medicinska revija

Jovic S. et al. Med Data Rev 2011;3(1): 037-042

Originalni ¢lanci/

Correspondence to:
Prof.dr Sladana Jovi¢
Medicinski fakultet u NiSu,

18000 Nis, Bul. Zorana Pindiéa 50

Mob: 063-16-75-126
E-mail: sljovic@yahoo.com

UDK : 613.86-057.875

MEDICAL DATA/Vol.3.Nol/ Mart2011.

[ZVORI STRESA KOD STUDENATA
MEDICINE I RODNO USLOVLIJENE
RAZLIKE U PERCEPCIJI STRESA

SOURCES OF STRESS IN MEDICIAL
STUDENTS AND GENDER- BASED
DIFFERENCES IN STRESS PERCEPTION

Sladana Jovié!, Ljiljana Simonoviés,
Mirjana Arandelovi¢2, Zoran MiloSevié3,
Maja Nikoli¢! i Branislav Petrovié4 Dragan Nikolic6

Medicinski fakultet u Nisu, !Katedra za socijalnu medicinu i higijenu sa
medicinskom ekologijom, 2Katedra za fizikalnu medicinu i medicinu
rada, 3Katedra opsteobrazovnih predmeta, 4Katedra za epidemiologiju i
infektologiju, Nis, Srbija, Gimnazija ”Bora Stankovié¢” Vranje, Srbija,
6Institut za javno zdravlje, Ni§, Srbija

Key words
stress, stress-scale, medical students, gender
differences

Kljucne reci
stres, skala stresa, studenti medicine,
rodne razlike

Apstrakt

Uvod/Cilj rada. Cilj istrazivanja bio je ispitati koji su najc¢eséi izvori stresa kod studenata
medicine, kao i rangiranje tih stresnih situacija na skali stresa prema intenzitetu njihovog
uticaja procenjenog od strane studenata. Poseban cilj istrazivanja bio je utvrditi da li pos-
toje rodno uslovljene razlike u procenjenom intenzitetu uticaja i rangiranju stresnih situaci-
ja.

Metod. Ovo je prva studija preseka koja proucava stres u populaciji studenata Republike
Srpske (Bosna i Hercegovina). Istrazivanjem je obuhvaéeno 170 (87%) od ukupno 195 stu-
denata druge, trece i Cetvrte godine Medicinskog fakulteta u Foci, Univerziteta u Isto¢énom
Sarajevu, Republika Srpska (BiH). U uzorku je bilo 65 mladica (39%) i 105 devojaka
(61%). Koriéen je autorizovani upitnik gde su studenti ocenjivali intenzitet pojedinih
situacije koje na njih deluju stresno, na skali od 1 do 10 i rangirali ih na individualnoj skali
stresa. Poredenje proseénih vrednosti rangova odgovora izmedu studentkinja i studenata
vrseno je Mann-Whitney U testom.

Rezultati. Najcesce navodeni izvori stresa bili su: Smrt u porodici, Bolest u porodici, Ispiti
i ocenjivanje/ Gubitak godine studija, Nezeljena trudnoca, Glad/Strah od gladi, Odvojenost
od porodice, Usamljenost, Rastanak sa voljenom osobom, Nov¢ani problemi, Ratni suko-
bi. Utvrdene su statisticki znacajne rodno determinisane razlike. Visoko rangiranje situaci-
ja Glad i Strah od gladi verovatno je posledica negativnih Zivotnih iskustava tokom rata
1992-1995.godine, i posleratnog perioda politiCke nestabilnosti sledeéih 14 godina.
Zakljuéak. Dobijena je skala najcescih izvora stresa, odnosno stresnih Zivotnih dogadaja
specifiénih za populaciju studenata medicine analiziranog podru¢ja. Utvrdene su rodno
determinisane razlike statisticki znacajne za pojedine stresore. Dobijeni rezultati trebalo bi
da doprinesu efektivnosti preventivnih programa za menadzment stresom u populaciji stu-
denata medicine.

