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Сажетак 

Пандемија COVID-19 није утицала само на физичко већ и на ментал-
но здравље и благостање,  узрокујући многе менталне проблеме код 
становништва широм света. На питања о утицају пандемије на ниво 
стреса, анксиозности, депресије и задовољства животом студентске 
популације овај рад покушава да понуди одговоре. Истраживање је 
спроведено као студија пресека. Испитивану популацију су чинили 
студенти Факултета за машинство и грађевинарство у Краљеву и 
Више медицинске школе у Краљеву. Као инструмент истраживања 
је коришћена стандардизована скала за самопроцену симптома де-
пресивности, анксиозности и стреса –  DASS-21 (Depression Anxiety 
Stress Scales). Највећи број студената је осећао страх да се не за-
рази неко од њихових ближњих (80,2%), односно да не угрозе своју 
породицу (77,6%). Приближно сваки трећи студент је осећао страх од 
смрти (34,4%), страх да се лично не зарази (29,7%) и да не заврши 
у болници (36,5%). Сваки шести испитаник се осећао угроженим то-
ком ванредног стања (16,3%), а сваки десети веома угрожено (9,8%). 
Њих 14,6% је изјавило да је епидемија много утицала на њихове 
студентске обавезе, а 22,3% студената је изразило негативан утицај 
изолације на њих. Резултати наше студије указују на висок проценат 
пријављених симптома стреса (44,2%), анксиозности (47,1%) и де-
пресије (34,9%) међу студентском популацијом. Пандемијски услови 
довели су до значајних промена у свакодневном животу свих људи, а 
утицај пандемије и последице које ће се тек појавити још се не могу 
сагледати у потпуности. Стога је од изузетне важности побринути се 
за ментално здравље оних који су у осетљивом животном периоду. 

Кључне речи: студентска популација, COVID-19, 
ментално здравље

Abstract

The COVID-19 pandemic has not only affected the physical but also the 
mental health and well-being, causing many mental problems in the pop-
ulation around the world. This paper is trying to offer answers to ques-
tions about the impact of the pandemic on the level of stress, anxiety, 
depression and life satisfaction of the student population. The survey was 
conducted as a cross-sectional study. The studied population comprised 
students of the Faculty of Mechanical and Civil Engineering in Kraljevo 
and the Kraljevo Medical College. The standardised depression, anxiety 
and stress self-assessment scale - DASS-21 was used as the survey in-
strument. The largest number of students felt the fear of one of their rela-
tives getting infected (80.2%), that is of endangering their family (77.6%). 
Approximately one in three students felt the fear of death (34.4%), the 
fear of getting infected (29.7%) and of ending up in hospital (36.5%). One 
in six respondents felt vulnerable during the state of emergency (16.3%), 
and one in ten felt very vulnerable (9.8%). 14.6% of them stated that the 
epidemic had affected their student responsibilities a lot, and 22.3% of 
students expressed the negative impact of isolation on them. The results 
of our study indicate a high percentage of reported symptoms of stress 
(44.2%), anxiety (47.1%) and depression (34.9%) among the student 
population. Pandemic conditions have led to considerable changes in the 
daily life of all people, while the impact of the pandemic and the conse-
quences that are yet to emerge still cannot be fully understood. That is 
why it is of utmost importance to take care of the mental health of those 
who are in a sensitive period of life.
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Увод

Светска јавност се у децембру 2019. године по први пут 
суочила са болешћу COVID-19, када је идентификован 
нови вирус SARS-CoV-2 у кинеској провинцији Хубеј, у 
граду Вухану. Пандемија COVID-19 није утицала само 
на физичко већ и на ментално здравље и благостање, 
узрокујући многе менталне проблеме код становни-
штва широм света. Пандемија COVID-19 створила је 
неколико кратких или дуготрајних стресора за ментал-
но здравље као што су: стрес од потенцијалних утицаја 
вируса на здравље (страх од сопствене инфекције и 
смрти, као и својих вољених), социјалних мера, лажних 
информација и несигурности, стрес од незапослености 
и финансијске несигурности, а на то су додати и нови 
услови студирања [1]. 

Измењен концепт образовања, рада, кретања, окупља-
ња, понашања, провођења слободног времена, живота 
са породицом, партнерима и слично, сигурно је утицао 
на готово целокупну популацију како у свету тако и у 
Србији. Страх од непознатог у условима пандемије не-
гативно утиче на све сфере живота, па тако и на мен-
тално здравље деце и одраслих. У таквим ситуацијама 
нарушава се квалитет живота појединаца, породице и 
друштвене заједнице и јављају се осећања безнаде-
жности, очаја, туге и губитка сврхе [2]. 

Већина истраживања шире јавности показала су пове-
ћане симптоме депресије, анксиозности и стреса веза-
но за COVID-19, као резултат психосоцијалних стресо-
ра: поремећај свакодневног живота, страх од болести 
или страх од негативних економских ефеката [3–8].

Истраживања менталног здравља и свакодневног функ-
ционисања студената у условима „COVID-19 мера”, на 
узорку студената америчких универзитета, указала су 
да је међу њима заступљен умерен до озбиљан степен 
депресивности (48%), анксиозности (око 38%) и суици-
далних мисли (18%). Чак 71% испитаника је известило 
о интензивирању нивоа стреса и анксиозности током 
пандемије, док је мање од половине испитаника (око 
43%) навело да су били у стању да адекватно прео-
владају стрес [9]. Физичко дистанцирање као једна од 
најучесталих мера допринело је прекидању ланца пре-
ношења заразе, међутим, на другој страни произвело 
је низ негативних психолошких утицаја у виду бриге, 
страхова, анксиозности, па чак и појаве нових ментал-
них поремећаја [10]. Ако се томе додају изазови са ко-
јима се млади суочавају током студирања, оправдано 
је да ће брига за сâм исход студија, сналажење током 
онлајн наставе, квалитет знања, квалитет стечених 
практичних вештина неопходних за обављање профе-

Introduction

In December 2019, the global public was faced with the 
COVID-19 disease for the first time, when the new SARS-
CoV-2 virus was identified in the Chinese province of Hu-
bei, in the city of Wuhan. The COVID-19 pandemic has not 
only affected the physical but also the mental health and 
well-being, causing many mental problems in the popula-
tion around the world. The COVID-19 pandemic has creat-
ed several short-term or long-term mental health stressors 
such as: stress due to the potential health effects of the 
virus (fear of one's own infection and death, as well as that 
of the loved ones), social measures, misinformation and 
insecurity, stress due to unemployment and financial in-
security, and new study conditions were added to that [1].

