 2015). lako mladi
vrlo ¢esto imaju jasan plan, u prijelaznom je razdoblju iz adolescencije u odraslu Zivotnu dob taj
plan podlozan nebrojenim promjenama (Arnett, 2015), razdoblje je to koje se sastoji od starih
ocekivanja, vrlo malo smjernica i nove stvarnosti (Schwartz i Petrova, 2019). Iz svake modifikacije

plana mladi uce nesto novo o sebi i korak su blize oblikovanju vlastite budu¢nosti kakvu zamisljaju

1 Zele (Arnett, 2015).



Nadalje, Arnett (2015) navodi da je prijelazno razdoblje iz adolescencije u odraslu Zivotnu dob
vrijeme kada su mladi u najvecoj mjeri usmjereni na sebe. Istice da je usmjerenost na sebe u
ovom razdoblju normativna i privremena, a usmjerenos¢u na sebe mlade osobe razvijaju zivotne
vjestine, uce kako bolje razumjeti sebe i svoja ocekivanja od vlastitog zivota te se na taj nacin
pripremaju za Zivot u odrasloj dobi. Mnostvo prilika za istraZivanje i1 nestabilnost u prijelaznom
razdoblju iz adolescencije u odraslu Zivotnu dob doprinose razvoju osjec¢aja ,,negdje izmedu®,
kada se mladi ne osjecaju kao adolescenti, niti kao odrasle osobe (Arnett, 2015). Nadalje, prijelaz
iz adolescencije u odraslu zivotnu dob predstavlja razdoblje u kojem mlade osobe imaju brojne
mogucénosti, nadu i visoka ocekivanja. Planiraju svoju budué¢nost i zamisljaju dobro plac¢en
posao, uspjesan brak te zivot opéenito. Takoder, ono Sto ovo razdoblje ¢ini razdobljem moguénosti
jest potencijal za drasticnom promjenom Zivotnog smjera te mladi tijekom ovog razdoblja imaju

puno prilika za donoSenje vlastitih odluka (Arnett, 2015).

Generalno, prijelazna razdoblja u zivotu predstavljaju priliku za transformaciju u samodefiniranju
1 interpersonalnim odnosima, $to moze imati dugorocan utjecaj na psiholosko blagostanje. Osim
toga, tranzicijska razdoblja nude priliku za pozitivan i konstruktivan rast i razvoj (Seidman i
French, 2004). Tako brojne situacije na prijelazu iz adolescencije u odraslu dob predstavljaju prilike
za rast 1 razvoj mlade osobe (Blanco i sur., 2008) i ve¢ina mladih napreduje i razvija se u ovom
prijelaznom razdoblju okarakteriziranom slobodom, neki se mladi mogu osjecati zbunjeno i
preplavljeno (Lanctot i Poulin, 2017), a u kona¢nici mogu poceti doZivljavati ozbiljne probleme s
mentalnim zdravljem (Arnett, 2007). Nelson 1 Padilla-Walker (2013) takoder isticu da se neki
mladi tijekom ovog prijelaznog razdoblja razvijaju i napreduju, dok se neki bore i suocavaju s
tesSkocama, stoga je vazno osvijestiti da je prijelaz iz adolescencije u odraslu Zivotnu dob vrlo
ranjivo razdoblje u kojem je mladima potrebno pruziti podrSku u o¢uvanju njihovog mentalnog
zdravlja, posebno zbog ¢injenice da se u ovom razdoblju kod mladih u povec¢anoj mjeri javljaju
simptomi depresivnosti 1 anksioznosti, a istovremeno se smanjuje koriStenje usluga mentalnog

zdravlja, ponajvise zbog individualnih prepreka i prepreka u sustavu (Babajide i sur., 2019).



2. DEFINIRANJE INTERNALIZIRANIH PROBLEMA

Poremecaji mentalnog zdravlja sve su ucestalija pojava kod studenata diljem svijeta (Auerbach 1
sur., 2016), upravo zbog brojnih stresora kojima su studenti izlozeni (Aldiabat 1 sur., 2014). U
odnosu na prijasnja razdoblja, danasnji su problemi mentalnog zdravlja kod studenata zahtjevniji
te sve viSe studenata trazi profesionalnu pomo¢ (Watkins i sur., 2011). Zahn-Waxler i sur. (2000)
isticu da se najcesc¢i problemi koji se javljaju u razdoblju adolescencije i rane odrasle dobi mogu
podijeliti u dvije kategorije — internalizirane i eksternalizirane probleme, a ova je podjela prvi
put definirana 1966. godine (Achenbach, 1966). Obje kategorije problema ukljucuju kognitivnu,
afektivnu 1 bihevioralnu komponentu. Eksternalizirani problemi podrazumijevaju ponasanja koja
su ometajuca i Stetna za druge ljude, dok internalizirani problemi podrazumijevaju emocije i
raspolozenja koja su destruktivna za osobu koja ih manifestira, u manjoj su mjeri ometajuci za
okolinu 1 kasnije se otkrivaju u odnosu na eksternalizirane probleme (Zahn-Waxler i sur., 2000).
Arslan 1 sur. (2020) takoder istiCu da se znacajno manje pozornosti pridaje internaliziranim
problemima, za razliku od eksternaliziranih problema. Nadalje, Liu (2004) naglaSava da
internalizirani problemi imaju ve¢i utjecaj na unutarnje stanje osobe nego na vanjsko okruZenje i
druge ljude, a izmedu ostalog, kao najces¢e internalizirane probleme navodi anksioznost,
povlacenje, regresivno i depresivno ponasanje. Madigan i sur. (2013) zakljuCuju da su najcesci
internalizirani problemi depresija, povlacenje i socijalna izolacija, dok Costello i sur. (2003) osim
ve¢ navedenih problema, spominju i pani¢ni poremecaj te anksiozni poremecaj (Costello i sur.,
2011), dok Reyes-Portillo i sur. (2014) navode 1 suicidalnost kao jedan od zastupljenijih
internaliziranih problema. U hrvatskom su kontekstu Novak i1 Basi¢ (2008) istaknule da
internalizirani problemi ouhvacaju prema sebi usmjerena i pretjerano kontrolirana ponasanja, kao

Sto su anksioznost, depresivnost, povucenost i bezvoljnost.

Brojna istrazivanja provedena na studentskoj populaciji sustavno upuéuju na podatak da djevojke
iskazuju viSe simptoma internaliziranih problema u odnosu na mladi¢e (Kovess-Masfety i sur.,
2016; Said 1 sur., 2012). Djevojke u ve¢oj mjeri manifestiraju simptome anksioznosti (Bitsika i
sur., 2010; Gao 1 sur., 2020) te stresa (Deatherage 1 sur., 2013; Shaw i sur., 2017; Moeller 1 sur.,
2020). S druge strane, promatrajué¢i ucestalost depresivnih simptoma, uocljivi su vrlo

nekonzistentni rezultati istrazivanja. Rezultati nekih istrazivanja upucuju na podatak da djevojke
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iskazuju viSe simptoma depresivnosti (Young i sur., 2010; Field i sur., 2012; Wouters i sur., 2013),
no s druge strane rezultati odredenih istrazivanja isti¢u da mladi¢i iskazuju viSe simptoma
depresivnosti (Li 1 sur., 2021), dok postoje 1 istrazivanja koja isti¢u da ne postoje razlike izmedu

djevojaka 1 mladi¢a u dozivljavanju simptoma depresivnosti (Ovuga i sur., 2006).

Nadalje, nekonzistentni su rezultati istrazivanja pojavnosti simptoma internaliziranih problema u
populaciji studenata prisutni i s obzirom na godinu studija. Naime, rezultati nekih istrazivanja
upucuju na podatak da studenti viSih godina studija manifestiraju viSe simptoma internaliziranih
problema u odnosu na studente nizih godina (Bostanci i sur., 2005; Naushad 1 sur., 2014; Beiter i
sur., 2015). No, s druge strane rezultati odredenih istrazivanja utvrdili su da studenti nizih godina
manifestiraju viSe simptoma internaliziranih problema u odnosu na studente visih godina studija
(Dyson 1 Renk, 2006; Wong i sur., 2006; Eisenberg i sur., 2007; Stallman, 2010). Studenti nizih
godina studija imaju viSe poteskoca s prilagodbom na studij, viSe poteskoca u rjeSavanju problema
te imaju manje zivotnog iskustva (Asici 1 Sari, 2022). Takoder, studenti nizih godina mogu
manifestirati viSe simptoma internaliziranih problema zbog brojnih promjena u svom okruzenju 1
poteskoca u prilagodbi na novi zivot, dok studenti visSih godina studija mogu manifestirati vise
simptoma internaliziranih problema zbog nedostatka izvjesnosti u buducnosti i1 brige oko

zaposlenja (Mofatteh, 2021).

U odnosu na podrucje studiranja, rezultati istraZivanja sustavno upucuju na podatak da studenti
biomedicinskih znanosti iskazuju viSe simptoma internaliziranih problema u odnosu na studente
iz drugih podru¢ja studiranja (Dyrbye i sur., 2006; Teh i sur., 2015). Navedeno je podrucje
studiranja izrazito zahtjevno i stresno te zahtijeva znacajnu akademsku predanost (Rafidah i sur.,
2009), a nemoguénost uc¢inkovitog planiranja vremena mogla bi biti zna€ajan rizican ¢imbenik za

razvoj simptoma depresivnosti, anksioznosti 1 stresa kod studenata (Shete 1 Garkal, 2015).



2.1. Prevalencija internaliziranih problema u populaciji studenata

Znacajan je porast u prevalenciji poremecaja mentalnog zdravlja zabiljezen u prijelaznom
razdoblju iz adolescencije u odraslu zivotnu dob (Tanner i sur., 2007) te Said 1 sur. (2013) isticu
da je utvrdena visoka prevalencija odredenih poremecaja mentalnog zdravlja u studentskoj
populaciji u Europi i SAD-u, dok Miller i Chung (2009) naglasavaju da je mentalno zdravlje
studenata u SAD-u rastu¢i javnozdravstveni problem. Istrazivanje provedeno na ukupnom uzorku
od 13 984 studenata iz 8 zemalja (Australije, Belgije, Njemacke, Meksika, Sjeverne Irske, Juzne
Afrike, Spanjolske i Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava) utvrdilo jest da je Zivotna prevalencija
poremecaja mentalnog zdravlja iznosila 35%, dok je godisSnja prevalencija iznosila 31% (Auerbach
i sur., 2018). Kessler i sur. (2005) u istrazivanju provedenom izmedu 2001. i 2003. godine isti¢u
da je Zivotna prevalencija depresije na uzorku od 9 282 mladih izmedu 18. 1 29. godine iznosila

16,6%.

Sto se ti¢e pokazatelja problema mentalnog zdravlja u SAD-u, istraZivanje pod nazivom National
Survey on Drug Use and Health provedeno 2019. godine pokazalo je da je u populaciji mladih
izmedu 18. 1 25. godine, 29,4% njih imalo barem jedan problem mentalnog zdravlja, od cega
22,8% mladica i 36,1% djevojaka (Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2019). Rezultati istog istrazivanja provedenog godinu dana kasnije, 2020. godine, pokazali su da
je u populaciji mladih izmedu 18. 1 25. godine njih 30,6% imalo barem jedan problem mentalnog
zdravlja, a s obzirom na spol radilo se 0 22,3% mladica 1 38,8% djevojaka (SAMHSA, 2020), dok
su podaci za 2021. godinu pokazali da je ukupno 33,7% mladih u ovoj dobnoj skupini imalo barem
jedan problem mentalnog zdravlja, od ¢ega 25,6% mladica i 41,7% djevojaka (SAMHSA,2021).
Prema podacima ovog ameri¢kog istrazivanja vidljivo je da su problemi mentalnog zdravlja u

populaciji koja se nalazi u prijelaznom razdoblju iz adolescencije u odraslu zivotnu dob u porastu.

Nesto stariji podaci istrazivanja National Comorbidity Survey Replication provedenog 2007.
godine, na ukupnom uzorku od 9 282 sudionika, upucuju na podatak da je u populaciji mladih
izmedu 18. 1 29. godine njih 22,3% zadovoljavalo kriterije za dijagnosticiranje anksioznog
poremecaja te je 12,9% zadovoljavalo kriterije za dijagnosticiranje poremecaja raspoloZenja prema

DSM-IV.
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Nadalje, American College Health Association od 1998. godine provodi opsezno istraZivanje
National College Health Assessment s ciljem otkrivanja mentalnih i fizickih potreba studenata
diljem SAD-a (Buchanan, 2012). Rezultati ovog americkog reprezentativnog istrazivanja
provedenog 2021. godine na ukupnom uzorku od 33 204 studenata pokazali su da je u posljednjih
12 mjeseci ukupno 30,7% studenata manifestiralo simptome anksioznosti, od ¢ega 22,0% mladica,
36,5% djevojaka, te najveci postotak, 52,6% osoba koje se nisu Zeljele izjasniti o spolu. Nadalje,
u posljednjih je 12 mjeseci ukupno 22,1% studenata manifestiralo simptome depresivnosti, a s
obzirom na spol 16,2% simptoma depresivnosti iskazivali su mladi¢i, 25,2% djevojke te 48,3%
osobe koje se nisu zeljele izjasniti o spolu. Simptome stresa u posljednjih je 12 mjeseci iskazivalo
ukupno 38,5% studenata, od ¢ega 30,6% mladica, 44,5% djevojaka te 56,7% osoba koje se nisu
zeljele izjasniti o spolu (American College Health Association, 2021).