UvoD

kao i odnos sa osobljem i pacijentima na klinikama gde obavljaju
prakti¢nu nastavu [2]. Sa druge strane, studenti medicine su izloZeni

Stres je opsta reakcija, to jest skup nespecifi¢nih reakcija orga-
nizma, na bilo koji zahtev za prilagodavanjem izmenjenim uslovi-
ma spolja$nje sredinelll. Period studiranja je generalno izvor
znacajanog stresa za buduce lekare. Stres povezan sa akademskim
faktorima odnosi se na okruzenje i uslove u kojima se obavlja
edukacija i trening studenata, $to ukljucuje ispunjavanje uslova za
upis godine studija, dobijanje dobrih ocena na ispitu, strah od pada
na ispitu, strah od suoCavanja sa roditeljima posle pada na ispitu,
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i nizu stresnih situacija koje su karkteristi¢ne za njihove vr$njake
koji ne studiraju, a proistiu uglavnom iz socijalnog okruzenja.
Prepoznato je da se na okolinske faktore moze uticati u smislu nji-
hove modifikacije, ali jo§ uvek nije dovoljno jasno zasto neki stu-
denti imaju bolje razvijene mehanizme za prevladavanje stresa od
drugih 3], kao i u kom smislu uti¢e rod studenata na intenzitet
dozivljenog stresa.
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Stres moze biti okidac¢ za razvoj depresije, depresivnih poreme-
caja, anksioznosti, profesionalnog sagorevanja, depersonalizacije,
distresa, emocionalne iscrpljenosti i povezanih mentalnih proble-
ma, kao i drugih indikatora psiholoskog distresa kod studenata
medicine, $to potvrduju Dyrbye i saradnici sistematskim pregle-
dom cetrdeset radova publikovanih u US i Kanadi u periodu 1980-
2005. godine [4]. Konstatovana je visoka prevalenca depresije i
anksioznosti medu studentima medicine, sa prose¢nim vrednostima
psiholoskog distresa konzistentno vi§im nego u opstoj populaciji i
mecovanim vr§njacima. Povedana izloZenost studenata medicine
stresu uti¢e na njihove kapacitete da adekvatno odgovore potreba-
ma pacijenata u svojoj buducoj profesionalnoj praksi jer i distres i
profesionalno sagorevanje pokazuju negativnu korelaciju sa
empatijom, a dobar kvalitet Zivota pozitivnu korelaciju sa empati-
joml5]. Negativni Zivotni dogadaji i kurikularni faktori visoko kore-
liraju sa rizikom za profesionalno izgaranje, kome je prema
istrazivanjima autora sa klinike Mayo izloZzeno 45% studenata
medicine sa tri medicinska fakulteta u Minesoti [6] §to svakako
uti¢e na njihov kvalitet Zivota generalno. Istrazivanja uticaja stresa
na studente ostalih fakulteta koji obrazuju zdravstvene profesion-
alce pokazuju identicne negativne efekte na psihicko i fizicko
zdravlje i blagostanje [7] kako buducih stomatologa [8: 91 tako i
buducih medicinskih sestarall0: 111, Niemi i Vainiomaki u svom
istrazivanju navode da intenzitet negativnih efekata stresa na
zdravlje konzistentno raste kod studenata oba pola tokom studija
medicinel12], $to jo$ vise istiGe znataj uvodenja teme menadZmenta
stresom u kurikulume medicinskih fakulteta, da bi buduci
zdravstveni profesionalci naucili kako da pomognu najpre sebi, a
zatim 1 svojim pacijentima da izbegnu Stetne efekte stresa na
zdravlje [13; 14],

Postojanje rodnih razlika u percepciji stresa i oceni njegovog
intenziteta potvrdeno je u dosadasnjim istrazivanjima, a viSi nivoi
percepcije stresa i posttraumatskih stresnih simptoma utvrdeni su
kod studentkinja u odnosu na studente, ali i generalno u Zenskoj
populaciji u odnosu na muskarce [15, 161, $to zna¢i da ove rodne raz-
like nisu specificne samo za populaciju studenata medicine.