The changed concept of education, work, movement, gath-
erings, behaviour, spending free time, life with family, part-
ners and the like, certainly affected almost the entire pop-
ulation both globally and in Serbia. Fear of the unknown in 
pandemic conditions negatively affects all spheres of life, 
including the mental health of children and adults. In such 
situations, the quality of life of individuals, families and 
social communities is disrupted and feelings of hopeless-
ness, despair, sadness and loss of purpose emerge [2].

Most surveys of the general public have shown increased 
symptoms of depression, anxiety and stress related to 
COVID-19, as a result of psychosocial stressors: disrup-
tion of daily life, fear of illness or fear of negative economic 
effects [3-8].

Research on the mental health and daily functioning of stu-
dents in the conditions of "COVID-19 measures", based on 
a sample of American university students, indicated that 
moderate to severe levels of depression (48%), anxiety 
(about 38%) and suicidal thoughts (18%) were present 
among them. As many as 71% of respondents reported an 
intensification of stress and anxiety levels during the pan-
demic, while less than half the respondents (about 43%) 
stated that they had been able to overcome the stress 
appropriately [9]. Physical distancing, as one of the most 
common measures, contributed to breaking the chain of 
transmission of infection, however, on the other hand, it 
produced a series of negative psychological impacts in the 
form of concern, fears, anxiety, and even the emergence of 
new mental disorders [10]. If we add to that the challenges 
that young people face during their studies, it is justified 
that the concern for the very outcome of the studies, sort-
ing out the online classes, the quality of knowledge, the 
quality of acquired practical skills necessary for performing 
professional activities and a number of other issues, will 
leave enough space for activation of the repressed emo-
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сионалних активности и низ других питања, оставити 
довољно простора за активирање потиснутих емоција 
које могу довести до афективних реакција [11].

Пандемија COVID-19 је тренутно највећи јавноздрав-
ствени проблем читаве планете, али и велики изазов 
за ментално здравље становништва. Мало студија 
објашњава предикторе менталног здравља у касни-
јој фази инфекције COVID-19, у околностима када се 
спроводи вакцинација, а вирус је и даље присутан у 
популацији са појавом нових сојева, у већини земаља 
света престају да буду на снази рестриктивне мере, a 
остају економске последице до којих је довела панде-
мија COVID-19, поготово у земљама у развоју и нера-
звијеним земљама. На питања о утицају пандемије на 
ниво стреса, анксиозности, депресије и задовољства 
животом студентске популације овај рад покушава да 
понуди одговоре. 

Метод  

Истраживање је спроведено као студија пресека. Ис-
питивану популацију су чинили студенти Факултета за 
машинство и грађевинарство у Краљеву и Више меди-
цинске школе у Краљеву. Као метода одабира узорка, 
коришћен је случајни узорак. Процентуално броју сту-
дената, који похађају одређене факултете, формиран 
је једноетапни узорак. У узорку су се нашли студенти 
свих година студија и оба пола. Декани факултета пи-
сменим путем су били обавештени о сврси и начину 
спровођења истраживања и затражена је дозвола да 
се на њиховим факултетима обави анкетирање. Након 
добијене сагласности, уследило је електронско анке-
тирање студената. Попуњавање упитника било је у 
потпуности добровољно и анонимно и трајало је око 
10 минута. Испитаници су дали Информисани приста-
нак на уводној страници онлајн платформе, након чега 
су наставили са попуњавањем упитника. Студенти су 
били упознати са методологијом и сврхом истражива-
ња, као и са чињеницом да ће се њихови подаци чувати 
у тајности и бити искоришћени искључиво у истражи-
вачке сврхе. У истраживању је у највећој могућој мери 
избегнуто прикупљање података који идентификују 
испитанике. У циљу поштовања приватности субјека-
та истраживања и поверљивости информација прику-
пљених о њима, предузети су сви неопходни кораци у 
складу са Општом регулативом о заштити података о 
личности [12], као и законодавством Републике Срби-
је, новим европским правним оквиром који прописује 
начин коришћења података о личности грађана, као и 
са националним Законом о заштити података о лич-
ности [13], Стратегијом заштите података о личности 
[14] и Законом о званичној статистици уз примену на-

tions that can lead to affective reactions [11].

The COVID-19 pandemic is currently the biggest public 
health issue for the entire planet, but also a big challenge 
for the mental health of the population. Few studies ex-
plain the predictors of mental health in the later stage of 
the COVID-19 infection, in circumstances when vaccina-
tion was carried out and the virus was still present in the 
population with the emergence of new strains, in most 
countries of the world restrictive measures ceased to be 
in force, while the economic consequences caused by the 
COVID-19 pandemic remained, especially in developing 
and underdeveloped countries. This paper is trying to offer 
the answers to the questions about the impact of the pan-
demic on the level of stress, anxiety, depression and life 
satisfaction of the student population.

Method

The survey was conducted as a cross-sectional study. 
The studied population comprised students of the Kraljevo 
Faculty of Mechanical and Civil Engineering and the Kalje-
vo Medical College. The random sample was used as a 
sample selection method. A one-stage sample was formed 
based on the percentage of students attending specific 
universities. The sample included students of all years of 
study and of both sexes. The deans of the faculties were 
informed in writing about the purpose and method of con-
ducting the survey, and permission was requested to con-
duct the survey at their faculties. After the consent was 
obtained, an electronic survey of students followed. Filling 
in the questionnaire was completely voluntary and anony-
mous and took about 10 minutes. Respondents gave their 
informed consent on the introductory page of the online 
platform, after which they continued to fill in the question-
naire. The students were informed about the methodology 
and purpose of the survey, as well as the fact that their 
data would be kept confidential and used exclusively for 
research purposes. In the survey, the collection of data 
that identifies the respondents was avoided to the great-
est extent possible. In order to respect the privacy of the 
research subjects and the confidentiality of the information 
collected about them, all the necessary steps were taken 
in accordance with the General Regulations on the Pro-
tection of Personal Data [12], as well as the legislation of 
the Republic of Serbia, the new European legal framework 
that prescribes the way to use the citizens’ personal data, 
as well as with the national Personal Data Protection Act 
[13], the Personal Data Protection Strategy [14] and the 
Official Statistics Act with the application of the principle of 
statistical confidentiality [15]. The database is located on 
a server with special access protection, while the survey 
results will be published in an aggregated form, which fully 
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чела статистичке поверљивости [15]. База података је 
лоцирана на серверу са посебном заштитом приступа, 
а резултати истраживања ће бити објављени у агреги-
раном облику чиме је у потпуности обезбеђена тајност 
индивидуалних података.