Rezultati istog istrazivanja godinu dana kasnije, 2022. godine, provedenog na ukupnom uzorku od
33 774 studenta pokazali su sli¢ne rezultate kao i1 prethodne godine. U posljednjih je 12 mjeseci
ukupno 31,7% studenata manifestiralo simptome anksioznosti, od ¢ega 21,2% mladica, 35,2%
djevojaka te 52,3% osoba koje se nisu zeljele izjasniti o spolu. Simptome je depresivnosti u
posljednjih 12 mjeseci iskazivalo ukupno 23,2% studenata, a s obzirom na spol 16,3% simptoma
depresivnosti manifestirali su mladi¢i, 29,4% djevojke te 49,1% osobe koje se nisu Zeljele izjasniti
o spolu. Nadalje, simptome stresa manifestiralo je ukupno 38,9% studenata, od cega 28,3%
mladiéa, 42,7% djevojaka te 57,9% osoba koje se nisu zeljele izjasniti o spolu (ACHA, 2022). 1z
navedenih je rezultata obje studije vidljivo da studenti naj¢eS¢e manifestiraju simptome stresa,

nakon Cega slijede simptomi anksioznosti te depresivnosti.

Association for University and College Counseling Center Directors organizacija je koja jednom
godisnje provodi istrazivanje na uzorku voditelja savjetovalista pri razliitim fakultetima diljem
SAD-a s ciljem pracenja trendova 1 izazova s kojima se suocavaju fakultetska savjetovalista
(Association for University and College Counseling Center Directors, 2021). Rezultati istrazivanja
provedenog na ukupnom uzorku od 477 voditelja fakultetskih savjetovalista za akademsku godinu
2019./2020. pokazali su da su najces¢e poteskoce s kojima se studenti suoCavaju anksioznost
(59,2%), depresivnost (46,5%) te stres (42,8%) (AUCCCD, 2020). Za akademsku je godinu
2020./2021. istrazivanje provedeno na ukupnom uzorku od 329 voditelja fakultetskih

-----
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savjetovaliSte anksioznost (60,8%), stres (46,9%) te depresivnost (44,3%) (AUCCCD, 2021).

Zivin 1 sur. (2009) proveli su longitudinalno istrazivanje s ciljem procjene postojanosti simptoma
anksioznosti, depresije 1 poremecaja hranjenja kod studenata. Istrazivanje je provedeno na
ukupnom uzorku od 763 studenata u SAD-u u dvije vremenske tocke, prvo je mjerenje bilo 2005.
godine, a drugo 2007. godine. Rezultati istraZivanja pokazali su da je viSe od polovice studenata
iskazivalo simptome barem jednog mentalnog poremecaja tijekom inicijalnog mjerenja ili follow-
upa. Od studenata koji su tijekom inicijalnog mjerenja provedenog 2005. godine iskazivali
simptome barem jednog mentalnog poremecaja, 60% njih takoder je iskazivalo simptome barem

jednog mentalnog poremecaja dvije godine kasnije.

U istrazivanju koje su proveli Pirbaglou i sur. (2013) na uzorku od 992 studenata u Kanadi,
dobiveni su podaci da je 27% mladi¢a i 35% djevojaka manifestiralo simptome depresivnosti, a
8% mladi¢a 1 15% djevojaka iskazivalo je simptome anksioznosti. Rezultati istrazivanja
provedenog u Kini na ukupnom uzorku od 6 032 studenata, primjenom Skale depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa, utvrdili su da je 72,7% studenata iskazivalo normalnu razinu simptoma
depresivnosti, 23,5% studenata iskazivalo je blagu do umjerenu razinu simptoma depresivnosti,
dok je 3,9% studenata iskazivalo ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma depresivnosti.
Normalnu je razinu simptoma anksioznosti iskazivalo 66,6% studenata, 25,3% studenata
iskazivalo je blagu do umjerenu razinu simptoma anksioznosti, dok je 8,1% studenata iskazivalo
ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma anksioznosti. U odnosu na simptome stresa, 88,0%
studenata iskazivalo je normalnu razinu simptoma stresa, 9,2% studenata iskazivalo je blagu do
umjerenu razinu simptoma stresa, a 2,8% studenata iskazivalo je ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu

razinu simptoma stresa (Yu i sur., 2022).

Europski su pokazatelji prevalencije simptoma internaliziranih problema slicni onima u SAD-u,
Kanadi i Kini. IstraZivanje provedeno na uzorku od 1 074 studenata u Spanjolskoj primjenom
Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa pokazalo jest da je 81,6% studenata iskazivalo normalnu
razinu simptoma depresivnosti, 12% je iskazivalo blagu do umjerenu razinu simptoma
depresivnosti, dok je 6,4% studenata iskazivalo ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma
depresivnosti. Normalnu je razinu simptoma anksioznosti iskazivalo 76,4% studenata, blagu do

umjerenu razinu simptoma anksioznosti iskazivalo je 17% studenata, a 6,6% studenata iskazivalo
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je ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma anksioznosti. Sto se ti¢e simptoma stresa, 65,5%
studenata iskazivalo je normalnu razinu simptoma stresa, 28,5% studenata iskazivalo je blagu do
umjerenu razinu simptoma anksioznosti, dok je 8,4% studenata iskazivalo ozbiljnu do izuzetno

ozbiljnu razinu simptoma stresa (Ramon-Arbués i sur., 2020).

U Hrvatskoj je provedeno svega nekoliko istrazivanja koja su ispitivala prevalenciju
internaliziranih problema u studentskoj populaciji. Prema podacima Nacionalnog izvjesc¢a
istrazivanja EUROSTUDENT za Hrvatsku (2021), u 2019. godini od ukupnog je uzorka od 5 074
studenata u Republici Hrvatskoj, 2,0% studenata navelo da ima neki oblik psihickog poremecaja.
Nesto stariji podaci istrazivanja koje su proveli Bezinovi¢ i sur. (1998) na ukupnom uzorku od 1
176 studenata SveuciliSta u Rijeci ukazuju na podatak da je 33,0% studenata izvijestilo o
dozivljavanju osjecaja depresivnosti i nemoci te je 8,4% djevojaka i 5,4% mladi¢a osjecalo jaku 1
vrlo jaku anksioznost vezanu uz studiranje. Jakov¢i¢ 1 sur. (2015) takoder su na uzorku studenata
Sveucilista u Rijeci utvrdili da je 40% studenata imalo umjerene ili teSke simptome depresivnosti,
dok je 19,53% studenata imalo jako izraZene simptome anksioznosti. Istrazivanje provedeno na
uzorku od 200 studenata SveuciliSta u Osijeku pokazalo jest da 42% studenata manifestira
simptome anksioznosti, dok 16,5% studenata manifestira simptome depresivnosti (Lenz i sur.,

2016).
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2.2. Netolerancija neizvjesnosti

Zivimo u svijetu koji je ispunjen neizvjesnodéu te nikada ne mozemo biti sigurni $to ée se iduce
dogoditi (Gu 1 sur., 2020), stoga je za normativno psiholoSko funkcioniranje vazno prihvatiti
odredenu razinu neizvjesnosti (Yang i sur., 2021). Neizvjesnost je uobifajena pojava u
svakodnevnom zivotu ljudi 1 ona ne ukljucuje samo neizvjesnost u buducnosti, ve¢ i u sadaSnjosti

(Peng i sur., 2019).

Konstrukt koji se sve ¢eS¢e spominje u kontekstu rizi¢nih ¢imbenika za razvoj emocionalnih
poremecaja jest netolerancija neizvjesnosti (Mami¢ i Neki¢, 2018). Termin netolerancija
neizvjesnosti prvi su put definirali znanstvenici sa Sveucilista Laval 90-ih godina (Groves i Clark,
2019), koji se bave modelima i tretmanom generaliziranog anksioznog poremecaja (Dugas i sur.,
1998), kao automatsku kognitivnu, emocionalnu 1 bihevioralnu reakciju na nepoznate okolnosti
(Freeston 1 sur., 1994). Nekoliko godina kasnije, Dugas i sur. (2001) netoleranciju neizvjesnosti
definirali su kao sklonost pojedinca da odbije prihvatiti da bi se neSto negativno, iako malo
vjerojatno, moglo dogoditi. Buhr i Dugas (2002) navode kako netolerancija neizvjesnosti ima 4
dimenzije: 1) neizvjesnost izaziva osjecaje nepoduzimanja akcije, 2) neizvjesnost je stresna i
uznemirujuc¢a, 3) neocekivani ¢e dogadaji biti negativni i potrebno ih je izbjegavati i 4)
neizvjesnost buducnosti je nepravedna. S druge strane, Berenbaum i sur. (2008) zakljucuju da
netolerancija neizvjesnosti ukljucuje 4 dimenzije: 1) potrebu za predvidljivoséu, 2) sklonost
paraliziranju pri suo€avanju s neizvjesnoSc¢u, 3) sklonost stresnoj reakciji na neizvjesnost i 4)
nefleksibilna uvjerenja o neizvjesnosti. Kasnije su Sexton i Dugas (2009) identificirali dvije
dimenzije netolerancije neizvjesnosti: 1) stajaliSte pojedinca da neizvjesnost ima negativne
ponasajne posljedice i1 2) stajaliSte pojedinca da je neizvjesnost nepravedna i sve ugroZava.
Carleton (2016) je netoleranciju neizvjesnosti definirao kao dispozicijsku nesposobnost
podnoSenja averzivne reakcije izazvane percipiranom odsutno$¢u kljucnih ili dovoljnih
informacija, a koja je podrzana pridruzenom percepcijom neizvjesnosti. Netoleranciju
neizvjesnosti sli¢no je definirao i Fergus (2013) koji je naglasio da je netolerancija neizvjesnosti
dispozicijski strah koji je u osnovi emocionalnih poteSkoca, a koji rezultira anksiozno$¢u u
situacijama kada se intenzivno percipira nepoznato. Novija su istrazivanja utvrdila kako postoje
dvije komponente netolerancije neizvjesnosti, prospektivna 1 inhibitorna. Prospektivna

netolerancija neizvjesnosti predstavlja kognitivni aspekt karakteriziran Zeljom za predvidljivoséu
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1 znanjem o tome $to donosi buduénost. S druge strane, inhibitorna netolerancija neizvjesnosti
predstavlja ponaSajni aspekt karakteriziran izbjegavanjem i paralizom kada je osoba suocena s

neizvjesnoscu (Carleton, 2016).

Danasnje se razumijevanje koncepta netolerancije neizvjesnosti unaprijedilo integracijom teorija
1z kognitivne, klinicke 1 socijalne psihologije (Hebert 1 Dugas, 2019) te je iz prethodno navedenih
definicija moguce uociti kako se definiranje termina netolerancije neizvjesnosti neprestano
unaprijedivalo 1 moze se zakljuciti da ne postoji jedinstvena i kona¢na definicija ovog konstrukta

(Malivoire 1 sur., 2018).

Netolerancija neizvjesnosti uglavnom se odnosi na svakodnevne zivotne situacije koje su znacajne,
ali u odredenoj mjeri donose neizvjesnost za vecinu ljudi (npr. zdravlje, financijska sigurnost,
kompetentnost na poslu itd.) (Gillett 1 sur., 2018) te je vazno naglasiti da se osobe razlikuju u
svojoj sposobnosti prihvac¢anja neizvjesnosti (Freeston i sur., 1994; prema Pawluk i Koerner,
2016). Neizvjesnost moze biti rezultat posjedovanja nedovoljne koli¢ine informacija ili
nepostojanja informacija za adekvatno prevladavanje neizvjesnosti (Rosen i1 sur., 2007).
Neizvjesnost se takoder javlja pojavom nepredvidenih prepreka koje neocekivano naruse
prethodno postavljene planove, a pritom ne postoje alternativne opcije za postizanje cilja (Hirsh i

sur., 2012).

Pojedinci kod kojih je prisutna viSa razina netolerancije neizvjesnosti negativne dogadaje koji bi
im se mogli dogoditi u buduénosti percipiraju vrlo uznemiruju¢ima i smatraju da je neizvjesnost
negativna te da ju je potrebno izbjegavati (Koerner i Dugas, 2008). Bez obzira na vjerojatnost
pojave neizvjesnog dogadaja ili situacije, osobe kod kojih je prisutna visa razina netolerancije
neizvjesnosti sklonije su ga negativno procijeniti (Wang i sur., 2023). Nadalje, osobe kod kojih je
prisutna visa razina netolerancije neizvjesnosti teZe se nose sa svakodnevnim stresnim dogadajima
koji ukljucuju razlicite razine neizvjesnosti, stoga je vjerojatnije da ¢e te osobe biti izloZzene vecoj
razini nevolje (Dar i sur., 2017). U kontekstu spolnih razlika i razine netolerancije neizvjesnosti,
istrazivanja provedena na studentskoj populaciji pokazuju da djevojke iskazuju vecu razinu
netolerancije neizvjesnosti u odnosu na mladi¢e (Hale i sur., 2015; Doruk i sur., 2015; Ulukan,

2020, Yeler i sur., 2021).

S obzirom na razne svjetske krize, evidentno je da su brojni aspekti Zivota prepuni neizvjesnosti

(Bakioglu 1 sur., 2020). Pojedinci se na dnevnoj bazi susrecu sa iznenadnim i neocekivanim
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dogadajima te pokuSavaju predvidjeti njihove kratkorocne i dugoro¢ne posljedice (Celik i Kose,
2021), takvi im dogadaji vrlo Cesto otezavaju planiranje buduénosti, a neizvjesnost otezava zivotne
okolnosti (Carleton, 2016), stoga je razumljivo zaSto se u posljednjih nekoliko godina netolerancija
neizvjesnosti promatra kao rizi€an ¢imbenik koji mozZe negativno utjecati na dobrobit pojedinca

(Satici i sur., 2020).