Uz sve situacije koje povecavaju nivo stresa studenata medi-
cine a opisane su u dostupnoj savremenoj literaturi, dodatni izvori
stresa za vecinu studenata Medicinskog fakulteta u Foci, kao i za
celokupno civilno stanovni§tvo BIH, bili su rat i ratno okruzenje
tokom perioda 1992 — 1995.godine [17], a zatim period politicke
nestabilnosti, tranzicije i ekonomske krize tokom sledecih 14 god-
ina kao izvori hroni¢nog stresa.

CILJ RADA

Cilj rada bio je ispitati koji su najéesci izvori stresa kod stude-
nata medicine, kao i rangiranje tih stresnih situacija na skali stresa
prema intenzitetu njihovog uticaja procenjenog od strane studena-
ta. Poseban cilj istrazivanja bio je utvrditi da li postoje rodno
uslovljene razlike u procenjenom intenzitetu uticaja i rangiranju
pojedinih stresnih situacija.

METOD RADA

Istrazivanjem je obuhvaceno 170 (87%) od ukupno 195 stude-
nata druge, trece i Cetvrte godine Medicinskog fakulteta u Foci,
Univerziteta u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska (Bosna i
Hercegovina). Ovime je u potpunosti zadovoljen uslov reprezenta-
tivnog uzorka sa marginom greske procene od 5%, koji treba da
iznosi najmanje 132 ispitanikal!8]. U uzorku je bilo 65 mladida
(39%) 1 105 devojaka (61%). Istrazivanje je obavljeno u periodu
april - jun 2009 godine, uz saglasnost Etickog komiteta Medi-
cinskog fakulteta u Foci. Studenti su popunjavali upitnik o stresu
na predavanjima, kada su bili prisutni u najvecem broju, uz prisust-
vo istrazivaCa, a uz upoznavanje i saglasnost profesora koji su
drzali predavanje, na kraju predavanja. Istraziva¢ je predhodno
obrazlozio studentima svrhu i znacaj istrazivanja, objasnio da je
njihovo ucesée na dobrovoljnoj bazi i da im je zagarantovana anon-
imnost i poverljivost podataka koji ée biti korisceni jedino u
naucno-istrazivacke svrhe. Interesovanje studenata za ucescée u

istrazivanju bilo je veliko, tako da je odaziv prisutnih studenata bio
100%. Popunjavanje upitnika zahtevalo je oko 15 minuta vremena.
Studenti koji nisu toga dana bili prisutni na predavanjima, imali su
prilike da popune upitnik na vezbama, dok su radili u manjim gru-
pama, i u ovom delu prikupljanja podataka ucestvovala je grupa od
pet studenata-istrazivaca koji su predhodno prosli trening za
ovakvu vrstu naucno-istrazivackog rada. Upitnik je popunilo 175
studenata, ali 5 upitnika (2,85%) nije bilo kompletno popunjeno i
stoga nije ni uzeto za analizu. U istrazivanju je koriScen autorizo-
vani upitnik koji predstavlja kombinaciju standardne Holmes and
Rashe Life Events Scale, poznate i kao Social Readjusment Rating
Scale — SRRS [191 i zivotnih dogadaja koje su sami studenti naveli
kao stresne i specificne za njihovu populaciju, a ne nalaze se na
standardnoj skali stresa. Upitnik je sadrzao demografske karakter-
istike uzorka — pol i godinu studija. Ovaj upitnik je predhodno testi-
ran na uzorku od 1273 studenta medicine Medicinskog fakulteta
Univerziteta u NiSu (Srbija) u periodu 1996-2006. godine. Upitnik
primenjen u ovoj studiji sadrzao 25 stresnih situacija koje su anal-
izom rezultata iz predhodne faze izdvojene kao najée$ée navodene,
uz mogucnost da studenti sami dodaju jo$ tri situacije koje se ne
nalaze medu navedenim situacijama a predstavljaju znacajan izvor
stresa za njih. Studenti su ocenjivali pojedine situacije koje na njih
deluju stresno, prema intenzitetu uticaja na skali od 1 do 10 i zatim
ih rangirali na individualnoj skali stresa. Statisticka analiza podata-
ka izvrSena je upotrebom programskog paketa SPSS u verziji 10.0.
Prikazana je distribucija frekvencija, srednje vrednosti i standardne
devijacije. Poredenje razlika vrednosti intenziteta odgovora izmedu
studentkinja i studenata vrSeno je Mann-Whitney U testom. Kao
granica statisticke znacajnosti podrazumevana je greska procene
manja od 5% (p<0,05).