Инструмент истраживања су били лингвистички и кул-
туролошки валидирани упитници на српском језику:
1) Општи упитник – коришћен за прикупљање демо-
графских и личних података везаних за живот студена-
та пре и током епидемије COVID-19.
2) Скала депресије, анксиозности и стреса (The 
Depression Anxiety Stress Scales – DASS-21) је упитник 
који има 21 питање и три супскале које мере ниво де-
пресивности, анксиозности и стреса током периода од 
недељу дана пре спровођења испитивања. 

DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales) је стан-
дардизована скала за самопроцену симптома депре-
сивности, анксиозности и стреса. Чини је сет од три 
супскале са по седам питања, дизајниран да процењу-
је стања депресивности, анксиозности и стреса, при-
сутних у претходних недељу дана. Испитаници су на 
четворостепеној скали Ликертовог типа процењивали 
како су се осећали у последњих недељу дана, односно, 
озбиљност/учесталост симптома депресивности, анк-
сиозности и стреса које су имали, од 0 („ни мало”) до 
3 („углавном или скоро увек”). Скорови депресивности, 
анксиозности и стреса су добијени сабирањем скорова 
релевантних ставки у опсегу од 0 до 21 за сваку супска-
лу. Озбиљност симптома је рангирана уз помоћ cut-off 
скорова за дефинисање нормалног, благог, умереног, 
значајног и веома значајног скора за сваку супскалу. За 
„Депресија” скалу укупан скор од 0 до 4 је нормалан; 
5–6 блага депресија; 7–10 умерена депресија; 11–13 
тешка депресија; ≥ 14 веома тешка депресија. За ска-
лу „Анксиозност” скор од 0 до 3 се сматра нормалним; 
4–5 блага анксиозност; 6–7 умерена анксиозност; 8–9 
тешка анксиозност; ≥ 10 веома тешка анксиозност. За 
скалу „Стрес” је скор 0–7 нормалан; 8–9 благи стрес; 
10–12 умерени стрес; 13–16 тежак стрес; ≥ 17 веома 
тежак стрес. Веома озбиљна симптоматологија подра-
зумева скор за супскалу депресивности од 14+, анкси-
озности од 10+ и стреса од 17+. Поменути скорови под-
разумевају степен озбиљности симптома, а не степен 
менталног поремећаја [16, 17, 18, 19].

У истраживању су коришћене следеће варијабле: де-
мографске карактеристике (пол, узраст, тип насеља, 
врста факултета, година студија); карактеристике жи-
вота и студирања за време пандемије COVID-19 и мен-
тално здравље: депресија, анксиозност, стрес.

ensures the confidentiality of individual data.

Linguistically and culturally validated questionnaires in the 
Serbian language served as the survey instrument, as fol-
lows:
1) General questionnaire - used to collect demographic 
and personal data related to students' lives before and 
during the COVID-19 epidemic.
2) The Depression Anxiety Stress Scales-DASS-2 is a 
questionnaire that has 21 questions and three subscales 
that measure the level of depression, anxiety and stress 
during a period of one week before the survey.

The DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale) is a stan-
dardised scale for the self-assessment of symptoms of de-
pression, anxiety and stress. It comprises a set of three 
subscales with seven questions each, designed to assess 
the states of depression, anxiety and stress, present in 
the previous week. Respondents assessed on a four-point 
Likert-type scale how they felt in the last week, that is, the 
severity/frequency of symptoms of depression, anxiety 
and stress they had, from 0 ("not at all") to 3 ("mostly or 
almost always"). Depression, anxiety, and stress scores 
were obtained by adding up the scores of relevant items 
ranging from 0 to 21 for each subscale. Symptom severi-
ty was ranked using cut-off scores to define normal, mild, 
moderate, significant, and very significant scores for each 
subscale. For "Depression" scale, a total score from 0 to 
4 is normal; 5–6 is mild depression; 7–10 is moderate de-
pression; 11–13 is severe depression; ≥ 14 is very severe 
depression. For the "Anxiety" scale, a score of 0 to 3 is 
considered normal; 4–5 is mild anxiety; 6–7 is moderate 
anxiety; 8–9 is severe anxiety; ≥ 10 is very severe anxiety. 
For the "Stress" scale, a score of 0–7 is normal; 8–9 is mild 
stress; 10–12 is moderate stress; 13–16 is severe stress; 
≥ 17 is very severe stress. Very serious symptomatology 
implies a score for the depression subscale of 14+, anxi-
ety subscale of 10+ and stress subscale of 17+. The men-
tioned scores imply the degree of severity of symptoms, 
not the degree of mental disorder [16, 17, 18, 19].

The following variables were used in the survey: demo-
graphic characteristics (sex, age, type of settlement, type 
of university, year of study); characteristics of living and 
studying during the COVID-19 pandemic and mental 
health: depression, anxiety, stress.

In the statistical processing of data, continuous variables 
are presented as the mean value ± standard deviation, 
and categorical variables as the proportion of respondents 
with a certain outcome. All statistical calculations were per-
formed using the commercial Statistical Package for Social 
Sciences software (SPSS Inc, version 18.0, Chicago, IL)).
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У статистичкој обради података, континуалне варија-
бле су презентоване као средња вредност ± стандард-
на девијација, а категоријске као пропорција испитани-
ка са одређеним исходом. Сви статистички прорачуни 
урађени су помоћу комерцијалног, стандардног про-
грамског пакета SPSS, верзија 18.0. (Тhe Statistical 
Package for Social Sciences software (SPSS Inc, version 
18.0, Chicago, IL)).