2.3. Ruminacija

Konstrukt koji se takoder vrlo ¢esto spominje u kontekstu rizi¢nih ¢imbenika za razvoj simptoma
internaliziranih problema, posebice simptoma depresivnosti, jest ruminacija (Ehring 1 Watkins,
2008; Taylor i Snyder, 2021). Nolen-Hoeksema (1991) ruminaciju je definirala kao nacin
razmi$ljanja koji je karakteriziran ponavljajué¢im i pasivnim fokusom na simptome nevolje,
njihove uzroke i posljedice. Nekoliko godina kasnije, Gross (1999) je naglasio kako se ruminacija
moze konceptualizirati kao strategija emocionalne regulacije, na nacin da ljudi ruminiraju kako bi
se lakse nosili s nevoljama koje proizlaze iz stresnih zivotnih dogadaja ili gubitaka. DeJong i sur.
(2009) navode da je ruminacija kognitivni proces koji je obiljezen razmisljanjem na razraden,
ponavljajuci nacin o osobnim brigama s naglaskom na potesko¢ama u prekidanju tih lanaca misli.
Vidljivo jest da sve prethodno navedene definicije proces razmisljanja opisuju kao ponavljajuc,
pasivan i usmjeren na negativan sadrzaj (Ehring 1 Watkins, 2008). Ruminativno razmisljanje
relativno je stabilna varijabla (Nolen-Hoeksema i Davis, 1999) koju cesto odlikuju pitanja poput
,»Zasto mi se ovo dogodilo?*, ,,ZaSto se ovako osjecam?* i ,,ZasSto stalno nesto pogresno radim?*
(Watkins 1 Baracaia, 2001). Iako se ovakve ili slicne misli vrlo Cesto javljaju kod osoba
depresivnog raspolozenja, neki pojedinci ustraju u promiSljanju o znaCaju, uzrocima i
posljedicama svojih emocija i simptoma, bez poduzimanja akcije potrebne za rjeSavanje vlastite
situacije (Lyubomirsky i Tkach, 2008) te iako osobe koje ruminiraju vjeruju da ¢e im to pomoci u
boljem razumijevanju sebe (Nolen-Hoeksema, 1991) i rjeSavanju njihovih problema, ruminacija
zapravo povecava vjerojatnost pojave problema i vece razine stresa (Lyubomirsky i Tkach, 2008).
Ruminativni se odgovori razlikuju od aktivnog i koncipiranog rjesavanja problema u kojem se

osoba ukljucuje u ponasanja s namjerom rjeSavanja neke situacije (Nolen-Hoeksema i sur., 1993).
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Treynor i sur. (2003) identificirali su dvije dimenzije ruminacije, reflection i brooding. Reflection
se odnosi na svrhovito analiziranje svoje osobnosti kako bi se ublazili vlastiti simptomi depresije,
dok se brooding dimenzija odnosi na pasivnu usporedbu vlastite situacije s nerealiziranim
standardima. lako osobe koje ruminiraju vjeruju da ¢e im to pomoci u rjeSavanju vlastitih
problema, ruminacija zapravo povecava vjerojatnost pojave problema i vece razine stresa
(Lyubomirsky i Tkach, 2008) te se vrlo Cesto povezuje s mentalnom nefleksibilnoscu,
potesko¢ama u pronalazenju rjeSenja za probleme te smanjenim optimizmom u vidu pogleda na
buduénost, a sve su to ¢imbenici za koje danas postoje saznanja da su povezani s depresijom
(Taylor 1 Snyder, 2021). U odnosu na spolne razlike, istraZivanja provedena na populaciji
studenata konzistentno ukazuju na podatak da su djevojke sklonije ruminativhom nacinu

razmis$ljanja u odnosu na mladi¢e (Nolen-Hoeksema, 1993; Perveen, 2023).

3. ULOGA PROMATRANIH KONSTRUKATA U OBJASNJENJU
INTERNALIZIRANIH PROBLEMA STUDENATA

Ve¢ je ranije navedeno da se netolerancija neizvjesnosti i ruminacija danas sve ¢eS¢e promatraju
u kontekstu rizi¢nih ¢imbenika za razvoj internaliziranih problema, posebice u razdoblju prijelaza
iz adolescencije u odraslu Zivotnu dob. Sve je veci znanstveni interes za netoleranciju neizvjesnosti
1 njenu ulogu u emocionalnim poremecajima (Gu 1 sur., 2020) te brojni pokazatelji potvrduju da
bi netolerancija neizvjesnosti mogla biti transdijagnosti¢ki faktor u odrZavanju anksioznih

poremecaja 1 depresije (McEvoy 1 Mahoney, 2011; Huang 1 sur., 2019).

Morris i sur. (2016) isticu da je netolerancija neizvjesnosti glavna komponenta koja je u pozadini
anksioznosti. U istrazivanju koje su proveli Jensen 1 sur. (2016) na ukupnom uzorku od 554
studenata dobivena je pozitivha povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti i anksioznosti.
Nadalje, u istraZivanju koje su proveli Wang 1 sur. (2023) na uzorku studenata prve godine studija
u Kini takoder je dobiven podatak da netolerancija neizvjesnosti pozitivno predvida razinu
anksioznosti. U hrvatskom su kontekstu Mami¢ 1 Neki¢ (2018) takoder provele istrazivanje u
kojem su ispitivale povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti i anksioznosti na uzorku od 371

studentica te su takoder utvrdile pozitivnu povezanost u promatranim konstruktima. S druge strane,
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Jensen 1 sur. (2016) isticu da istrazivanja koja su proucavala povezanost izmedu netolerancije
neizvjesnosti 1 depresije pruzaju vrlo nekonzistentne rezultate. Venanzi i sur. (2021) u istrazivanju
koje proveli na ukupnom uzorku od 450 studenata utvrdili su pozitivhu povezanost izmedu
netolerancije neizvjesnosti 1 depresije. U istrazivanju koje su proveli Khawaja 1 McMachon (2011)
na uzorku od 235 studenata dobivena je pozitivna povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti
1 anksioznosti, no nije utvrdena povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti i depresije. Dugas
1 sur. (2004) u istrazivanju koje su proveli na uzorku od 240 studenata iz Kanade takoder nisu

utvrdili povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti i depresije.

Yook 1 sur. (2010) naglaSavaju da ne postoji direktna povezanost izmedu netolerancije
neizvjesnosti 1 depresije, ve¢ je povezanost izmedu ovih konstrukata moderirana ruminacijom.
Liao i Wei (2011) proveli su istrazivanje na ukupnom uzorku od 332 studenata te su takoder uocili
da je veza izmedu netolerancije neizvjesnosti i1 depresije moderirana ruminacijom, na nacin da je
veza izmedu netolerancije neizvjesnosti 1 depresije intenzivnija kod pojedinaca koji povecano
ruminiraju. Brojna su objasnjenja ove indirektne povezanosti, a Yook 1 sur. (2011) kao moguce
objasnjenje navode da se osoba nosi s netolerancijom neizvjesnosti tako $to ruminira o negativnim
ishodima, a u konacnici ih prihvaéa kao izvjesnost, §to je mehanizam koji dovodi do depresije.
Nadalje, Liao 1 Wei (2011) takoder navode da je jedno od mogucih objaSnjenja i1 Cinjenica da
visoke razine ruminacije, koja je srediSnja komponenta depresije, povecavaju negativne ucinke
svakodnevnih neizvjesnih situacija, Sto zatim posljedicno dovodi do snaznijeg uvjerenja da ¢e se

negativni dogadaji stvarno dogoditi kada se pojedinci suoce s neizvjesnoscu.

S druge strane, ruminacija se znatno ¢esce istrazivala u odnosu s depresijom nego s anksioznos¢u
(Aldao i sur., 2010) te postoje dokazi da je ruminacija kao stil razmisljanja rizi¢an ¢imbenik za
razvoj i odrzavanje simptoma depresije (Huang i sur., 2019). Visa je razina ruminacije znacajan
rizican ¢imbenik za razvoj loSih ishoda mentalnog zdravlja (Venanzi i sur., 2022). Nolen-
Hoeksema 1 sur. (2008) isticu da ruminacija doprinosi pogorSanju i produljenju psihicke
uznemirenosti i depresije. Ruminacija dodatno pospjesuje efekte depresivnog raspolozenja te je
veca vjerojatnost da ¢e osobe negativnim mislima 1 sjeanjima, potaknutih depresivnim
raspoloZenjem, nastojati shvatiti svoju zivotnu situaciju. Takoder, ruminacija sprjecava osobu u
djelotvornom rjesavanju problema i poduzimanju konkretne akcije namijenjene za ostvarenje

njenog cilja, Sto dovodi do porasta stresnih okolnosti (Nolen-Hoeksema i sur., 2008). Nadalje,
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porast simptoma depresije moze se ocekivati kod pojedinaca koji neprestano razmisljaju o svom
depresivnom raspoloZenju i1 simptomima, kao i kod pojedinaca koji su usmjereni na svoje
depresivno raspolozenje kako bi dobili bolji uvid (Burwell i Shirk, 2007). U istrazivanju koje su
proveli Wang 1 sur. (2023) na ukupnom uzorku od 1 433 studenata u Kini utvrdena je pozitivna
povezanost izmedu ruminacije i depresije. Pozitivnu su povezanost izmedu ruminacije i depresije
utvrdili 1 Hasegawa i sur. (2015) na uzorku od 227 studenata u Japanu. S druge strane, Morrison 1
O’Connor u istrazivanju koje su provele na uzorku od 249 studenata u Skotskoj, ispitujuéi odnos
izmedu ruminacije 1 anksioznosti, nisu utvrdile statisticki znacajnu povezanost u promatranim

konstruktima.

Istrazivanja sustavno pokazuju da ruminacija moZze ugroziti mentalno zdravlje (Bravo 1 sur., 2020),
potaknuti neugodno raspolozenje (Genet i Siemer, 2020) te utjecati na razvoj simptoma

internaliziranih problema, posebice simptoma depresivnosti (Ciesla i Roberts, 2007).

No, osim istraZzivanja povezanosti izmedu netolerancije neizvjesnosti 1 ruminacije te
internaliziranih problema, Liao i Wei (2011) takoder ukazuju na vaznost istrazivanja veze izmedu
ruminacije 1 netolerancije neizvjesnosti. Naime, navedeni autori naglaSavaju da neizvjesnost s
kojom su pojedinci suoceni moze potaknuti ruminaciju jer isti smatraju kako bi to moglo
minimizirati dvosmislenost i osjecaje neizvjesnosti. Ward i sur. (2003) takoder naglasavaju da bi
netolerancija neizvjesnosti mogla biti rizi€an ¢imbenik za osobe koje su sklone ruminaciji, buduci
da se u takvim neizvjesnim situacijama te osobe radije odluuju na ruminaciju nego na
poduzimanje konkretne akcije kako bi smanjili neugodne osjecaje povezane s neizvjesnoScu.
Posljedi¢no, kada se pojedinci s visokom razinom ruminacije suoce s neizvjesnoséu, vjerojatnije
je da bi ih ruminacija mogla sprijeciti u aktivnom suocavanju s neizvjesnoscu, sto bi dugorocno

moglo rezultirati neugodnim raspolozenjem (Liao i Wei, 2011).
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4. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati pojavnost internaliziranih problema te razine netolerancije
neizvjesnosti 1 ruminacija kod studenata. Osim ispitivanja pojavnosti, istrazila se i povezanost

izmedu netolerancije neizvjesnosti, ruminacija i internaliziranih problema kod studenata.
S obzirom na cilj istrazivanja, definirani su sljedeci istrazivacki problemi i hipoteze:

Problem 1: Ispitati pojavnost internaliziranih problema te razine netolerancije neizvjesnosti i

ruminacija kod studenata.

Hipoteza 1: S obzirom da je ovo pitanje djelomi¢no eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor o
zastupljenosti internaliziranih problema, kao ni razine netolerancije neizvjesnosti 1 ruminacije, ve¢

¢e se na taj problem odgovoriti istrazivanjem.

Problem 2: Istraziti spolne razlike u pojavnosti internaliziranih problema, netoleranciji

neizvjesnosti i ruminacija kod studenata.

Hipoteza 2.1.: Pretpostavlja se da ¢e postojati razlika po spolu, na nacin da ¢e djevojke iskazivati

viSe simptoma internaliziranih problema u odnosu na mladice.

Hipoteza 2.2.: Pretpostavlja se da ¢e postojati razlika po spolu, na nacin da ¢e djevojke iskazivati

viSu razinu netolerancije neizvjesnosti u odnosu na mladice.

Hipoteza 2.3.: Pretpostavlja se da ¢e postojati razlika po spolu, na nacin da ¢e djevojke iskazivati

viSu razinu ruminacija u odnosu na mladice.

Problem 3: IstraZiti povezanost netolerancije neizvjesnosti i internaliziranih problema kod

studenata.

Hipoteza 3: Pretpostavlja se da ¢e postojati pozitivna povezanost izmedu netolerancije
neizvjesnosti i internaliziranih problema, odnosno §to je razina netolerancije neizvjesnosti veca, to

¢e razina simptoma internaliziranih problema biti veca.
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Problem 4: Istraziti povezanost ruminacije 1 internaliziranih problema kod studenata.

Hipoteza 4: Pretpostavlja se da ¢e postojati pozitivna povezanost izmedu ruminacije i
internaliziranih problema, odnosno S§to je razina ruminacije veéa, to ¢e razina simptoma

internaliziranih problema biti veca.

5. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

5.1. Sudionici istraZivanja

Istrazivanje je obuhvatilo prigodan uzorak od N=239 studenata, od ¢ega N=163 djevojaka (68%)
1 N=76 (32%) mladic¢a (Slika 1).