REZULTATI

Upitnike je popunilo ukupno 175 studenata, od Cega je njih
170 kompletno popunilo upitnike tako da su bili upotrebljivi za
svrhu istrazivanja, §to predstavlja stopu odgovora od 97,15%. U
uzorku je bilo 65 mladiéa (39%) i 105 devojaka (61%)(tabela 1),
$to je u skladu sa vec¢im procentom devojaka u odnosu na mladice
na svim godinama studija na Medicinskom fakultetu u Foci ali i na
ostalim medicinskim fakultetima u BiH i Srbiji.

Najcesce stresne situacije koje su studenti naveli prikazane
zajedno za muski i Zenski rod (tabela 2) su : 1. Smrt u porodici, 2.
Bolest u porodici, 3. Ispiti i ocenjivanje/ Gubitak godine studija, 4.
Nezeljena trudnocda , 5.Glad/Strah od gladi, 6. Odvojenost od
porodice, 7. Usamljenost, 8. Rastanak sa voljenom osobom, 9.
Novcani problemi, 10. Ratni sukobi. Prve dve stresne situacije
predstavljaju tzv. “univerzalne stresore”, najée$ce zastupljene kod
svih naroda, kod ljudi razli¢itih uzrasta, pola i obrazovanja.
Ustanovljene su razlike u redosledu ostalih stresnih situacija u zav-
isnosti od roda studenata. Takode, utvrdeno je postojanje razlika u
procenjenom intenzitetu stresnih situacija, u zavisnosti od roda.
Devojke su vi$im intenzitetom ocenile vecinu navedenih stresnih
situacija. Prose¢na vrednost intenziteta svih stresnih situacija za
devojke ( 1) iznosi 6,51 a za mladice ( 2) iznosi 6,02, bez statisticke
znacajnosti razlika. Prosecna vrednost intenziteta za veéinu stres-
nih situacija visa je kod devojaka nego kod mladic¢a izuzev kod
situacije Dvoli¢nost i neiskrenost ljudi (kod mladica 6,60 i 4. mesto
u rangu, a kod devojaka 4,40 i 14. mesto u rangu.), dok je kod oba
pola konstatovana gotovo identi¢na prosec¢na vrednost za situacije
Glad i Strah od gladi (6,40 kod devojaka, 7. mesto u rangu i 6,37
kod mladiéa, 5. mesto u rangu) i Trajni gubitak prijatelja (5,30 kod
devojaka, 13. mesto u rangu i 5,28 kod mladiéa, 11. mesto u rangu).

Stres koji potice iz akademskih izvora, kao Sto su situacije
Ispiti 1 ocenjivanje i Gubitak godine studija kod mladiéa se nalaze
na 3. mestu, odmah iza situacija Smrt u porodici i Bolest u porodi-
ci, dok je kod devojaka na 3. mestu situacija NeZeljena trudnoca, a
na 4. Ispiti i ocenjivanje i Gubitak godine studija. Za mladice su
Novcani problemi (na 8.mestu u rangu) stresniji nego Rastanak sa
voljenom osobom (na 9.mestu u rangu) a kod devojaka je rang ovih
dveju situacija obrnut. Situaciju Gledanje utakmice kada tim gubi

Originalni clanci/ Original articles



Medicinska revija My Medical review

039

mladici su ocenili prose¢nom vrednoscu 6,0 i rangirali na 6.mesto,
dok se kod devojaka ova situacija ne nalazi na skali stresa, odnos-
no ocenjena je intenzitetom 0.