Резултати

Истраживањем су обухваћена укупно 493 студента, и 
то 16,6% са Факултета за машинство и грађевинарство 
и 76,7% са Високих струковних студија. Посматрано 
према полу, узорак је чинило 23,3% испитаника мушког 
пола и 76,7% женског пола. Просечна старост испи-
тиване популације износила је 25,4 ± 8,3 године, при 
чему су испитанице женског пола (26,43± 8,8 године) 
биле значајно старије од испитаника мушког пола (22,6 
± 56 године) (t=-4,188, p<0,001). Највећи проценат ис-
питаника припада старосној групи 18–24 године. Две 
трећине испитаника живи у градској средини (70,8%). 
Највећи број студената је био на првој (34,7%) и трећој 
години студија (33,1%). Да живи са породицом изјасни-
ло се 84,8% студената, следе они који живе са својим 
партнером (7,3%), (табела 1).
 

Results

A total of 493 students were included in the survey, name-
ly 16.6% from the Faculty of Mechanical Engineering and 
Civil Engineering and 76.7% from the Vocational College. 
Observed according to sex, the sample comprised 23.3% 
male respondents and 76.7% female respondents. The av-
erage age of the studied population was 25.4 ± 8.3 years, 
whereby the female respondents (26.43 ± 8.8 years) were 
significantly older than the male respondents (22.6 ± 56 
years) (t=- 4,188, p<0.001). The largest percentage of re-
spondents belongs to the age group of 18-24 years. Two-
thirds of respondents live in urban areas (70.8%). The larg-
est number of students was in the first (34.7%) and third 
year of their studies (33.1%). 84.8% of students declared 
that they lived with their family, followed by those who lived 
with their partner (7.3%), (table 1).
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Табела 1. Социодемографске карактеристике испита-
ника

Највећи број студената наводи да епидемија није зна-
чајније утицала на њихове студентске обавезе у поре-
ђењу са уобичајеним активностима, или је имала мали 
(22,7%) и веома мали утицај (17%). Међутим, сваки 
седми студент (14,6%) је изјавио да је епидемија много 
утицала на њихове студентске обавезе. Сличан проце-
нат студената (17,7%) је изјавио да су им студентске 
обавезе током епидемије биле стресније у поређењу 
са уобичајеним условима, и то 11,4% много и 6,5% вео-
ма много стресне. За разлику од утицаја на студентске 
обавезе, готово половина студената (47,3%) је изјавила 
да су се њихове свакодневне активности током епиде-
мије значајно разликовале од уобичајених  (табела 2).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the respon-
dents

The majority of students state that the epidemic did not 
significantly impact their student responsibilities compared 
to their usual activities, or that it had a small (22.7%) and 
very small (17%) impact. However, one in seven students 
(14.6%) stated that the epidemic had a great impact on 
their student responsibilities. A similar percentage of stu-
dents (17.7%) stated that their student responsibilities 
had been more stressful during the epidemic compared to 
the standard conditions, namely 11.4% said it was quite 
stressful and 6.5% said it was considerably stressful. In 
contrast to the impact on student responsibilities, almost 
half of students (47.3%) stated that their daily activities 
during the epidemic had been significantly different than 
usual (table 2).

n %
Пол / Sex

мушки  / male 115 23,3

женски / female 378 76,7

Просечна старост / Average age 25,4 ± 8,3

Старосне групе / Age groups

18–24 331 67,1

25–29 42 8,5

30–34 30 6,1

35–39 35 7,1

40+ 55 11,2

Тип насеља / Type of settlement

градска / urban 349 70,8

сеоска / rural 144 29,2

Врста факултета / Type of university

Факултет за машинство и грађевинарство
Faculty of Mechanical and Civil Engineering 82 16,6

Висока струковна школа / Vocational college 411 83,4

Година студија / Year of study

прва година  / first year 171 34,7

друга година / second year 140 28,4

трећа година / third year 163 33,1

четврта година  / fourth year 11 2,2

пета година / fifth year 8 1,6

Са ким живе / Who do they live with

сам/а  / alone 4,9

са породицом / with family 84,8

са партнером  / with a partner 7,3

остало / other 3,0
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Табела 2. Утицај епидемије на студентске обавезе и 
свакодневне активности

Половина студената (51,3%) је изјавила да је била за-
ражена корона вирусом (SARS-CoV-2), док 37,1% није 
пријавио инфекцију, а 11,6% студената не зна да ли су 
били заражени корона вирусом. Више од две трећине 
студената наводи да је неко од чланова њихове поро-
дице био заражен, док чак 92,9% испитаника наводи да 
је неко од њихових пријатеља/познаника био заражен 
корона вирусом (табела 3).

Табела 3. Инфекција корона вирусом
 

Више од половине студената (52,8%) је изјавило да 
изолација није утицала ни добро ни лоше на њих, 
22,3% студената је изразило негативан утицај изолаци-
је на њих (14,4% лоше и 7,9% веома лоше), док је сваки 
четврти студент (24,8%) изразио позитиван утицај изо-
лације (15,2% добро и 9,6% веома добро).

Када је у питању перцепција безбедоносне и здрав-
ствене угрожености, питали смо студенте колико су се 
осећали угрожено током ванредног стања, али и коли-
ко се осећају угрожено у моменту попуњавања упитни-
ка на скали од 1 – нимало угрожено до 5 – веома угро-
жено. Највећи број студената је изјавио да се нимало 
није осећао угроженим током ванредног стања (36,8%), 
међутим сваки шести испитаник се осећао угроженим 

Table 2. The impact of the epidemic on student responsi-
bilities and daily activities

Half of the students (51.3%) stated that they had been in-
fected with the coronavirus (SARS-CoV-2), while 37.1% 
did not report the infection, and 11.6% of students do not 
know if they were infected with the coronavirus. More than 
two-thirds of students state that one of their family mem-
bers was infected, while as many as 92.9% of respondents 
state that one of their friends/acquaintances was infected 
with the coronavirus (table 3).

Table 3. Coronavirus infection

More than half of the students (52.8%) stated that the iso-
lation had neither a good nor bad effect on them, 22.3% of 
the students expressed a negative effect of the isolation 
on them (14.4% bad and 7.9% very bad), while one in four 
students (24.8%) expressed the positive effect of isolation 
(15.2% good and 9.6% very good).