SPOL SUDIONIKA

Mladiéi; 32%

Djevojke; 68%

= Djevojke = Mladi¢i

Slika 1. Udio sudionika istrazivanja po spolu
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Raspon dobi sudionika bio je izmedu 19 i 39 godina, najvise je sudionika imalo 23 godine (N=42),
dok je najmanje sudionika imalo 32 godine (N=1) i 39 godina (N=1). Prosjec¢na je dob sudionika
bila 22,6 godina (Slika 2).

DOB

45 0 5 42
40

35

30 27 27
25
20
15
10 8 7

20 21

Slika 2. Udio sudionika istrazivanja po dobi

Najveci je broj sudionika istrazivanja bio 5. godina studija (N = 62), dok je najmanji broj sudionika

istrazivanja bio 6. godina studija (N = 8).
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Slika 3. Udio sudionika istrazivanja po godini studija

5.2. Nacin prikupljanja podataka

Ovo je istrazivanje provedeno u online obliku putem platforme Google Forms. Upitnik je bio
aktivan od 18. svibnja do 4. srpnja 2023. godine. Radi pronalaska sudionika istrazivanja, online je
upitnik podijeljen u sljede¢im studentskim grupama na Facebooku: SD Lagéina, Sara — studentski
dom dr. Ante Star¢evi¢, ekipa s CVJETNOG 1 Studentski dom ,,Stjepan Radi¢* — ,,.Sava®. Osim

toga, dodatni su se muski sudionici istrazivanja prikupili tehnikom snjeZne grude.

Predvideno je vrijeme ispunjavanja online upitnika bilo 15 minuta, a sudjelovanje u istrazivanju
bilo je u potpunosti dobrovoljno i anonimno te su sudionici u bilo kojem trenutku mogli odustati
od istrazivanja. U uvodnom se dijelu upitnika sudionike informiralo o svrsi i cilju istrazivanja,
trajanju, dobrovoljnosti i anonimnosti istrazivanja, grupnoj analizi podataka i koriStenju podataka
isklju¢ivo u znanstveno-istrazivacke svrhe te je na kraju uvodnog dijela upitnika sudionicima bila
dostupna e-mail adresa na koju se mogu obratiti ukoliko ¢e imati dodatnih pitanja o istrazivanju.

Na kraju upitnika nalazila se web poveznica na novi obrazac u Google Formsu gdje su sudionici
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mogli upisati svoju e-mail adresu ukoliko ¢e Zeljeti primiti povratnu informaciju o rezultatima
istrazivanja. Takoder, budu¢i da se ovim upitnikom ispitivala pojavnost internaliziranih problema
te su odredni dijelovi upitnika sudionike mogli potaknuti na opaZanje i promisljanje o vlastitim
psihickim procesima, na kraju upitnika nalazile su se 1 web poveznice na institucije kojima se
sudionici mogu obratiti u slu¢aju da im je ispunjavanje upitnika prouzrocilo odredenu razinu

nelagode.

5.3. Mjerni instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena su tri mjerna instrumenta: Skala depresivnosti, anksioznosti
1 stresa (eng. Depression Anxiety Stress Scale, Lovibond i Lovibond, 1995) za ispitivanje
pojavnosti internaliziranih problema, Skala netolerancije neizvjesnosti (eng. Intolerance of
Uncertainty Scale, Carleton i sur., 2007) za ispitivanje razine netolerancije neizvjesnosti i Skala
ruminativnog stila razmisljanja (eng. Ruminative Thought Style Questionnaire, Brinker 1 Dozois,

2009).

5.3.1. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) sastoji se od 21 Cestice koje su rasporedene
u tri subskale — Subskalu depresivnosti, Subskalu anksioznosti i Subskalu stresa. Subskala
depresivnosti sastoji se od 7 Cestica koje ispituju osnovne simptome depresije, poput gubitka
interesa, pasivnosti 1 rezigniranosti (npr. ,,Uopcée nisam mogao/la dozivjeti neki pozitivan
osjecaj “ 1,,Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti ‘). Subskala anksioznosti sastoji se od 7 Cestica
koje ispituju pokazatelje fizicke uznemirenosti (npr. ,,Susila su mi se usta“ 1 ,,Dozivio/la sam
teSkoce s disanjem (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez fizickog napora) . Subskala stresa
takoder se sastoji od 7 Cestica koje ispituju poteskoce s opusStanjem 1 iritiranost (npr. ,, Bilo mi je
tesko smiriti se* 1 ,,Bio/la sam sklon/a pretjeranim reakcijama na dogadaje ‘). Sudionici za
svaku tvrdnju oznacavaju u kojoj ih mjeri opisuje naskali od 0 = uopce se nije odnosilo na mene
do 3 = gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene. U ovom je istrazivanju

koeficijent pouzdanosti (Cronbachov a koeficijent) za Subskalu depresivnosti iznosio 0,87, za
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Subskalu anksioznosti 0,85, a za Subskalu stresa 0,87, §to je u skladu s podacima koje su dobili
Jovanovi¢ i sur. (2014) u istraZivanju gdje je koeficijent pouzdanosti (Cronbachov a koeficijent)

za navedene subskale iznosio od 0,80 do 0,95 (Jovanovi¢ i sur.,2014).

5.3.2. Skala ruminativnog stila razmisljanja

Skala ruminativnog stila razmisljanja ispituje op¢u sklonost ruminativnom stilu razmisljanja, a
sastoji se od 20 &estica. Sudionici za svaku tvrdnju (npr. ,, Cesto iznova analiziram neke stvari“,
,, Primjecujem da mi se neke misli iznova javljaju tijekom dana ‘) oznaCavaju u kojoj ih mjeri
opisuje na skali od 1 = uopce se ne odnosi na mene do 7 = u potpunosti se odnosi na mene. U
ovom je istrazivanju koeficijent pouzdanosti (Cronbachov a koeficijent) iznosio 0,95, §to je u
skladu s podacima koje su dobili Brinker i Dozois (2009), gdje je koeficijent pouzdanosti
(Cronbachov a koeficijent) za navedenu skalu iznosio od 0,87 do 0,95 (Brinker i Dozois, 2009).

Za potrebe ovog istrazivanja skala je prevedena na hrvatski jezik.

5.3.3. Skala netolerancije neizvjesnosti

Skala netolerancije neizvjesnosti ispituje razinu netolerancije neizvjesnosti, a sastoji se od 12
Cestica koje su rasporedene u dvije subskale — prospektivnu i inhibitornu. Prospektivna subskala
sastoji se od 7 Cestica koje ispituju strah i tjeskobu povezanu s dogadajima u buduénosti (npr.
,, Nepredvidljivi dogadaji znacajno me uznemiruju “, ,, Frustrira me kada nemam sve informacije
koje su mi potrebne*). Inhibitorna subskala sastoji se od5 Cestica koje ispituju inhibiciju
djelovanja i poduzimanja akcije kao rezultat neizvjesnosti (npr. ,, Kada je vrijemeza djelovanje,
neizvjesnost me paralizira“, ,,Kada osjecam neizvjesnost ne mogu dobro funkcionirati*). U
ovom je istrazivanju koeficijent pouzdanosti (Cronbachov a koeficijent) iznosio 0,93, a
naveden je podatak u skladu s istrazivanjem koje su proveli Carleton i sur. (2017), gdje je
koeficijent pouzdanosti (Cronbachov a koeficijent) za Skalu netolerancije neizvjesnosti 1znosio

0,94 (Carleton i sur., 2017). Za potrebe ovog istrazivanja skala je prevedena na hrvatski jezik.
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Osim navedenih skala za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je demografski dio upitnika koji

je ispitivao dob,spol, fakultet i godinu studija.

6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Podaci dobiveni ovim istraZivanjem analizirani su u statistickom programu SPSS, verzija 23.

Rezultati istraZivanja podijeljeni su u Cetiri podruc¢ja: pojavnost internaliziranih problema, razine
netolerancije neizvjesnosti 1 ruminacije, rodne razlike u pojavnosti internaliziranih problema,
netoleranciji neizvjesnosti 1 ruminaciji, povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti i

internaliziranih problema te povezanost izmedu ruminacije i internaliziranih problema.

6.1. Pojavnost internaliziranih problema, razine netolerancije neizvjesnosti i ruminacije

Kako bi se odgovorilo na prvi problem o pojavnosti internaliziranih problema u studentskoj
populaciji, u Tablici 1. izraZzene su frekvencije za svaku tvrdnju na Skali depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa. Iz Tablice 1. vidljivo jest da su se sudionici za vec¢inu tvrdnji izjasnili da se
navedene tvrdnje uopce nisu odnosile na njih ili su se odnosile na njih u odredenoj mjeri ili neko
vrijeme. Dvije tvrdnje za koje su sudionici oznacili da se odnose na njih u vecoj mjeri ili dobar dio
vremena su ,, Bilo mi je tesko opustiti se“ (34,7%) 1 ,, Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti“* (31,4%).
Na tvrdnji ,, Nisam podnosio/la da me ista ometa u onome sto sam radio/la‘ podjednako su
zastupljeni odgovori ,,uopce se nije odnosilo na mene* (36,4%) 1 ,,odnosilo se na mene u
odredenoj mjeri ili neko vrijeme *“ (36,4%). Takoder, podjednaka je zastupljenost odgovora vidljiva
i na tvrdnji ,, Nisam podnosio/la da me ista ometa u onome Sto sam radio/la* (36,4% sudionika
oznacilo je da se tvrdnja uopce nije odnosila na njih, a takoder je 1 36,4% sudionika oznacilo da se
tvrdnja odnosila na njih u odredenoj mjeri ili neko vrijeme). Nadalje, slicna je zastupljenost
odgovora ,,uopce se nije odnosilo na mene“ 1 ,,odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko
vrijeme* vidljiva 1 na tvrdnjama ,, Bio/la sam sklon/a pretjeranim reakcijama na dogadaje*
(32,6% sudionika izvijestilo je da se tvrdnja uopcée nije odnosila na njih i 33,1% sudionika

izvijestilo je da se tvrdnja odnosila na njih u odredenoj mjeri ili neko vrijeme) i ,, Bilo mi je tesko
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opustiti se* (27,2% sudionika oznacilo je da se tvrdnja uop¢e nije odnosila na njih, a 27,6% da se

tvrdnja odnosila na njih u odredenoj mjeri ili neko vrijeme).

Tablica 1. Distribucija frekvencija na tvrdnjama Skale depresivnosti,

anksioznosti i stresa

TVRDNJA STUPANJ SLAGANJA (%)
Uopce se nije Odnosilosena ~ Odnosilo se na Gotovo u
odnosilo na mene u mene u vecoj potpunosti ili
mene odredenoj mjeri  myjeri ili dobar  vecinu vremena
ili neko vrijeme dio vremena se odnosilo na
mene
,,Bilo mi je
tesko smiriti 29,3 47,7 17,2 5.9
se. "
,Susila su mi se 52,3 30,1 13,4 4.2
usta.
,, Uopcée nisam
mogao/la
dozivjeti neki 51,9 31,8 11,3 5,0
pozitivan
osjecaj. “
,, Dozivio/la sam
teSkoce s
disanjem (npr.
ubrzano 56,9 26,8 11,7 4,6
disanje, gubitak
daha bez
fizickog
napora). “
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., Bilo mi je
tesko zapoceti
aktivnosti. *

., Bio/la sam
sklon/a
pretjeranim
reakcijama na
dogadaje.

., Dozivljavao/la
sam drhtanje
(npr. u rukama).

,, Osjecao/la
sam se jako
nervozno.

,,Zabrinjavale
su me situacije
u kojima bih
mogao/la
panicariti ili se
osramotiti.

., Osjetio/la sam
kao da se
nemam cemu

‘

radovati.*

,, Osjetio/la sam
da postajem
uznemiren/a.

., Bilo mi je
tesko opustiti

6«

se.

., Bio/la sam
potisten/a i
tuzan/a.”

17,2

32,6

57,7

19,2

30,5

53,1

25,5

27,2

29,3

29,3

33,1

20,5

35,1

32,6

24,3

33,9

27,6

40,6

31,4

25,1

15,1

32,6

23,0

16,7

29,3

34,7

23,0

22,2

9,2

6,7

13,0

13,8

5.9

11,3

10,5

7,1
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,, Nisam
podnosio/la da
me iSta ometa u
onome Sto sam

radio/la.

,, Osjetio/la sam
da sam blizu
panici. “

,,Nista me nije
moglo
oduseviti.

,, Osjetio/la sam
da ne vrijedim
mnogo kao
osoba.

,,Dogadalo mi
se da sam bio/la
prilicno
osjetljiv/a.

., Bio/la sam
svjestan/na rada
svog srca bez
fizickog napora
(npr. osjecaj
preskakanja i
ubrzanog rada
srca).

., Bio/la sam
uplasen/a bez
opravdanog
razloga.

,, Osjetio/la sam
kao da Zivot

‘

nema smisla.

36,4

46,4

54,8

56,9

28,5

49,0

54,8

62,8

36,4

27,2

30,1

22,6

34,7

29,3

27,2

22,2

18,4

19,2

11,3

15,9

25,5

14,2

15,1

10,0

8,8

7,1

3.8

4,6

11,3

7,5

2,9

5,0
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Nadalje, kao sto je vidljivo iz Tablice 2., od ukupno 239 sudionika istrazivanja, njih 105 iskazuje
normalnu razinu depresivnih simptoma (43.9%), a 93 sudionika iskazuje blagu do umjerenu razinu
depresivnih simptoma (38,9%). Ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu depresivnih simptoma
iskazuje 41 sudionik (17,1%). Takoder, iz Tablice 2. vidljivo je da 100 sudionika iskazuje
normalnu razinu simptoma anksioznosti (41,8%), dok 68 sudionika iskazuje blagu do umjerenu
razinu simptoma anksioznosti (28,5%), a gotovo podjednak broj sudionika, njih 71, iskazuje
ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma anksioznosti (29,7%). Sto se ti¢e razine ozbiljnosti
simptoma stresa, 108 sudionika iskazuje normalnu razinu simptoma stresa (45,2%), blagu do
umjerenu razinu simptoma stresa iskazuje 84 sudionika (34,3%), a ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu

razinu simptoma stresa iskazuje 47 sudionika (19,6%).