Poredenje prosecnih vrednosti rangova odgovora izmedu stu-
dentkinja i studenata vrSeno je Mann-Whitney U testom i statis-
ticka znacajnost razlika utvrdena je kod sledecih situacija: Nezelje-
na trudnoda (p < 0,01), Usamljenost (p < 0,001), Odvojenost od
porodice (p <0,01) na koje mnogo intenzivnije reaguju devojke,
i Dvoli¢nost 1 neiskrenost ljudi (p < 0,001) na koju intenzivnije
reaguju mladici. Razlike u dobijenim odgovorima, u zavisnosti od
pola, su graficki prikazane (grafikon 1).

ulaciji studentata medicine na prostorima Republike Srpske (BiH).
Studija je ukljucila ispitanike na drugoj, treéoj i Cetvrtoj godini
studija Medicinskog fakulteta u Foci, pri ¢emu je u uzorku domini-
rala zenska populacija (61:39%), §to je u skladu sa procentualnom
dominacijom studenata zZenskog pola na tom fakultetu, na medicin-
skim fakultetima u Srbiji i na veéini fakulteta u svetu koji obrazu-
ju zdravstvene profesionalcel2 141,

1z dostupne literature vec je poznato da je zenski rod znacajan
nezavisni prediktor percepcije stresa, odnosno viseg intenziteta re-
agovanja na stres[20.21], pa je ovakva situacija karakteristi¢na i kod
studentkinja medicine. I u nasem istrazivanju potvrdeno je da su

Stresni dogadaji 1 procenjeni intenzitet reagovanja na stres kod studenata oba pola

Stress events and perceived intensity of stress reaction in students, both genders

Stresni dogadaji
Stress events

Intenzitet reagovanja
Intensity of reaction
4 5 6 7 8 9 10

Smrt u porodici
Death in family

Bolest u porodici
llness in family

Nezeljena trudnoca
Unwanted pregnancy

Ispiti,ocene/Gubitak godine
Exams/Failing the year

Usamljenost
Loneliness

Odvojenost od porodice
Separation from family

Glad, strah od gladi
Hunger / Fear of hunger

Rastanak sa voljenom/nim
Separation from a loved person

0 Zenski pol
Females

Novcani problemi
Financial problems

@ Muski pol
Males

Rat
War conflicts

Nepravda
Injustice

Laz i obmana
Lies and deception

Trajni gubitak prijatelja
Permanent loss of a friend

Dvolicnost, neiskrenost ljudi
Ambiguity, insincerity
Utakmica kada moj tim gubi
My team loses the game

Nije utvrdena statisticka znacajnost razlika dobijenih rezultata
u zavisnosti od godine studija ispitanika.

DISKUSIJA
Istrazivanje predstavlja prvu studiju percepcije stresnih Zivot-
nih situacija i uticaja rodnih razlika na dozivljavanje stresa u pop-
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devojke ocenile da veéina stresnih situacija na njih deluje mnogo
intenzivnije nego na mladice, odnosno prosecna vrednost subjek-
tivno procenjenog intenziteta uticaja vecine navedenih stresnih
situacija bila je visa kod devojaka nego kod mladié¢a. Objasnjenje
za ustanovljene razlike je da je Zenskom rodu lakse da izrazi svoja
osecanja povezana sa stresnim situacijama, za razliku od mladi-




040

MD MEDICAL DATA Vol.3 NO1 /Mart 2011.

¢al2], pa izgleda da devojke burnije izraZzavaju emocije. Blanch i
saradnici u revijalnom pregledu literature u vezi rodnih razlika kod
studenata medicine u USA u pogledu samopouzdanja, nalaze da
studentkinje medicine imaju nizi nivo samopouzdanja a povisen
nivo anksioznosti u odnosu na studente, §to takode moze biti jedan
od razloga burnijeg reagovanja na stres[22], Na tim nalazima bazi-
ra se i rodno specifi¢ni pristup programima za kognitivno-bihevio-
ralni menadZment stresom (23],