With regard to the perception of security and health threats, 
we asked the students how vulnerable they felt during the 
state of emergency, but also how vulnerable they felt at 
the time of filling in the questionnaire on a scale of 1-not 
at all vulnerable to 5-very vulnerable. The largest number 
of students stated that they had not felt vulnerable at all 
during the state of emergency (36.8%), however, one in 
six respondents felt vulnerable (16.3%), that is, one in ten 

веома мало
very little

мало
little

осредње
medium

много
quite

веома много
considerable

Kолико сте током епидемије имали студентских 
обавеза, у поређењу са уобичајеним условима?
How many student responsibilities did you have during the 
epidemic, compared to normal conditions?

17,0 22,7 45,6 11,4 3,2

Kолико су Вам студентске обавезе током епидемије 
биле стресне у поређењу са уобичајеним условима?
How stressful were your student responsibilities during the 
epidemic compared to standard conditions?

28,4 27,2 26,8 11,2 6,5

Колико су се ваше свакодневне активности током 
епидемије разликовале од уобичајених?
How different were your daily activities during the epidemic 
than normally?

10,3 16,4 26,0 32,3 15,0

мало
little

осредње
medium

много
quite

n % n % n %
Да ли сте током епидемије били заражени корона вирусом 
(SARS-CoV-2)?
Were you infected with the coronavirus (SARS-CoV-2) during the epidemic?

253 51,3 183 37,1 57 11,6

Да ли је неко од чланова ваше породице био заражен корона 
вирусом (SARS-CoV-2)?
Has any of your family members been infected with the coronavirus (SARS-
CoV-2)?

373 75,7 100 20,3 20 4,1

Да ли је неко од ваших пријатеља/познаника био заражен корона 
вирусом (SARS-CoV-2)?
Have any of your friends/acquaintances been infected with the coronavirus 
(SARS-CoV-2)?

458 92,9 19 3,9 16 3,2
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(16,3%), односно сваки десети веома угрожено током 
ванредног стања (9,8%) (графикон 1).

Графикон 1. Осећај угрожености студената током ван-
редног стања
 

На питање да конкретизују своја осећања повезана са 
осећајем здравствене угрожености, највећи број студе-
ната је осећао страх да се не зарази неко од њихових 
ближњих (80,2%) односно да не угрозе своју породицу 
(77,6%). Приближно сваки трећи студент је осећао срах 
од смрти (34,4%), страх да се лично не зарази (29,7%) 
и да не заврши у болници (36,5%) (табела 4).

Табела 4. Страхови повезани са осећајем здравствене 
угрожености

Анксиозност

Супскалом „Анксиозност” процењени су симптоми фи-
зиолошке узбуђености. Највећи  проценат студената се 
често и готово увек бојао да могу доћи у ситуацију да 
се успаниче (21,5%) или су осећали лупање срца иако 
се нису физички заморили (21,5%) и имали су осећај да 
су били близу панике (16,7%). Сваки трећи студент је 

respondents felt very vulnerable during the state of emer-
gency (9.8%) (Chart 1).

Chart 1. Students' feeling of being vulnerable during the 
state of emergency
 

When asked to specify their feelings related to the feeling 
of health threat, the largest number of students felt the fear 
of one of their relatives getting infected (80.2%) or of en-
dangering their family (77.6%). Approximately one in three 
students felt the fear of death (34.4%), fear of getting in-
fected (29.7%) and ending up in hospital (36.5%) (table 4).

Table 4. Fears associated with a sense of health threat

Anxiety

The "Anxiety" subscale assessed the physiological arous-
al symptoms. The largest percentage of students often 
and almost always feared that they could get into a situ-
ation in which they would panic (21.5%) or they felt their 
heart pounding even though they were not physically tired 
(21.5%) and they had the feeling that they were close to 

Да / Yes Не / No

n % n %
страх да се не заразим
fear of getting infected 146 29,7 345 70,3

страх да не заразим и угрозим породицу
fear of infecting and endangering the family 381 77,6 110 22,4

страх да се не зарази неко од мојих ближњих
fear that one of my relatives might get infected 394 80,2 97 19,8

страх да не завршим у болници
fear of ending up in hospital 179 36,5 312 63,5

страх да дуго не будем у болници
fear of not remaining in hospital for a long time 21 43,0 280 57,0

страх од смрти
fear of death 169 34,4 322 65,6
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изјавио да је приметио да му се понекада суше (30,8%) 
уста или су осећали лупање срца (29,6%) (табела 5). 

Табела 5. Симптоми анксиозности

Депресивност

Супскалом „Депресивност” процењена је превалеција 
основних симптома депресије. Највећи проценат сту-
дената је изјавио да је код њих често и готово увек био 
присутан осећај туге (19,7%), недостатак воље и ини-
цијативе да започну било шта (19,7%), као и низак по-
зитивни афекат (16,5%) (табела 6). 

Табела 6. Симптоми депресије

panic (16 .7%). One in three students stated that they no-
ticed that sometimes their mouth was dry (30.8%) or they 
felt their heart pounding (29.6%) (table 5). 

Table 5. Symptoms of anxiety

Depression

The prevalence of the main symptoms of depression was 
assessed through the "Depression" subscale. The largest 
percentage of students stated that they often and almost 
always felt sadness (19.7%), a lack of will and initiative 
to start anything (19.7%), as well as a low positive affect 
(16.5%) (table 6). 
 
Table 6. Symptoms of depression

Симптоми анксиозности
Symptoms of anxiety

никада
never

понекада
sometimes

често
often

увек
always

n % n % n % n %
Приметио/ла сам да ми се суше уста
I noticed that my mouth was getting dry 283 57,4 152 30,8 43 8,7 15 3,0

Имао/ла сам потешкоћа са дисањем (убрзано дисање,  без 
физичког замора)
I had difficulty breathing (rapid breathing, without physical fatigue)

308 62,5 119 24,1 47 9,5 19 3,9

Осетио/ла сам да се тресем (нпр. тресле су ми се руке)
I felt myself shaking (e.g. my hands were shaking) 300 60,9 112 22,7 49 9,9 32 6,5

Бојао/ла сам се ситуација у којима бих могао/ла да се успаничим и 
направим будалу од себе
I was afraid of situations in which I could panic and make a fool of myself

263 53,5 124 25,2 61 12,4 45 9,1

Осећао/ла сам да сам близу панике
I felt I was close to panic 296 60 115 23,3 54 11 28 5,7

Осетио/ла сам рад срца иако се нисам физички заморио/ла (нпр. 
лупање срца)
I felt my heart beat even though I wasn't physically tired (e.g. palpitations)