Tablica 2. Distribucija rezultata na Skali depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na

razinu ozbiljnosti simptoma

Razina Razina .
. . . . Razina
ozbiljnosti ozbiljnosti . .
. . ozbiljnosti
simptoma simptoma .
. . . . simptoma stresa
depresivnosti anksioznosti
N % N % N %
Normalna 105 439 100 41,8 108 452
Blaga 39 16,3 21 8,8 36 15,1
Umjerena 54 22,6 47 19,7 48 20,1
Ozbiljna 19 7,9 25 10,5 34 14,2
Izuzetno ozbiljna 22 9,2 46 19,2 13 5,4
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U odnosu na spol, iz Tablice je 3. vidljivo da od ukupno 163 djevojaka, njih 68 iskazuje normalnu
razinu depresivnih simptoma (41,7%), 63 djevojke iskazuju blagu do umjerenu razinu depresivnih
simptoma (38,7%), dok ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu depresivnih simptoma iskazuju 32
djevojke (19,6%). Od ukupno 76 mladica, njih 37 iskazuje normalnu razinu depresivnih simptoma
(48,7%), 30 mladi¢a iskazuje blagu do umjerenu razinu depresivnih simptma (48,7%), dok
ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu depresivnih simptoma iskazuje 9 mladi¢a (11,9%). Nadalje,
iz Tablice je 3. takoder vidljivo da 65 djevojka iskazuje normalnu razinu simptoma anksioznosti
(39,9%), blagu do umjerenu razinu simptoma anksioznosti iskazuju 43 djevojke (26,3%), a
ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma anksioznosti iskazuje 55 djevojaka (33,7%).
Normalnu razinu simptoma anksioznosti iskazuje 35 mladica (46,1%), 25 mladi¢a iskazuje blagu
do umjerenu razinu simptoma anksioznosti (32,9%), dok 16 mladi¢a iskazuje ozbiljnu do izuzetno
ozbiljnu razinu simptoma anksioznosti. Sto se ti¢e razine ozbiljnosti stresa, 67 djevojaka iskazuje
normalnu razinu simptoma stresa (41,1%), blagu do umjerenu razinu simptoma stresa iskazuje 58
djevojaka (35,5%), a ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma stresa iskazuje 38 djevojaka
(23,3%). Normalnu razinu simptoma stresa iskazuje 41 mladi¢ (53,9%), blagu do umjerenu razinu
simptoma stresa iskazuje 26 mladi¢a (34,2%), dok ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma

stresa iskazuje 9 mladi¢a (11,8%).
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Tablica 3. Distribucija frekvencija na Skali depresivnosti, anksioznosti i stresa prema razini

ozbiljnosti simptoma s obzirom na spol

Razina ozbiljnosti Razina ozbiljnosti Razina ozbiljnosti
simptoma simptoma simptoma stresa
depresivnosti anksioznosti

djevojke mladi¢i djevojke mladié¢i djevojke mladici

63 37 65 35 67 41
1
Normalna 417%  48,7%  39.9%  46,1%  41,1%  53,9%
28 1 11 10 25 11
Blaga 17.20%  14,50%  6,70%  13,20% 15,30% 14,50%
35 19 32 15 33 15
Umjerena
215%  250% 19.60% 19.70% 2020% 19.70%
15 4 17 8 27 7
Ozbiljna

9,2% 5,3% 10,4%  10,5%  16,6% 9,2%

17 5 38 8 11 2
Izuzetno ozbiljna
10,4% 6,6% 23,3%  10,5% 6,7% 2,6%

U Tablici 4. prikazane su mjere centralne tendencije i mjere rasprSenja za Subskalu depresivnosti,
Subskalu anksioznosti 1 Subskalu stresa. Prethodno je Kolmogorov-Smirnovljevim testom
utvrdeno da distribucija rezultata statisticki znacajno odstupa od normalne distribucije na sve tri
subskale, stoga su u skladu s distribucijom rezultata, od mjera centralne tendencije prikazani
medijan 1 mod, a od mjera rasprSenja prikazani su minimum, maksimum i rang. Na Subskali
depresivnosti medijan iznosi 10,00, a rezultati se kre¢u od minimalnog 0 do maksimalnog 42. Na

Subskali anksioznosti medijan iznosi 8,00, a rezultati se kre¢u od minimalnog 0 do maksimalnog
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42, dok na Subskali stresa medijan iznosi 18,00, a rezultati se takoder krecu od minimalnog 0 do

maksimalnog 42, kao i na prethodne dvije subskale.

Tablica 4. SrediSnje vrijednosti na Skali depresivnosti, anksioznosti i stresa

C D R Min. Max.
Subskala 10,00 4 42 0 42
depresivnosti
Subskala 8,00 4 40 0 40
anksioznosti
Subskala 18,00 18 42 0 42
stresa

Nadalje, kako bi se odgovorilo na problem o razini netolerancije neizvjesnosti u studentskoj
populaciji, u Tablici 5. prikazane su frekvencije za svaku tvrdnju na Skali netolerancije
neizvjesnosti. Kao §to je vidljivo iz Tablice 5., najveci je broj sudionika istrazivanja izrazio da su
tvrdnje koje se uopcée ne odnose na njih sljedece: ,, Ne mogu podnijeti iznenadenja“ (38,5%),
. Kada je vrijeme za djelovanje, neizvjesnost me paralizira®“ (36,8%), ,,Moram izbjeci sve
neizvjesne situacije (35,1%), ,,Neizvjesnost me sprjecava da zivim zivot punim pluéima*
(34,3%), ,,Kada osje¢am neizvjesnost, ne mogu dobro funkcionirati* (32,2%) 1 ,,I najmanja me
sumnja moze sprijeciti u djelovanju‘ (27,2%). S druge strane, tvrdnje za koje je najveci broj
sudionika izvijestio da se uglavnom ili u potpunosti odnose na njih su sljedece: ,, Nepredvidljivi
dogadaji znacajno me uznemiruju“ (32,6% sudionika izrazilo je da se ova tvrdnja uglavnom
odnosi na njih), ,, Frustrira me kada nemam sve informacije koje su mi potrebne “ (43% sudionika
izrazilo je da se ova tvrdnja uglavnom odnosi na njih, a 25,1% da se u potpunosti odnosi na njih)
i,, Trebao/la bih moci sve unaprijed organizirati“ (31,4% sudionika izjasnilo se da se ova tvrdnja
uglavnom odnosi na njih, a 10,0% izrazava da se u potpunosti odnosi na njih). Takoder, zanimljivo
jest da je za tvrdnju ,, Ne mogu podnijeti iznenadenja“ 38,5% sudionika izrazilo da se uopc¢e ne

odnosi na njih, a 31,8% da se uglavnom ne odnosi na njih, dok je za tvrdnju ,, Uvijek treba planirati
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unaprijed kako bi se izbjegla iznenadenja* 40,2% sudionika izrazilo da se uglavnom odnosi na

njih te 25,1% da se u potpunosti odnosi na njih.

Tablica 5. Distribucija frekvencija na Skali netolerancije neizvjesnosti

TVRDNJA STUPANJ SLAGANJA (%)
Uopce sene  Uglavnom se Niti se Uglavnom se U potpunosti
odnosi na ne odnosina  odnosi, niti  ne odnosina  se odnosi na
mene mene se ne odnosi mene mene
na mene
., Nepredvidljivi
dogadaji
znacajno me 9,6 24,3 22,6 32,6 10,9
uznemiruju.

L, Frustrira me
kada nemam
sve informacije 5,9 6,3 19,7 43,1 25,1
koje su mi
potrebne.

., Uvijek treba
planirati
unaprijed kako 9,2 13,8 20,5 40,2 16,3
bi se izbjegla
iznenadenja. “

,, Mali,
nepredvideni
dogadaj moze

sve unistiti, cak 21,8 26,4 23,8 22,6 5,4

i uz najbolje

‘

planiranje.
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., Uvijek zelim
znati S§to mi
donosi
buducnost. “

,,Ne mogu
podnijeti
iznenadenja.

., Trebao/la bih
moci sve
unaprijed

organizirati.

,,Neizvjesnost
me sprjecava
da zivim Zivot
punim
plucéima. *

, Kada je
vrijeme za
djelovanje,

neizvjesnost me
paralizira. “

., Kada osjecam
neizvjesnost, ne
mogu dobro
funkcionirati.

., I najmanja
me sumnja
moze sprijeciti
u djelovanju. “

,,Moram
izbjeci sve
neizvjesne
situacije.

9,6

38,5

13,8

34,3

36,8

32,2

27,2

35,1

17,6

31,8

21,8

19,7

22,6

17,6

25,1

22,6

33,9

18,4

23,0

17,2

17,6

23,0

21,3

22,2

26,4

8,4

31,4

22,6

18,0

20,9

17,6

15,1

12,6

2,9

10,0

6,3

5,0

6,3

8,8

5,0
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U Tablici 6. prikazane su mjere centralne tendencije i mjere rasprSenja za Skalu netolerancije
neizvjesnosti. Prethodno je Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno da distribucija rezultata
statistiCki znacajno odstupa od normalne distribucije, stoga su od mjera centralne tendencije u
Tablici 6. prikazani medijan i mod, a od mjera rasprSenja prikazani su minimum, maksimum i rang.
Na Skali netolerancije neizvjesnosti medijan iznosi 33,00, a rezultati se kre¢u od minimalnog 12

do maksimalnog 57.

Tablica 6. Sredisnje vrijednosti na Skali netolerancije neizvjesnosti

Ukupan C D R Min. Max.
rezultat na
Skali 33,00 27 45 12 57
netolerancije
neizvjesnosti

Nadalje, kako bi se odgovorilo na problem o razini ruminacije u studentskoj populaciji, u Tablici
7. prikazane su frekvencije za svaku tvrdnju na Skali ruminativnog stila razmisljanja. Kao $to je
vidljivo iz Tablice 7., sudionici su za vec¢inu tvrdnji izrazili da se odnose na njih ili se u potpunosti
odnose na njih. Tvrdnje za koje je najveci broj sudionika izrazio da se odnose na njih ili se u
potpunosti odnose na njih su sljedeée: ,, Cesto iznova analiziram neke stvari* (25,5% sudionika
izvijestilo je da se ova tvrdnja odnosi na njih, a 27,6% da se u potpunosti odnosi na njih), ,, Ne
mogu prestati razmisljati o nekim stvarima*“ (23,0% sudionika izvijestilo je da se ova tvrdnja
odnosi na njih, a 25,5% da se u potpunosti odnosi na njih), ,, Zateknem se u sanjarenju o stvarima
koje bih zZelio/la da sam napravio/la*“ (20,9% sudionika izvijestilo je da se tvrdnja odnosi na njih,
a 26,4% da se u potpunosti odnosi na njih) i ,, Primjecujem da mi se neke misli iznova javljaju

tijekom dana “ (24,3% sudionika je izvijestilo da se tvrdnja odnosi na njih, a 23,4% da se tvrdnja
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u potpunosti odnosi na njih). S druge strane, tvrdnje za koje je najveci broj sudionika izvijestio da
se uopce ne odnose na njih ili se ne odnose na njih su sljedeée: ,, Cak i kada satima razmisljam o
problemu, imam poteskoca jasno to razumjeti““ (27,6% sudionika izvijestilo je da se tvrdnja uopce
ne odnosi na njih, a 15,1% da se ne odnosi na njih), ,, Ponekad shvatim da satima sjedim i
razmisljam o necemu“ (31,0% sudionika izvijestilo je da se tvrdnja uopée ne odnosi na njih, a
11,7% da se ne odnosi na njih), ,,Jako mi je tesko donijeti jasan zakljucak o nekim problemima,
bez obzira koliko o tome razmisljam *“ (20,5% sudionika izvijestilo je da se tvrdnja uop¢e ne odnosi
na njih, a 20,1% sudionika da se ne odnosi na njih), ,,Kada pokusavam rijesiti kompliciran
problem, primjecujem da se stalno vracam na pocetak, a da uopce ne pronadem rjesenje“ (17,2%
sudionika izvijestilo je da se tvrdnja uopée ne odnosi na njih, a 20,1% izvijestilo je da se ne odnosi
na njih) 1 ,,Nikada nisam mogao/la odvratiti paznju od nezeljenih misli* (27,6% sudionika

izvijestilo je da se tvrdnja uopc¢e ne odnosi na njih, a 15,1% da se ne odnosi na njih).

Tablica 7. Distribucija frekvencija na Skali ruminativnog stila razmisljanja

TVRDNJA STUPANJ SLAGANJA (%)
Uopce Ne Donekle Iodnosi Donekle Odnosi U
se ne odnosi se ne seine se sena  potpunosti
odnosi se na odnosi odnosi odnosi mene se odnosi
namene mene namene namene namene na mene

’ Cesto iznova
analiziram 4.2 5,4 11,7 12,1 13,4 25,5 27,6
neke stvari.

., Kada imam
neki problem, 5,0 8,8 10,9 15,5 18,8 24,3 16,7
to me dugo
muci.