Pred studente medicine, kao i studente ostalih zdravstvenih
profesija postavljeni su visoki akademski zahtevi, koji uz interper-
sonalne, intrapersonalne i profesionalne zahteve mogu predstavljati
znacajan izvor stresa. Akademski izvori stresa visoko se kotiraju na
listi stresnih Zivotnih dogadaja studenata fakulteta koji obrazuju
lekare, ali i ostale zdravstvene profesionalcel8:24.25], U naSem
istrazivanju visoko mesto u rangu zauzimaju Ispiti i ocenjivanje i
Gubitak godine studija (na 3.mestu kod mladiéa, na 4. mestu kod
devojaka), a isti rezultati su Sesto navodeni u literaturi [9> 20, 24],
Moffat i saradnici navode da su glavni stresori za studente medi-
cine ¢esde bili vezani za medicinski trening, u smislu individualnog
ucenja, napredovanja tokom godine, dostignuca i dostupnosti liter-
ature, nego za personalne problemel26], Osim ovih situacija, u
radovima iz dostupne literature navedeno je da je za studente stres
visokog intenziteta povezan i sa sledeéim situacijama: pritisak da
savrSeno izvedu vestine vezane za rad sa pacijentima, preveliko
opterecenje obavezama, verovanje u sopstvenu efikasnost u radu
[8], dan ispunjen obavezama i nedostatak slobodnog vremena za
relaksacijul®], dvostruke obaveze — uloga studenta i uloga supruz-
nika/partnera istovremeno [25], §to ispitanici u nasem istraZivanju
nisu naveli kao znacajan izvor stresa, koji bi bio medu prvih 15 na
listi stresnih Zivotnih dogadaja.

Socijalni stresori kao $to su Odvojenost od porodice, Usamlje-
nost, Rastanak sa voljenom osobom, Trajni gubitak prijatelja, Dvo-
licnost 1 neiskrenost ljudi i Laz i obmana od strane bliskih osoba
Cesto su navodeni od strane studenata u naSem istrazivanju.
Sreeramareddy i saradnici istiCu da su najznacajniji i najcesce n-
avodeni psihosocijalni izvori stresa za studente medicine bili odvo-
jenost od porodice i stanovanje u studentskom domu, previsoka
ocekivanja roditelja, preobimni nastavni plan i program, kao i ne-
dostatak vremena i uslova za zabavul24]. Situacija Rastanak sa vo-
ljenom osobom nalazi se na 8. mestu kod studentkinja i na 9. mes-
tu kod studenata u nasem istrazivanju, a visoko se kotira i u istra-
zivanju Muirhead-a i Locker-a, gde je 60% studenata navelo da je
pod stresom zbog problema u odnosima sa suprotnim polom [25],

Do sada, u literaturi koja se bavi stresom kod studenata medici-
ne, ali i studenata ostalih studija za zdravstvene profesionalce, po-
put studenata stomatologije ili visoke medicinske §kole, nisu nave-
dene stresne situacije Glad, Strah od gladi i Rat. Navodenje ovih
situacija svakako je posledica Zivota u uslovima rata na teritoriji
BiH i posleratnog psihosocijalnog stresa dugi niz godina. U zeml-
jama gde je postojao dugogodisnji psihosocijalni stres u kontekstu
nepostojanja uslova za li¢nu bezbednost i ekonomsku jednakost,
ukljucujudi psihicke, ekonomske, socijalne i politicke stresore sva-
kodnevnog zivota koji prouzrokuju jak oseéaj frustracije, registro-
vane su posledice po psihi¢ko zdravlje mladih i obrazovanih lju-
dill7,26] kao i opste populacije [27]. Gavrilovié i saradnici nalaze
da su posttraumatske stresne reakcije u zna¢ajnom procentu prisut-
ne kod studenata medicine oba pola, godinu dana nakon bombardo-
vanja Srbije 1999. g, a utvrdeno je i postojanje rodnih razlika u in-
tenzitetu tih reakcijal28]. Gotovo identi¢nim prose¢nim intenzite-
tom je od strane devojaka i mladica (5,30 i 5,28) ocenjena i situaci-
ja Trajni gubitak prijatelja, $to moZe biti posledica realno proZiv-
ljenih zivotnih dogadaja tokom ratnih desavanja, kada je veliki pro-
cenat porodica izgubio nekoga od svojih ¢lanova ili bliskih prijate-
lja.