241 48,9 146 29,6 60 12,2 46 9,3

Осећао/ла сам се уплашено без разлога
I felt scared for no reason 296 60,2 121 24,6 43 8,7 32 6,5

Симптоми депресије
Symptoms of depression

никада
never

понекада
sometimes

често
often

увек
always

n % n % n % n %
Нисам имао/ла никакво лепо осећање
I had no positive feelings 263 53.5 148 30.1 62 12.6 19 3.9

Приметио/ла сам да ми је тешко да остварим иницијативу и 
започнем било шта
I noticed that it was difficult for me to take the initiative and start anything

224 45.4 172 34.9 61 12.4 36 7.3

Осећао/ла сам да немам чему да се надам
I felt that I had nothing to hope for 310 63.1 107 21.8 8 7.7 36 7.3

Осећао/ла сам се тужно и јадно
I felt sad and miserable 243 49.3 153 31.0 61 12.4 36 7.3

Ништа није могло да ме заинтересује
Nothing could interest me 306 62.1 118 23.9 42 8.5 27 5.5

Осећао/ла сам се да као особа не вредим много
I felt that I was not worth much as a person 342 69.4 92 18.7 30 6.1 29 5.9

Осећао/ла сам да је живот бесмислен
I felt that life was meaningless 370 75.2 64 13.0 35 7.1 23 4.7
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Стрес

Супскалом „Стрес” процењени су симптоми општег, 
неспецифичног узбуђења. Највећи проценат студената 
према овој супскали је често и увек испољавао симп-
томе нервозе (42,7%), лакоће узнемиравања (36,6%), 
нестрпљивости (30,3%) и претеране осетљивости 
(33,1%). Готово половина студената (47,1%) је изјавила 
да је понекада имала проблем са опуштањем, прете-
раном осетљивошћу (42,9%) и нестрпљивошћу (42,8%) 
(табела 7). 

Табела 7. Симптоми стреса

 

Резултати наше студије указују на алармантно висок 
проценат пријављених симптома стреса (44,2%), анк-
сиозности (47,1%) и депресије (34,9%) међу студент-
ском популацијом. Чак 20,3% студената је испољило 
тежак и веома тежак ниво стреса, 21,7% тежак и веома 
тежак ниво анксиозности и 12,8% тешке и веома тешке 
симптоме депресије. У просеку сваки десети испитаник 
је имао благе и умерене облике ових менталних поре-
мећаја (графикон 2).

Stress

Symptoms of general, non-specific arousal were assessed 
through the "Stress" subscale. According to this subscale, 
the highest percentage of students often and always 
showed symptoms of nervousness (42.7%), being easily 
upset (36.6%), impatience (30.3%) and excessive sensitiv-
ity (33.1%). Almost half of the students (47.1%) stated that 
they sometimes had problems with relaxation, excessive 
sensitivity (42.9%) and impatience (42.8%) (table 7). 

Table 7. Symptoms of stress

 

The results of our study indicate an alarmingly high per-
centage of reported symptoms of stress (44.2%), anxiety 
(47.1%) and depression (34.9%) among the student popu-
lation. As many as 20.3% of students showed severe and 
very severe stress levels, 21.7% severe and very severe 
anxiety levels and 12.8% severe and very severe depres-
sion symptoms. On average, one in ten respondents had 
mild and moderate forms of these mental disorders (Chart 
2).

Симптоми стреса
Symptoms of стреса

никада
never

понекада
sometimes

често
often

увек
always

n % n % n % n %
Било ми је тешко да се смирим
It was hard for me to calm down 178 36.1 232 47.1 59 12.0 24 4.9

Претерано реагујем у неким ситуацијама
I overreact in some situations 102 20.7 211 42.9 105 21.3 74 15.0

Приметио/ла сам да користим доста „нервозне енергије”
I noticed that I use a lot "nervous energy" 170 34.5 187 37.9 84 17.0 52 10.5

Приметио/ла сам да се нервирам
I noticed that I was getting annoyed 82 16.7 200 40.7 117 23.8 93 18.9

Тешко ми је да се опустим
It's hard for me to relax 181 36.7 182 36.9 72 14.6 58 11.8

Нервирало ме је када ме нешто прекида у ономе што радим
It annoyed me when something interrupted me in what I was doing 119 24.1 211 42.8 93 18.9 70 14.2

Био/ла сам јако осетљив/а
I was very sensitive 154 3.3 189 38.4 77 15.7 72 14.6
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Графикон 2. Преваленција депресије, анксиозности и 
стреса код студентске популације
 
 

Дискусија

Студенти представљају вулнерабилну категорију с 
аспекта менталног здравља, што потврђују и истражи-
вања у којима је уочено да је преваленција психолошког 
дистреса већа међу студентима него међу њиховим вр-
шњацима који не студирају [20, 21]. Kод извесног броја 
младих, који нису у могућности да одолевају изазовима 
адолесценције, може доћи до емоционалних проблема 
или поремећаја у понашању, који често могу прерасти 
у озбиљне менталне поремећаје [22]. Показало се како 
многи ментални поремећаји имају почетак управо у 
студентском раздобљу, те да чак један од три студента 
има неки ментални поремећај [23]. Почетак студира-
ња ставља младу особу у вулнерабилну позицију јер 
је то, између осталог, раздобље решавања проблема 
адолесценције, односно време успостављања, тести-
рања и прилагођавања нових психолошких идентитета 
[24]. Уписом на факултет долази до промена животних 
услова који често укључују напуштање родитељског 
дома, долазак у ново окружење, међу нове колеге и 
професоре [25, 26]. Надаље, ту је суочавање с пове-
ћаним притиском за извршавање академских обавеза, 
прилагођавање на нови начин учења и наставе који је 
јако различит од средње школе, а од њих изискује ау-
тономију у проналажењу и разумевању информација 
и прикупљања знања [27, 28]. Неизвесна будућност и 
економска ситуација додатни су стресори карактери-
стични за ово раздобље. Студије такође показују да 
су студенти изложени високом ризику од злоупотребе 
алкохола и других психоактивних супстанци [29, 30, 31] 
и да доживљавају већи ниво стреса, анксиозности и 
депресије [32, 33, 34]. Чак и у непандемијским околно-
стима, студентима недостају неопходни лични ресурси 