,, Primjecujem
da mi se neke
misli iznova 4,6 7,1 11,3 13,8 15,5 24,3 23,4
Jjavijaju
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tijekom
dana.

,,Ne mogu
prestati
razmisljati o

nekim
stvarima. “

., Kada se
trebam naci s

nekim,

razmisljam o
Svim mogucim
scenarijima i

razgovorima. "

» Cesto
zamisljam
prosle
dogadaje
onako kako
bih zelio/la da
su se
dogodili.

,, Zateknem se
u sanjarenju o
stvarima koje
bih zelio/la da
sam
napravio/la.
,, Kada uocim
da sam s
nekim imao/la
losu
interakciju,
sklon/a sam
razmisljati
kako bi bilo
da sam se

5,9

15,5

9,2

3,3

7,9

6,3

13,8

13,4

10,9

6,7

8,4

13,4

10,5

12,6

7,9

15,1

12,6

12,1

10,9

10,5

15,9

16,3

17,6

15,1

20,1

23,0

15,5

18,4

20,9

21,8

25,5

13,0

18,8

26,4

25,1
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ponasao/la
drugacije.

., Kada
pokusavam
rijesiti
kompliciran
problem,
primjecujem 17,2 20,1 14,6

da se stalno
vracam na
pocetak, a da
uopce ne
pronadem
rjesenje.

., Ako se
priblizava
vazan
dogadaj, 17,2 13,0 15,5
toliko
razmisljam o
njemu da se
uznemirim. “

,, Nikada
nisam
mogao/la
odvratiti 20,9 15,5 17,6
paznju od
nezeljenih
misli.

., Cak i kada
satima
razmisljam o
problemu, 27,6 15,1 17,6
imam
poteskoca
jasno to
razumjeti.

€

12,6

10,5

10,0

11,3

17,2

12,6

12,6

14,6

10,9

15,9

15,9

8,8

7,5

15,5

7,5

5,0
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,,Jako mi je
tesko donijeti
jasan
zakljucak o
nekim
problemima,
bez obzira
koliko o tome
razmisljam.

,,Ponekad
shvatim da
satima sjedim
i razmisljam o
necemu. “

,, Kada
pokusavam
rijesiti neki

problem, to je
kao da imam
dugu raspravu
u svojim
mislima gdje
zastupam
razlicita
stajalista.

,, Volim sjediti
i prisjecati se
ugodnih
dogadaja iz
proslosti. “

., Kada se
veselim nekom
uzbudljivom
dogadaju,
misli o njemu
ometaju me u
onome Sto
radim. “

20,5

31,0

21,8

8,8

7,9

20,1

11,7

10,9

6,7

15,9

13,0

12,6

9,2

10,0

14,2

13,4

12,1

10,9

15,5

14,2

15,1

9,6

17,2

19,2

19,2

12,1

10,0

16,3

16,7

14,6

5,9

13,0

13,8

23,0

13,8
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,,Ponekad mi
se cak i
tijekom 18,4 11,3 11,3 11,7 19,2 13,8 14,2
razgovora
javiljaju
nepovezane
misli.

., Kada me
ocekuje vazan
razgovor, 10,9 11,3 12,6 10,9 15,5 19,2 19,7
stalno ga
ponavljam u
mislima. *

,,Ako me
ocekuje vazan
dogadaj, ne
mogu prestati 8,8 9,2 9,6 13,8 16,3 22,6 19,7
razmisljati o
njemu.

U Tablici 8. prikazane su mjere centralne tendencije i mjere rasprSenja za Skalu ruminativnog stila
razmisljanja. Kao i za prethodne skale i subskale, Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je
da distribucija rezultata statisticki znacajno odstupa od normalne distribucije, stoga su od mjera
centralne tendencije u Tablici 8. prikazani medijan 1 mod, a od mjera rasprSenja prikazani su
minimum, maksimum i rang. Na Skali ruminativnog stila razmiSljanja medijan iznosi 88,00, a

rezultati se kre¢u od minimalnog 20 do maksimalnog 140.
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Tablica 8. SrediSnje vrijednosti na Skali ruminativnog stila razmisljanja

Ukupan C D R Min. Max.

rezultat na
Skali 88, 00 110 120 20 140
ruminativnog
stila

razmisljanja

6.2. Rodne razlike u pojavnosti internaliziranih problema, netolerancije neizvjesnosti i
ruminacije

Nadalje, kako bi se odgovorilo na drugi istrazivacki problem, odnosno kako bi se provjerile spolne
razlike u pojavnosti internaliziranih problema, proveden je Mann-Whitneyev test. Tablica 9.
prikazuje rezultate Mann-Whitneyevog testa za Subskalu depresivnosti, Subskalu anksioznosti i
Subskalu stresa. 1z Tablice 9. vidljivo jest da prosjecni rang djevojaka na Subskali anksioznosti
iznosi 126,72, dok za mladice iznosi 100,86. Tablica 9. prikazuje vrijednost Mann-Whitneyeva
testa za Subskalu anksioznosti koja iznosi 5098,000; p<0,05, Sto znaéi da postoji statisticki
znacajna razlika u pojavnosti simptoma anksioznosti kod djevojaka i mladi¢a, odnosno, mozemo
zakljuciti da djevojke iskazuju viSe simptoma anksioznosti od mladi¢a. Nadalje, prosje¢ni rang
djevojaka na Subskali stresa iznosi 128,92, dok za mladi¢e iznosi 105,58, kao Sto je vidljivo u
Tablici 9. Vrijednost Mann-Whitneyeva testa za Subskalu stresa iznosi 4739,500,; p<0,05, Sto
znaci da postoji statisticki znacajna razlika u pojavnosti simptoma stresa kod djevojaka i mladica,
odnosno, djevojke iskazuju vise simptoma stresa od mladi¢a. U Tablici 9. vidljivo jest da je za
Subskalu depresivnosti  p>0,05, Sto znaci da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu

djevojaka i mladi¢a u pojavnosti simptoma depresivnosti.
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Tablica 9. Prosjecni rangovi i vrijednosti Mann-Whitneyeva testa za Subskale depresivnosti,

anksioznosti i stresa

N Prosjecni rang p Mann-
djevojke  mladi¢i djevojke mladici Whitney
U

Subskala 163 76 125,45 108,30 0,073  5305,000
depresivnosti
Subskala 163 76 126,72 105,58 0,027  5098,000
anksioznosti
Subskala stresa 163 76 128,92 100,86 0,003  4739,500

Nadalje, kako bi se utvrdilo postoje li spolne razlike u razini netolerancije neizvjesnosti, takoder
je proveden Mann-Whitneyev test. Tablica 10. prikazuje rezulate Mann-Whitneyevog testa za
Skalu netolerancije neizvjesnosti. Iz Tablice 10. vidljivo jest da prosje¢ni rang djevojaka na Skali
netolerancije neizvjesnosti iznosi 125,22, dok za mladi¢e iznosi 108,80. Tablica 10. takoder
prikazuje vrijednost Mann-Whitneyeva testa za Skalu netolerancije neizvjesnosti koja iznosi
5343,000; p>0,05, Sto znaci da ne postoji statisticki znacCajna razlika u razini netolerancije

neizvjesnosti kod djevojaka i mladica.
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Tablica 10. Prosjecni rangovi i vrijednosti Mann-Whitneyeva testa za Skalu netolerancije

neizvjesnosti
N Prosjecni rang p Mann-
Ukupan Whitney U
rezultat na djevojke Mladi¢i djevojke mladici
Skali
netolerancije 163 76 125,22 108,80 0,087 5343,000
neizvjesnosti

Nadalje, kako bi se utvrdilo postoje li spolne razlike u razini ruminacije, takoder je proveden
Mann-Whitneyev test. Tablica 11. prikazuje rezultate Mann-Whitneyevog testa za Skalu
ruminativnog stila razmisljanja. Iz Tablice 11. vidljivo jest da prosjecni rang djevojaka na Skali
ruminativnog stila razmisljanja iznosi 130,17, dok za mladi¢e iznosi 98,20. Tablica 11. takoder
prikazuje vrijednost Mann-Whitneyeva testa za Skalu ruminativnog stila razmisljanja koja iznosi
4537,000; p<0,05, Sto znaci da postoji statisticki znacajna razlika u razini ruminacije kod djevojaka

1 mladic¢a, odnosno, djevojke imaju viSu razinu ruminacije od mladica.

Tablica 11. Prosjecni rangovi 1 vrijednosti Mann-Whitneyeva testa za Skalu ruminativnog stila

razmisljanja
Ukupan rezultat N Prosjecni rang )/ Mann-
na Skali Whitney U
ruminativnog  djevojke Mladi¢i djevojke  mladici
stila
razmiS$ljanja 163 76 130,17 98,20 0,001 4537,000
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6.3. Povezanost netolerancije neizvjesnosti i internaliziranih problema

Kako bi se odgovorilo na treéi istrazivacki problem o povezanosti netolerancije neizvjesnosti i
internaliziranih problema primijenjen je Spearmanov test korelacije, budu¢i da je prethodno
provedenim Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno da distribucija rezultata na Skali
netolerancije neizvjesnosti 1 Subskali depresivnosti, Subskali anksioznosti i Subskali stresa
statisticki znacajno odstupa od normalne. Iz Tablice 12. vidljivo jest da postoji statisti¢ki znacajna
umjerena pozitivha povezanost izmedu rezultata na Subskali depresivnosti i ukupnog rezultata na
Skali netolerancije neizvjesnosti, §to znaci da sudionici koji imaju viSu razinu netolerancije
neizvjesnosti iskazuju viSe simptoma depresivnosti. Nadalje, utvrdena je i statisticki znacajna
umjerena pozitivna povezanost izmedu rezultata na Subskali anksioznosti 1 ukupnog rezultata na
Skali netolerancije neizvjesnosti, §to znac¢i da sudionici koji imaju viSu razinu netolerancije
neizvjesnosti iskazuju viSe simptoma anksioznosti. Takoder, statisticki je znacajna umjerena
pozitivna povezanost utvrdena i izmedu rezultata na Subskali stresa i ukupnog rezultata na Skali
netolerancije neizvjesnosti, $to znaci da sudionici koji imaju visu razinu netolerancije neizvjesnosti

imaju 1 viSe simptoma stresa.

Tablica 12. Spearmanov test korelacija izmedu netolerancije neizvjesnosti 1 internaliziranih

problema
Ukupan Subskala Subskala Subskala stresa
rezultat na depresivnosti anksioznosti
Skali korelacija 0,47 0,46 0,49
netolerancije
neizvjesnosti znacajnost p=,00 p=,00 p=,00
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6.4. Povezanost ruminacije i internaliziranih problema

Kako bi se odgovorilo na Cetvrti istrazivacki problem o povezanosti ruminacije i internaliziranih
problema kod studenata, takoder je primijenjen Spearmanov test korelacije. Iz Tablice 13. vidljivo
jest da postoji statisticki znaajna umjerena pozitivna povezanost izmedu ukupnog rezultata na
Skali ruminativnog stila razmiS$ljanja i rezultata na Subskali depresivnosti, $to znaci da sudionici
koji imaju viSu razinu ruminacije iskazuju i viSe simptoma depresivnosti. Nadalje, statisticki je
znacajna umjerena pozitivna povezanost utvrdena izmedu ukupnog rezultata na Skali ruminativnog
stila razmisSljanja i rezultata na Subskali anksioznosti, Sto znaci da sudionici koji imaju viSu razinu
ruminacije iskazuju i viSe simptoma anksioznosti. Takoder, statisticki je znacCajna umjerena
pozitivna povezanost utvrdena izmedu ukupnog rezultata na Skali ruminativnog stila razmisljanja
1 rezultata na Subskali stresa, Sto znaci da sudionici koji imaju viSu razinu ruminacije iskazuju 1

viSe simptoma stresa.

Tablica 13. Spearmanov test korelacija izmedu ruminacije i internaliziranih problema

Ukupan Subskala Subskala Subskala stresa
rezultat na depresivnosti anksioznosti
Skali korelacija 0,56 0,54 0,57
ruminativnog
stila znacajnost p=,00 p=,00 p=,00
razmiSljanja
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7. RASPRAVA

Danas mladi sve ranije ulaze u razdoblje adolescencije, dok se ulazak u razdoblje odrasle zivotne
dobi sve vise produljuje, Sto moZe imati znacajan utjecaj na razvoj samostalnosti i odgovornosti
kod studenata. Studenti su specifiéna populacija koja se nalazi u prijelaznom razdoblju iz
adolescencije u odraslu zivotnu dob te su svakodnevno suoceni s brojnim izazovima, ponajprije
izazovima koje donosi ovo tranzicijsko razdoblje, ali i izazovima koje donosi studiranje, stoga su
internalizirani problemi sve ucestaliji kod studenata. Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati
pojavnost internaliziranih problema te razine netolerancije neizvjesnosti i ruminacija kod
studenata. Osim istrazivanja pojavnosti, istrazila se 1  povezanost izmedu netolerancije
neizvjesnosti, ruminacija te internaliziranih problema kod studenata. Istrazivanje je provedeno sa
svrhom boljeg razumijevanja uloge netolerancije neizvjesnosti i ruminacije u objasnjenju

pojavnosti internaliziranih problema kod studenata.

Prvi je istrazivacki problem bio ispitati pojavnost internaliziranth problema te razine
netolerancije neizvjesnosti i ruminacije kod studenata. Za ovaj problem nije postavljena hipoteza,
ve¢ se odgovor na ovo pitanje nastojao dobiti istrazivanjem. Za ispitivanje pojavnosti
internaliziranih problema koriStena je Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (eng. Depression
Anxiety and Stress Scale, Lovibond 1 Lovibond, 1995), za ispitivanje razine netolerancije
neizvjesnosti koristena je Skala netolerancije neizvjesnosti (eng. Intolerance of Uncertainty Scale,
Carleton i sur., 2007), a za ispitivanje razine ruminacije koriStena je Skala ruminativnog stila

razmiSljanja (eng. Ruminative Thought Style Questionnaire, Brinker i Dozois, 2009).