Znacaj i doprinos studije istrazivanoj problematici je u tome $to
je definisala pojedine stresne dogadaje koje su studenti procenili
kao izuzetno znacajne stresore, specifi¢ne za ispitivanu populaciju
akademaca, koji se ne nalaze na standardnoj skali stresa za odrasle
osobel!%1i §to su utvrdene statisti¢ki signifikantne razlike u percep-

ciji pojedinih stresnih situacija i njihovo razli¢ito rangiranje prema
procenjenom intenzitetu dejstva na studente, u zavisnosti od pola,
Sto ukazuje na njihovu rodnu senzitivnost. Dobijeni rezultati pred-
stavljaju polaznu osnovu za formulisanje programa promocije
zdravlja, i rane detekcije bolesti u populaciji studenata medicine
[29], pre svega u cilju promocije i ouvanja mentalnog zdravlja ove
populacije 301,

OgraniCenja ove studije povezana su sa Cinjenicom da pred-
stavlja prvu studiju percepcije stresnih dogadaja u populaciji stude-
nata medicine na prostorima BiH, pa bi bilo dobro buducdim
istrazivanjima obuhvatiti i ispitanike na prvoj i Sestoj godini studi-
ja Medicinskog fakulteta, ali i studente ostalih fakulteta koji ob-
razuju zdravstvene profesionalce. Bilo bi interesantno, buducim
istrazivanjima obuhvatiti i studente drustvenih i tehnickih fakulte-
ta, radi determinisanja faktora koji imaju dominantan uticaj na nivo
stresa kod studenata — uslovi studiranja na fakultetima koji obrazu-
ju profesionalce zdravstvenih i ostalih profila, ili uslovi rata i
ratnog okruzenja, a zatim psihosocijalni stresori koji su na sve stu-
dente delovali dugi niz godina u posleratnom periodu. Takode, bilo
bi korisno ukljuéiti u upitnik i pitanja o njihovim nacinima za pre-
vazilazenje stresa. Upitnik koji je kori§cen u istrazivanju mogude je
koristiti u kombinaciji sa standardizovanim upitnicima za dijagnos-
tikovanje anksioznosti i depresije, radi selekcije kategorije stude-
nata kojima je potrebna stru¢na pomoé u savladavanju psiholoskih
problema.

ZAKLJUCAK

Zahvaljujuéi rezultatima istraZivanja definisani su najcesci
izvori stresa, koje su studenti procenili kao dogadaje na koje reagu-
ju najvecim intenzitetom, a specificni su za ispitivanu populaciju
akademaca. Utvrdene su statisticki signifikantne razlike u percep-
ciji pojedinih stresnih situacija i njihovo razli¢ito rangiranje prema
intenzitetu dejstva u zavisnosti od pola, Sto ukazuje na njihovu
rodnu senzitivnost. Razlike u rangiranju stresnih situacija proisti¢u
iz postojecih razlika u potrebama i vrednosnim kriterijumima ove
populacije, koje su povezane sa uslovima studiranja sa jedne
strane, i zivotnih dogadaja tokom rata 1992-1995.godine, i posler-
atnog perioda politicke nestabilnosti dugi niz godina, sa druge.
Dobijeni rezultati predstavljaju polaznu osnovu za formulisanje
programa promocije zdravlja, i rane detekcije bolesti u populaciji
studenata medicine, pre svega u cilju promocije i ofuvanja men-
talnog zdravlja ove populacije.

Tabela 1/ Table 1
Karakteristike uzorka prema polu i godini studija
Sample characteristics by gender and year of study

G

E - | ° Studenti u€esnici u istraZivanju

g g gk —qé Students covered by investigation
s% 5224 - -

£ 2 =k & | Muski+Zenski | Muski Zenski

8 5‘3 5 FE % Males+Females | Males Females
Druga 68 28 40
Second 80 (40.0%) (41.2% (58.8%)
Treda 57 20 37
Third 65 [ (33.5%) (35.1%) | (64.9%)
Cetvrta 45 17 28
Fourth 50 (26.5%) (37.8%) (62.2%)
Svega 170 65 105
Total 1951 (100.0%) (382%) | (61.8%)
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Tabela 2

Rangovi stresnih situacija i procenjeni intenzitet reagovanja studenata na stres (giSD)

Stress situations ratings and perceived intensity of stress reaction in students (x +£SD)

L . Ukupno Mugki (M) Zenski (Z) Poredenje M/Z*
Situacija/dogadaj i _
Males+Females Males (M) Females (F)  ComparationM/F
Situation /Stress event
Rang Intenzitet Rang Intenzitet Rang Intenzitet Z p
Smrt u porodici [ 9.60+£0.87 I 9.52+0.88 1 9.65+0.87 0.29 n.s.
Death in family
Bolest u porodici I 8.15+1.02 1 7.80+1.07 11 837+1.00 1.29 n.s.