Chart 2. Prevalence of depression, anxiety and stress in 
the student population
  

Discussion

Students represent a vulnerable category from the point 
of view of mental health, which is confirmed by research 
which observed that the prevalence of psychological dis-
tress is higher among students than among their peers 
who are not studying [20, 21]. In a certain number of young 
people, who are not able to resist the challenges of ado-
lescence, there may be emotional problems or behavioural 
disorders, which can often turn into serious mental disor-
ders [22]. It has been shown that many mental disorders 
begin during the student period, and that as many as one 
in three students has a mental disorder [23]. The beginning 
of studies puts a young person in a vulnerable position be-
cause, among other things, it is the period of solving the 
problems of adolescence, that is, the time of establishing, 
testing and adapting new psychological identities [24]. En-
rolling in university leads to changes in living conditions, 
which often include leaving the parental home and entering 
a new environment among new colleagues and professors 
[25, 26]. Furthermore, students face increased pressure 
to fulfil academic responsibilities, adapt to a new way of 
learning and lectures that are very different from second-
ary school, and requires autonomy from them in finding 
and understanding information and acquiring knowledge 
[27, 28]. Uncertain future and economic situation are ad-
ditional stressors characteristic of this period. Studies also 
show that students are at high risk of abusing alcohol and 
other psychoactive substances [29, 30, 31] and that they 
experience higher levels of stress, anxiety and depression 
[32, 33, 34]. Even in non-pandemic circumstances, stu-
dents lack the necessary personal resources to cope with 
the effects of these demands on their mental health [35].
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који би им омогућили да се носе са ефектима ових за-
хтева на њихово ментално здравље [35]. 

Менталном здрављу студената током пандемије по-
свећена је значајна пажња у истраживањима и бројне 
студије су објављене широм света о различитим аспек-
тима менталног здравља, указујући на чињеницу да се 
ментално здравље студената погоршало током ове 
епидемије. Ове студије су пријавиле различите нивое 
поремећаја менталног здравља (углавном анксиозно-
сти, стреса и депресије) [36–39].

Резултати наше студије указују на алармантно висок 
проценат пријављених симптома депресије (34,9%), 
анксиозности (47,1%) и стреса (44,2%) међу студент-
ском популацијом. Чак 12,8% студената је испољило 
тешке и веома тешке симптоме депресије, 21,7% тежак 
и веома тежак ниво анксиозности и 20,3% тежак и вео-
ма тежак ниво стреса.  

Слично резултатима нашег истраживања, и друге сту-
дије су пријавиле проблеме менталног здравља код 
студентске популације, при чему су анксиозност и 
стрес најчешћи [40, 41]. 

Резултати нашег истраживања су показали да је најве-
ћи број студената осећао страх да се не зарази неко од 
њихових ближњих (80,2%), односно да не угрозе своју 
породицу (77,6%). Приближно сваки трећи студент је 
осећао страх од смрти (34,4%), страх да се лично не 
зарази (29,7%) и да не заврши у болници (36,5%). 

Son и сарадници су у свом истраживању 2020. годи-
не запазили да је студенте највише бринуло властито 
здравље и здравље блиских особа, промена начина 
живота, враћање у родитељски дом, смањење соци-
јалних интеракција и проблеми са спавањем. Додатно, 
потешкоће с концентрацијом наводе као главну бригу 
око академског функционисања. Половина студената 
је истакла да се нису могли сконцентрисати на учење 
у кућним условима, где су им додатно отежавали уку-
ћани ометањем у слушању наставе. Разлози који су 
довели до отежаног функционисања су прелазак на 
онлајн наставу, што је за последицу имало велике про-
мене у наставним плановима и обавезама студената, а 
и сâмом квалитету наставе. Даље се наводе и недоста-
так интеракције међу колегама и професорима, проду-
жено гледање у екране, брига око успеха због тешкоћа 
с онлајн учењем и смањење мотивације за учењем. 
Трећина студената навела је да им је у сâмом ношењу 
са ситуацијом највећи проблем био смањење социјал-
них интеракција с пријатељима у физичком облику, као 

The mental health of students during the pandemic has 
received considerable attention in research and numerous 
studies have been published around the world on various 
aspects of mental health, pointing to the fact that the men-
tal health of students has worsened during this epidemic. 
These studies reported different levels of mental health 
disorders (mainly anxiety, stress, and depression) [36-39].

The results of our study indicate an alarmingly high per-
centage of reported symptoms of depression (34.9%), 
anxiety (47.1%) and stress (44.2%) among the student 
population. As many as 12.8% of students showed severe 
and very severe symptoms of depression, 21.7% severe 
and very severe anxiety levels and 20.3% severe and very 
severe stress levels.

Similar to the results of our survey, other studies have also 
reported mental health problems among the student pop-
ulation, with anxiety and stress being the most common 
[40, 41].

The results of our survey showed that the largest percent-
age of students felt the fear of someone close to them get-
ting infected (80.2%), that is, of endangering their family 
(77.6%). Approximately one in three student felt the fear 
of death (34.4%), afraid of getting infected (29.7%) and of 
ending up in hospital (36.5%).

In their 2020 research, Son and colleagues noted that stu-
dents were most concerned about their own health and 
the health of people close to them, about changing their 
lifestyle, returning to their parents' home, reducing social 
interactions and sleep problems. Additionally, they cited 
difficulty concentrating as a major concern regarding their 
academic functioning. Half of the students pointed out that 
they could not concentrate on studying at home, where 
their household members made it even more difficult for 
them by distracting them from attending classes. The rea-
sons that led to the difficulty in functioning are the transition 
to online lectures, which resulted in major changes in the 
curricula and responsibilities of students, as well as in the 
quality of the lectures. Furthermore, the lack of interaction 
between colleagues and professors, prolonged staring at 
screens, concern about success due to difficulties with on-
line learning and a decrease in motivation to learn were 
also mentioned. A third of the students stated that their big-
gest problem in dealing with the situation was the reduction 
of in person social interactions with friends, as well as the 
monotony of their lifestyle [42].

Concerns about themselves or family members being in-
fected or contracting COVID-19 have also been found to 
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и монотони начин живота [42].
Утврђено је да забринутост око инфекције или заразе 
COVID-19 код њих или чланова породице такође утиче 
на њихово ментално здравље [43] иако то није уједна-
чено, а неке студије нису пронашле значајну корелаци-
ју између ових варијабли [44].