U odnosu na pojavnost internaliziranih problema, sudionici istraZivanja na Skali depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa za sljedece su tvrdnje najceS¢e oznacavali da su se gotovo u potpunosti ili
vecinu vremena odnosile na njih: ,, Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti*“ (22,2%), ,, Zabrinjavale su
me situacije u kojima bih mogao/la panicariti ili se osramotiti*“ (13,8%) 1,, Osjecao/la sam se jako
nervozno “ (13,0%). Suprotno, tvrdnje za koje su sudionici najces¢e oznacavali da se uopce nisu
odnosile na njih su sljedece: ,, Osjetio/la sam kao da Zivot nema smisla* (62,8%)%, ,, DoZivljavao/la
sam drhtanje (npr. u rukama)“ (57,7%), ,, Osjetio/la sam da ne vrijedim mnogo kao osoba*
(56,9%), ,, Dozivio/la sam poteskoce s disanjem (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez napora) “

(56,9%), ,,Nista me nije moglo oduseviti* (54,8%) 1 ,,Bio/la sam uplasen/a bez opravdanog
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razloga* (54,8%). Sto se tiée razine ozbiljnosti simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa,
rezultati su pokazali da od ukupno 239 sudionika istrazivanja normalnu razinu depresivnih
simptoma iskazuje 105 sudionika (43,9%), od Cega 68 djevojaka (41,7%) 1 37 mladica (48,7%).
Blagu do umjerenu razinu depresivnih simptoma iskazuje 93 sudionika (38,9%), od Cega 63
djevojaka (38,7%) 1 30 mladi¢a (39,5%). Ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu depresivnih
simptoma iskazuje 41 sudionik (17,1%), od ¢ega 32 djevojke (19,6%) 1 9 mladi¢a (11,9%). Slicne
su rezultate dobile i Zivéié-Beéirevié i sur. (2020) za vrijeme pandemije COVID-19 na ukupnom
uzorku od 923 studenata Sveucilista u Rijeci te je primjenom Skale depresivnosti, anksioznosti i
stresa utvrdeno da je 48,4% studenata imalo normalnu razinu depresivnih simptoma, 32% studenata
imalo je blagu do umjerenu razinu depresivnih simptoma, dok je 19,6% studenata imalo ozbiljnu

do izuzetno ozbiljnu razinu depresivnih simptoma.

Nadalje, normalnu razinu simptoma anksioznosti iskazuje 100 sudionika (41,8%), od Cega 65
djevojaka (39,9%) 1 35 mladi¢a (46,1%). Blagu do umjerenu razinu simptoma anksioznosti
iskazuje 68 sudionika (28,5%), od ¢ega 43 djevojke (26,3%) i 25 mladi¢a (32,9%). Ozbiljnu do
izuzetno ozbiljnu razinu simptoma anksioznosti iskazuje 71 sudionik (29,7%), od cega 55
djevojaka (33,7%) 1 16 mladia (21%). Slicne su rezultate za razinu ozbiljnosti simptoma
anksioznosti dobili Kavvadas i sur. (2022) u istrazivanju provedenom 2021. godine na uzorku od
2 916 studenata u Gr¢koj. Normalnu je razinu simptoma anksioznosti iskazivalo 1 295 studenata
(44,4%), blagu do umjerenu razinu simptoma anksioznosti iskazivalo je 719 studenata (24,6%),
dok je ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma anksioznosti iskazivalo 902 studenata
(30,9%). Sto se ti¢e razine ozbiljnosti simptoma stresa, 108 sudionika iskazuje normalnu razinu
simptoma stresa (45,2%), od ¢ega 67 djevojaka (41,1%) 1 41 mladi¢ (53,9%). Blagu do umjerenu
razinu simptoma stresa iskazuje 84 sudionika (34,3%), od ¢ega 58 djevojaka (35,5%) 1 26 mladic¢a
(34,2%), dok ozbiljnu do izuzetno ozbiljnu razinu simptoma stresa iskazuje 47 sudionika (19,6%),
od cega 38 djevojaka (23,3%) 1 9 mladica (11,8%). Jiang 1 sur. (2021) u istraZzivanju provedenom
2020. godine na uzorku od 353 studenata u Kini za razinu ozbiljnosti simptoma stresa dobili su
podatak da je normalnu razinu simptoma stresa manifestiralo ukupno 179 studenata (50,7%), blagu
do umjerenu razinu simptoma stresa manifestiralo je 131 studenata (37,1%), a ozbiljnu do izuzetno
ozbiljnu razinu simptoma stresa iskazivalo je 43 studenata (12,2%). Prilikom razmatranja rezultata
ovog istrazivanja o pojavnosti internaliziranih problema vazno je uzeti u obzir da je istrazivanje

provedeno neposredno prije 1 tijekom ispitnih rokova, §to je znacajno moglo utjecati na pojavnost
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simptoma internaliziranih problema, buduci da je polaganje ispita specifican akademski stresor za
populaciju studenata (Hudek-Knezevi¢ i sur., 1998). Ispitivanje prevalencije internaliziranih
problema kod studenata izrazito je vazno kako bi se razumjele trenutne potrebe studenata u skladu
s kojima bi se mogle planirati i razvijati preventivne intervencije. Takoder, vazno je istaknuti da
zivimo u drustvu obiljezenom brojnim promjenama te podaci prijasnjih godina o prevalenciji
internaliziranih problema danas viSe nisu relevatni, a svaka je populacija studenata specificna,
stoga je vazno da fakulteti kontinuirano ispituju i odgovaraju na potrebe studenata (SAMHSA,

2021).

Nadalje, Sto se ti¢e razine netolerancije neizvjesnosti, sudionici su na Skali netolerancije
neizvjesnosti za sljedece tvrdnje najcesce oznacavali da se u potpunosti odnose na njih. ,, Frustrira
me kada nemam sve informacije koje su mi potrebne*“ (25,1%), ,, Uvijek treba planirati unaprijed
kako bi se izbjegla iznenadenja “ (16,3%) 1,, Uvijek Zelim znati sto mi donosi buducnost“ (12,6%).
Tvrdnje za koje je najveci broj sudionika iskazao da se uopée ne odnose na njih su: ,, Ne mogu
podnijeti iznenadenja“ (38,5%), ,,Kada je vrijeme za djelovanje, neizvjesnost me paralizira*“
(36,8%), ,, Moram izbjeci sve neizvjesne situacije‘ (35,1%) 1,, Neizvjesnost me sprjecava da zivim
Zivot punim plu¢ima *“ (34,3%). U ovom je istraZivanju medijan na Skali netolerancije neizvjesnosti
iznosio 33,00, a sli¢an su rezultat primjenom iste skale na uzorku od 1 049 studenata u Kini dobili
i Wang i sur. (2023), navodeci da je aritmeticka sredina u njihovom istrazivanju iznosila 32,87.
Nadalje, u istrazivanju koje su proveli Scharmer i sur. (2020) na uzorku od 295 studenata iz SAD-
a, aritmeticka je sredina iznosila 31,02. Takoder, sli¢an rezultat navode i Bottesi 1 sur. (2016) koji
su proveli istrazivanje na ukupnom uzorku od 170 studenata iz Velike Britanije te je aritmeticka

sredina za Skalu netolerancije neizvjesnosti iznosila 30,38.

U odnosu na razinu ruminacije, sudionici su na Skali ruminativnog stila razmis$ljanja oznacili da su
se u potpunosti odnosile na njih sljedeée tvrdnje: ,, Cesto iznova analiziram neke stvari* (27,6%),
., Zateknem se u sanjarenju o stvarima koje bih zZelio/la da sam napravio/la‘ (26,4%), ,,Ne mogu
prestati razmisljati o nekim stvarima‘ (25,5%) 1 ,,Kada uocim da sam s nekim imao/la losu
interakciju, sklon/a sam razmisljati kako bi bilo da sam se ponasao/la drugacije “ (25,1%). S druge
strane, tvrdnje za koje su naj¢esce oznacili da se uopce nisu odnosile na njih su: ,, Ponekad shvatim
da satima sjedim i razmisljam o necemu* (31,0%), ,, Cak i kada satima razmisljam o problemu,

imam poteskoca jasno to razumjeti“ (27,6%), ,, Kada pokusavam rijesiti neki problem, to je kao da
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imam dugu raspravu u svojim mislima gdje zastupam razlicita stajalista“ (21,8%), ,, Nikada nisam
mogao/la odvratiti paznju od nezeljenih misli“ (20,9%) 1 ,,Jako mi je teSko donijeti jasan zakljucak
o nekim problemima, bez obzira koliko o tome razmisljam* (20,5%). U ovom je istrazivanju
medijan na Skali ruminativnog stila razmisljanja iznosio 88,00, a nesto manji rezultat primjenom
iste skale na uzorku od 1 139 studenata iz Madarske dobili su Kovéacs i sur. (2021), navodec¢i da je

aritmeticka sredina iznosila 78,18.

Drugi istrazivacki problem bio je istraziti spolne razlike u pojavnosti internaliziranih problema,
netolerancije neizvjesnosti i ruminacija. Pretpostavljalo se da ¢e djevojke cCeSce iskazivati
simptome internaliziranih problema od mladi¢a (Hipoteza 2.1.). Navedena je hipoteza djelomicno
potvrdena. Statisticki je znacCajna razlika izmedu djevojaka i1 mladi¢ca dobivena na Subskali
anksioznosti 1 Subskali stresa, odnosno, djevojke su iskazivale viSe simptoma anksioznosti 1 stresa
od mladica. Nije dobivena statisticki znacajna razlika izmedu djevojaka i mladi¢a na Subskali
depresivnosti, odnosno, djevojke 1 mladi¢i ne razlikuju se u dozivljavanju simptoma depresivnosti.
Istoznaéni su rezultati dobiveni u istrazivanju koje su provele Bayram i Bilgel (2008) na uzorku od
1 617 studenata u Turskoj. Istrazivanjem su dobiveni rezultati da djevojke statisticki znacajno cesce
dozivljavaju simptome anksioznosti i stresa od mladi¢a, no nije utvrdena statisticki znacajna razlika
u Cestini dozivljavanja simptoma depresivnosti izmedu djevojaka i1 mladi¢a. U novijem
istrazivanju, koje su proveli Zanon i Hutz (2013) na ukupnom uzorku od 348 studenata u Brazilu,
takoder su dobiveni jednaki podaci. Navedeni autori u svom istrazivanju potvrduju da nije dobivena
statisticki znaCajna razlika izmedu djevojaka 1 mladi¢a u Cestini dozivljavanja simptoma
depresivnosti, no u odnosu na simptome anksioznosti dobivena je statisticki znacajna razlika
izmedu djevojaka i mladi¢a, na nacin da su djevojke ¢eS¢e manifestirale simptome anksioznosti. U
longitudinalnom istrazivanju koje su proveli Gao 1 sur. (2020) na uzorku od 1 892 studenata iz
Kine takoder su dobiveni podaci da djevojke ¢es¢e dozivljavaju simptome anksioznosti od mladica,
dok u cestini dozivljavanja simptoma depresivnosti nije dobivena statisticki znacajna razlika
izmedu djevojaka i mladi¢a. Moguce je objaSnjenje ovakvih rezultata u spolnim razlikama u
dozivljavanju simptoma internaliziranih problema i ¢injenica da se djevojke 1 mladi¢i razlikuju u
strategijama emocionalne regulacije, djevojke se u vecoj mjeri suocavaju sa svojim emocijama i
traze emocionalnu potporu, dok mladi¢i viSe negiraju i potiskuju svoje emocije (Doruk i sur., 2015)

te imaju vecu sposobnost odvojiti sebe od emocija i situacija u kojima se nalaze (Lawrence i sur.,
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2016). S druge strane, nepostojanje statisticki znaCajne razlike u dozivljavanju simptoma
depresivnosti izmedu djevojaka i mladi¢a, moguce je objasniti Cinjenicom da su i djevojke 1

mladi¢i suocCeni s podjednakom razinom stresa i pritiska (Chen i sur., 2013; Sarokhani i sur., 2013).

Nadalje, u odnosu na razinu netolerancije neizvjesnosti, pretpostavljalo se da ¢e djevojke iskazivati
viSu razinu netolerancije neizvjesnosti od mladi¢a (Hipoteza 2.2.). Ova hipoteza nije potvrdena te
nije dobivena statisticki znacajna razlika u razini netolerancije neizvjesnosti na Skali netolerancije
neizvjesnosti izmedu djevojaka i mladi¢a, odnosno, djevojke i mladi¢i ne razlikuju se u razini
netolerancije neizvjesnosti. Rotomskis (2014) u istrazivanju provedenom na ukupnom uzorku od
228 studenata u Litvi takoder je utvrdio da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu djevojaka
1 mladi¢a u razini netolerancije neizvjesnosti. Nadalje, neSto stariji podaci istrazivanja koje su
proveli Robichaud i sur. (2003) na uzorku od 317 studenata u Kanadi takoder su dobivenim
rezultatima potvrdili da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu djevojaka i mladi¢a u razini

netolerancije neizvjesnosti.