IIness in family
Ispiti,ocene/ Gubitak.godine I 6.89+1.45 11 6.64+1.51 IV 7.06+1.42 322  <0.01

Exams/ Failing the year

Nezeljena trudnoca IV 6.53%£1.53 VII 5.66=1.77 1II 7.08+1.4 0.95 n.s.
Unwanted pregnancy

Glad, strah od gladi V. 6.38£1.57 V637157 VII 64=1.56 4.09 <0.001
Hunger / Fear of hunger

Odvojenost od porodice VI 621x1.65 X 55£1.82 VI 6.65£1.5 261 <0.01
Separation from family

Usamljenost VI 6,11=1,44 XIII 5,00£2,02 V 6,80+1,47 0,07 n.s.
Loneliness

Rastanak sa voljenom/nim VIII 6.03£1.76 11X 5.53+1.81 VIII 6.34+1.58 1.84 n.s.

Separation from a loved person

Nov¢éani problemi IX 5.82£1.72 VII 5.62+£1.78 1X 5.95+1.68 0.75 n.s.
Financial problems

Rat X 558+1.79 XII 5.10¢1.96 X 5.88+1.70 1.77 n.s.
War conflicts

Nepravda XI 54142.12 XIV 4.95+2.53 XI 5.70+2.19 1.70 n.s.
Injustice

Trajni gubitak prijatelja X 529+236 XI 5.28+2.17 XIII 5.30+2.36 1.88 n.s.
Permanent loss of a friend

Dvoli¢nost, neiskrenost ljudi XII 524200 1V 6.60=1.89 XIV 441+2.86 0.04 n.s.

Ambiguity, insincerity

Laz i obmana XIV 5.23£2.39 XV 4.72£2.65 XII 5.55+£2.25 499 <0.001
Lies and deception

Utakmica kada moj tim gubi - - VI 6.00£3.50 - - - -

My team loses the game

Ukupno

Total 6.32+1.98 6.02+2.08 6.51+£1.92 1.57 n.s.

*Mann-Whitney U test
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Abstract

Introduction/Objective. The aim of this study was to identify medical students’ self report-
ed sources of stress, as well as the ranking of these situations on the stress scale according
to estimated intensity of their impact on students. A special aim of this study was to
explore the role of gender in the variation of perceived stressors, on impact intensity and
on stressful situations ranking.

Method. This is the first study that explores stress in Republika Srpska (Bosnia and
Herzegovina) medical students. The study included 170 (87%) of 195 second-, third- and
fourth-year School of Medicine students, Foca, University of East Sarajevo, Republika
Srpska (BiH), 65 males (39%) and 105 females (61%). Students participated in the survey
by completing an authorized questionnaire where they evaluated situations that cause
stress, according to the estimated intensity of their impact, on the scale from 1 to 10, and
ranked them on an individual stress scale. Data were statistically analyzed using Mann-
Whitney U test.

Results. The stressors producing the highest ratings for perceived stress were: Death in the
family, Illness in family, Examinations and grades/Fear of failing the year, Unwanted preg-
nancy, Hunger / Fear of hunger, Separation from family, Loneliness, Separation from a
loved person, Financial problems, War conflicts. The mean score of stressors’ influence in
female students was higher than in the male students. There was a statistically significant
difference between genders for four stress events. High-ranking Hunger and Fear of
hunger situation is probably the result of negative life experiences during the 1992-1995
war, and the postwar period of political instability during the following 14 years.
Conclusion. Obtained stressful life events scale is specific for medical student population
from the analyzed area and gender-determined differences were statistically significant for
certain stressors. Possible strategies for reducing stress in medical students should be con-

sidered in the light of these findings.
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