Досадашња истраживања су идентификовала неке од 
фактора утицаја са значајним дејством на феномен он-
лајн образовног процеса, међу којима се издвајају сами 
часови, њихово одржавање и методе оцене и подршка 
наставника, квалитет извођења наставе, услови радног 
простора студената и интеракција студената са колега-
ма и наставницима. Исто тако, истраживања су показа-
ла ниско задовољство студената информацијама које 
су добили од својих наставника и мање задовољство 
часовима и методама у образовању на даљину у по-
ређењу са учењем у учионици [45, 46, 47]. Ниско задо-
вољство начином на који је настава прилагођена онлајн  
формату повезано је са повећањем уоченог радног 
оптерећења [48]. Истраживања спроведена пре панде-
мије COVID-19 утврдила су да су интеракције између 
студената и професора биле од суштинског значаја за 
задовољство студената, и да играју одлучујућу улогу у 
академском развоју и постигнућима студената [49].

У студији која је испитивала стрес повезан са испу-
њавањем академских обавеза при преласку на онлајн 
наставу, 41% студената се изјаснило да су под већим 
притиском и стресом него у условима традиционалне 
наставе [50], док студија која се бавила анализом ис-
пита који се одржавају онлајн као могућег стресора, по-
казује да трећина испитаника извештавa о повећаном 
доживљају стреса, при чему се извори стреса углавном 
односе на скраћено трајање испита, техничке пробле-
ме везане за стабилност интернет везе и платформе 
коришћене за испите [51].

Друштвена изолација изазвана рестрикцијама у изола-
цији била је један од најчешће цитираних разлога због 
којих су се студенти осећали негативно током пандеми-
је. Већина студената је описала како им је недостајало 
да граде пријатељства са својим вршњацима, јер нису 
били у могућности да се лично сретну [52]. 

Ментално здравље се тиче свих и захтева партнерску 
акцију релевантних министарстава, стручњака и удру-
жења корисника и пружалаца услуга. Инвестирање у 
ментално здравље од значаја је и за социјални и еко-
номски развој. Неопходно је да се развију и спроведу 
свеобухватни системи заштите менталног здравља 
који су засновани на доказима, који су делотворни, 

affect their mental health [43] although this has not been 
uniform, and some studies have found no significant cor-
relation between these variables [44].

Previous research has identified some of the influencing 
factors with a significant effect on the phenomenon of the 
online educational process, among which are the class-
es themselves, their delivery and assessment methods 
and teacher support, the quality of teaching, the students' 
work space conditions and the interaction of students with 
colleagues and lecturers. Likewise, research has shown 
low student satisfaction with the information they received 
from their lecturers and less satisfaction with classes and 
methods of remote learning compared to classroom learn-
ing [45, 46, 47]. Low satisfaction with the way teaching is 
adapted to the online format is associated with an increase 
in perceived workload [48]. Research conducted before 
the COVID-19 pandemic found that student-teacher inter-
actions were essential to student satisfaction, and played 
a decisive role in the students’ academic development and 
achievement [49].

In a study that examined the stress associated with fulfilling 
academic responsibilities when switching to online class-
es, 41% of students declared that they were under more 
pressure and stress than in traditional teaching conditions 
[50], while a study that dealt with the analysis of online 
exams as a possible stressor, shows that a third of respon-
dents reported an increased experience of stress, where 
the sources of stress were mainly related to the shortened 
duration of the exams, technical problems related to the 
stability of the Internet connection and the platforms used 
for the exams [51].

Social isolation caused by isolation restrictions was one of 
the most commonly cited reasons why students felt neg-
ative during the pandemic. Most students described that 
they missed building friendships with their peers because 
they were not able to meet in person [52].

Mental health concerns everyone and requires partnership 
action by the relevant ministries, experts, and service us-
ers’ and providers’ associations. Investing in mental health 
is also important for social and economic development. It is 
necessary to develop and implement comprehensive men-
tal health care systems that are evidence-based, effective, 
acceptable and sustainable. Mental health care systems 
must cover the spectrum of mental health needs - from 
mental health promotion and mental disorder prevention 
initiatives, to more efficient disease control and recovery. 
The strategy for the improvement and protection of mental 
health should ensure mutual compliance of health institu-
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прихватљиви и одрживи. Системи заштите менталног 
здравља морају покрити спектар потреба у менталном 
здрављу – од унапређења менталног здравља и ини-
цијатива у превенцији менталних поремећаја, до ефи-
касније контроле тока болести и опоравка. Стратегија 
унапређења и заштите менталног здравља треба да 
обезбеди међусобну усклађеност здравствених устано-
ва и служби менталног здравља, али и координацију са 
другим службама (служба социјалне помоћи, просвета, 
служба за запошљавање и обезбеђивање смештаја). 
Стратегија у овај процес мора да укључи све актере од 
интереса (пацијенте, чланове породице, професиона-
лаце, политичаре). Будућа политика у овој области тре-
ба да буде усмерена ка промотивним и превентивним 
активностима  [53]. 

Закључак   

С обзиром да су студенти вулнерабилна категорија, 
овим се истраживањем жели допринети схватању ва-
жности промоције менталног здравља и улагања у пре-
вентивне програме. Пандемијски услови довели су до 
значајних промена у свакодневном животу свих људи, 
а утицај пандемије и последице које ће се тек појави-
ти још се не могу сагледати у потпуности. Стога је од 
изузетне важности побринути се за ментално здравље 
оних који су у осетљивом животном периоду због ка-
рактеристика развојног и транзицијског раздобља у ко-
јем се налазе.

tions and mental health services, as well as coordination 
with other services (social protection service, education, 
employment and accommodation service). The future pol-
icy in this area should be directed towards promotion and 
prevention activities [53].

Conclusion   

Given that students are a vulnerable category, this survey 
aims to contribute to the understanding of the importance 
of promoting mental health and investing in preventive 
programmes. Pandemic conditions have led to consider-
able changes in the daily life of all people, while the im-
pact of the pandemic and the consequences that are yet 
to emerge still cannot be fully understood. That is why it is 
of utmost importance to take care of the mental health of 
those who are in a sensitive period of life due to the char-
acteristics of the developmental and transitional period in 
which they find themselves.
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