Sto se ti¢e razine ruminacija, pretpostavljalo se da ée djevojke iskazivati vi$u razinu ruminacije od
mladi¢a (Hipoteza 2.3.). Navedena je hipoteza potvrdena te je dobivena statisticki znacajna razlika
izmedu djevojaka i mladi¢a na Skali ruminativnog stila razmi$ljanja, odnosno, djevojke su
iskazivale viSu razinu ruminacija od mladi¢a. U istraZivanju koje su proveli Schuttenberg i sur.
(2023) na ukupnom uzorku od 410 studenata u SAD-u takoder je dobiven podatak da djevojke
iskazuju visu razinu ruminacija u odnosu na mladi¢e. Butler i Nolen-Hoeksema (1994) isticu da je
spolne razlike u ruminaciji mogucée objasniti i ¢injenicom da su djevojke sklonije vecoj
usredotocenosti na vlastita emocionalna stanja kada se osjecaju tuzno ili potiSteno, dok mladi¢i u
odnosu na djevojke CeSce koriste aktivne strategije odvradanja paznje i rjeSavanja problema
(Robichaud 1 sur., 2003). Nadalje, budu¢i da se ruminacija vrlo Cesto istrazuje u odnosu s
depresijom, Nolen-Hoeksema i Fredrickson (1993) istaknuli su u kontekstu depresije i ruminacija
nekoliko mogucéih objasnjenja zasto djevojke ¢eS¢e ruminiraju od mladi¢a. Naime, autori navode
da djevojke ces¢e ruminiraju od mladic¢a zbog toga Sto za djevojke distrakcija nije djelotvoran
odgovor na depresiju. Takoder, djevojke ¢eSce ruminiraju zbog toga Sto su problemi koji dovode
do razvoja depresije kod Zenskog spola ozbiljniji od problema koji dovode do razvoja depresije

kod muskog spola.
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Treéi je istrazivaCki problem bio istraziti povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti 1
internaliziranih problema. Pretpostavljalo se da ¢e postojati pozitivna povezanost izmedu
netolerancije neizvjesnosti i internaliziranih problema (Hipoteza 3). Ova je hipoteza potvrdena te
je dobivena statisticki znacCajna umjerena pozitivna povezanost izmedu rezultata na Subskali
depresivnosti, Subskali anksioznosti 1 Subskali stresa te rezultata na Skali netolerancije
neizvjesnosti. Odnosno, sudionici koji imaju visu razinu netolerancije neizvjesnosti iskazuju vise
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa te obrnuto, sudionici koji iskazuju viSe simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa imaju 1 viSu razinu netolerancije neizvjesnosti. Pozitivnu su
povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti i anksioznosti te netolerancije neizvjesnosti i
depresivnosti potvrdili i Miranda i sur. (2008) u istrazivanju provedenom na ukupnom uzorku od
248 studenata iz SAD-a. Istrazivanje provedeno u Litvi na uzorku od 228 studenata takoder je
utvrdilo pozitivnu povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti i anksioznosti, kao i netolerancije
neizvjesnosti 1 depresivnosti (Rotomskis, 2014). Jedno je od mogucih objasnjenja povezanosti
netolerancije neizvjesnosti 1 anksioznosti ¢injenica da netolerancija neizvjesnosti moze rezultirati
negativnom usmjerenoS¢u na problem te moze utjecati na u¢inkovitost rjeSavanja problema, ¢ime
se posljedi¢no povecava razina anksioznosti (Helsen i sur., 2013). Nadalje, Miranda i sur. (2008)
isticu da netolerancija neizvjesnosti doprinosi razvoju negativnog tumacenja buducih dogadaja, sto

posljedi¢no moze imati znacajnu ulogu u razvijanju i odrzavanju simptoma depresije.

Cetvrti je istraZivacki problem bio istraZiti povezanost izmedu ruminacija i internaliziranih
problema. Pretpostavljalo se da ¢e postojati pozitivna povezanost izmedu ruminacija i
internaliziranih problema (Hipoteza 4). Navedena je hipoteza potvrdena te je dobivena statisticki
znacajna umjerena pozitivna povezanost izmedu rezultata na Subskali depresivnosti, Subskali
anksioznosti 1 Subskali stresa te rezultata na Skali ruminativnog stila razmisljanja. Utvrdeno je da
sudionici koji imaju visu razinu ruminacija iskazuju viSe simptoma depresivnosti, anksioznosti i
stresa 1 obrnutno, sudionici koji iskazuju viSe simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa imaju
viSu razinu ruminacija. Istozna¢ne su rezultate potvrdili i Hasegawa i sur. (2017) u istrazivanju
provedenom na uzorku od 285 studenata u Japanu. Naime, navedeni su autori istaknuli da je
ruminacija pozitivno povezana s negativhom orijentacijom na problem te da ruminacija predvida

ozbiljnost depresivnih simptoma. Istrazivanje provedeno na uzorku od 234 studenata u Iranu
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takoder je potvrdilo povezanost izmedu ruminacija i depresije te su autori istraZivanja istaknuli da
je ustrajnost u ruminativnom stilu razmisljanja povezana s dozivljavanjem neugodnih emocija koje
dovode 1 produljuju letargiju (Piraman 1 sur., 2016). Asici i sur. (2020) takoder su istaknuli da je
ruminacija pozitivno povezana s negativnim efektom te studenti koji viSe ruminiraju u ve¢oj mjeri
manifestiraju simptome depresivnosti i anksioznosti. Nadalje, u istrazivanju koje je provela Yilmaz
(2015) na uzorku od 328 studenata u Turskoj dobivena je pozitivnha povezanost brooding
komponente ruminacija s anksiozno$¢u. Kao moguce objasnjenje povezanosti izmedu ruminacija
1 anksioznosti, Nolen-Hoeksema (2000) isti¢e da osobe koje ruminiraju mogu iskazivati simptome

anksioznosti kada su suoceni s neizvjesnos¢u nad svojim zivotom.

Razumijevanje c¢imbenika koji imaju znacajnu ulogu u razvoju internaliziranih problema
predstavlja potencijal za identifikaciju 1 razvoj strategija koje bi studentima mogle pomoci u
nosenju s izazovima koje donosi studiranje, a ovim bi se strategijama studente moglo poducavati

u okviru preventivnih programa (Campbell i sur., 2022).

7.1. Ogranicenja istraZivanja

Prilikom razmatranja rezultata ovog istraZivanja, vazno je uzeti u obzir odredena ogranicenja
istrazivanja. Najprije je vazno istaknuti da se u istraZivanju promatrala povezanost imedu
odabranih konstrukata, stoga nije mogucée zakljucivati o uzrocno-posljedicnim odnosima izmedu
varijabli. Iduce je ograni€enje uzorak istrazivanja. Naime, udio je Zenskih sudionika u istraZivanju
znacajno veéi (N=163, 68%) od udjela muskih sudionika (N=76, 32%) Sto je znacajno moglo
utjecati na rezultate istrazivanja. Budu¢i da se u ovom istrazivanju ispitivala pojavnost
internaliziranih problema te razine netolerancije neizvjesnosti 1 ruminacija, za koje rezultati iz
brojnih prethodno provedenih istrazivanja konzistentno pokazuju da su u ve¢oj mjeri zastupljeni
kod Zenskog spola, rezultate je potrebno promatrati s ograni¢enjem. Takoder, iako su planirani
uzorak bili svi redovni studenti u Republici Hrvatskoj, ve¢ina sudionika istrazivanja bili su studenti
Sveucilista u Zagrebu, stoga se rezultati ne mogu generalizirati na cijelu populaciju studenata.
Buduca bi istrazivanja trebala obuhvatiti ve¢i uzorak te podjednak omjer izmedu zenskih i muskih
sudionika. Rezultati nekih istrazivanja upucuju da mladi u prijelaznom razdoblju iz adolescencije

u odraslu zivotnu dob koji ne pohadaju fakultet iskazuju vecu razinu internaliziranih problema od
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studenata (Blanco i sur., 2008; Auerbach i sur., 2016), stoga bi u budu¢im istrazivanjima bilo
znacCajno istraziti razlike u dozivljavanju simptoma internaliziranih problema izmedu ove dvije
populacije. Izmedu ostalog, u budu¢im bi istrazivanjima bilo znacajno promotriti razlike u
prevalenciji internaliziranih problema s obzirom na podrucje studiranja i godinu studija, budu¢i da
dosadasnja istrazivanja pokazuju vrlo nekonzistentne rezultate. Nadalje, u ovom su istrazivanju
netolerancija neizvjesnosti 1 ruminacija u povezanosti s internaliziranim problemima promatrane
kao jednodimenzionalni konstrukti, stoga bi u buducim istrazivanjima bilo znacajno zasebno
promotriti dimenzije netolerancije neizvjesnosti (prospektivna i inhibitorna) i ruminacija (brooding

i reflection) u povezanosti s internaliziranim problemima.
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8. ZAKLJUCAK

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati pojavnost internaliziranih problema te razine netolerancije
neizvjesnosti 1 ruminacija kod studenata. Osim ispitivanja pojavnosti, istrazila se i povezanost
izmedu netolerancije neizvjesnosti, ruminacija i internaliziranih problema kod studenata.
Istrazivanje je provedeno sa svrthom boljeg razumijevanja uloge netolerancije neizvjesnosti i
ruminacija u objasnjenju pojavnosti internaliziranih problema kod studenata. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju da su medu studentima najzastupljeniji simptomi anksioznosti, zatim
simptomi depresivnosti te simptomi stresa. U odnosu na razine netolerancije neizvjesnosti i
ruminacija, na Skali netolerancije neizvjesnosti, kojom se ispitivala razina neizvjesnosti kod
studenata, dobivena je srednja razina netolerancije neizvjesnosti (C=33,00), dok je na Skali
ruminativnog stila razmiSljanja, kojom se ispitivala razina ruminacija, dobivena visa razina
ruminacija (C=88,00). Nadalje, utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu djevojaka i mladica
u dozivljavanju simptoma anksioznosti i stresa, na nacin da su djevojke iskazivale viSe simptoma
anksioznosti i stresa, no u odnosu na simptome depresivnosti nije utvrdena statisticki znacajna
razlika izmedu djevojaka 1 mladi¢a. Takoder, u istrazivanju je dobivena statisticki znacajna
umjerena pozitivna povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti i internaliziranih problema te je

statisticki znacajna pozitivna povezanost dobivena i izmedu ruminacija i internaliziranih problema.

Studenti su populacija koja se nalazi u prijelaznom razdoblju iz adolescencije u odraslu zivotnu
dob te su suoceni sa znaCajnim izazovima koji se javljaju u ovom tranzicijskom razdoblju, no s
druge su strane suoceni i s brojnim akademskim izazovima koje donosi studiranje. Danas sve veci
broj mladih osoba nastavlja svoje Skolovanje u sustavu visokog obrazovanja te fakulteti biljeze
znacajan porast u prevalenciji internaliziranih problema kod studenata. Studentska savjetovalista
imaju sve znacajniju ulogu u prevenciji internaliziranih problema, promociji mentalnog zdravlja i

pruzanju podrske i pomo¢i studentima.

Provedeno je istrazivanje pruzilo podatke o prevalenciji internaliziranih problema kod studenata,
Sto bi moglo predstavljati polazisnu tocku za razvoj preventivnih aktivnosti i programa. Na
nacionalnoj je razini uoCen nedostatak istrazivanja koja ispituju prevalenciju internaliziranih

problema u studentskoj populaciji, §to onemogucava uvid u svakodnevne izazove s kojima se
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studenti suocavaju i njihove potrebe. Fakulteti vrlo Cesto traze povratnu informaciju od studenata
o moguc¢im prijedlozima za poboljSanje studija te ispituju njihovo iskustvo studiranja, no prisutan
je nedostatak studentske perspektive kako akademski kontekst utjece na njihovo mentalno zdravlje
1 kako bi fakulteti mogli bolje podrzati mentalno zdravlje studenata. Vazno je da fakulteti redovito
ispituju potrebe studenata kako bi se u skladu s dobivenim podacima mogao planirati razvoj
preventivnih programa koji bi odgovarali na specificne potrebe studenata. Nadalje, ovo je
istrazivanje pruzilo bolje razumijevanje uloge netolerancije neizvjesnosti i ruminacija u razvoju
simptoma internaliziranih problema kod studenata. Istrazivanje rizi¢nih ¢imbenika koji bi mogli
biti u podlozi internaliziranih problema takoder je vazno za razvoj preventivnih intervencija. Sustav
visokog obrazovanja danas zbog sve veceg broja studenata predstavlja pogodno okruzenje za
implementaciju univerzalnih preventivnih programa koji bi bili usmjereni na psihoedukaciju 1
razvoj vjeStina. Psihoedukacijom bi se studente poducavalo o simptomima internaliziranih
problema, kako brinuti o svom mentalnom zdravlju, kako se nositi s promjenama koje donosi
prijelaz iz adolescencije u odraslu dob, kako prihvatiti odredenu razinu neizvjesnosti koju ukljucuje
ovaj tranzicijski period te kako se s njome lakSe nositi. Takoder, preventivni bi programi trebali
biti usmjereni na razvoj socijalnih 1 emocionalnih vjestina te strategija suoCavanja sa stresom koji
je neizbjezan u akademskom kontekstu. Nadalje, osim razvoja univerzalnih preventivnih programa
namijenjenih cijeloj populaciji studenata, izrazito je vazno identificirati studente koji su u
povecanom riziku za razvoj internaliranih problema 1 istraziti kako im pruziti podrsku i odgovoriti

na njihove potrebe.

Rastuca je prevalencija internaliziranih problema u populaciji studenata pokazatelj da je sve veca
potreba za ulaganjem u prevenciju te bi spomenute preventivne aktivnosti 1 programi mogli biti
potencijal u o¢uvanju mentalnog zdravlja studenata u ovom osebujnom i dinami¢nom prijelaznom

razdoblju iz adolescencije u odraslu dob.
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