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Uvod: Obrazovanje studenata Medicinskog fakulteta omogucava sticanje stru¢nih, socijalnih i
emocionalnih vjestina potrebnih za rad u izazovnim okruzenjima. Mentalni izazovi su u direktnoj vezi
sa preopterecenjem gradivom, nerealnim ocekivanjima i velikim obavezama koje zahtijevaju savr§enu
organizaciju vremena. Nazalost, mnogi studenti dozZivljavaju burnout - emocionalno iscrpljivanje
koje se javlja kao posljedica hroni¢nog stresa. Ovaj fenomen nije samo prisutan kod studenata, ve¢ i
u profesionalnom okruzenju zdravstva, pa se stoga istrazivanje obrazovnih strategija i metoda u vezi
s upravljanjem vremenom namece kao klju¢no.

Cilj rada: Cilj ovog istrazivanja je analiziranje klju¢nih izazova sa kojima se susre¢u studenti
Medicinskog fakulteta, s posebnim fokusom na organizaciju vremena, planiranje i efikasno upravlja-
nje vremenom. Takode, istrazena je i korelacija izmedu ovih faktora i psiholoskih tegoba, radi boljeg
razumijevanja njihovog medusobnog uticaja na akademski i emocionalni razvoj studenata.

Materijal i metode: Pripremljeni su i prikupljeni kvantitativni podaci o mentalnim i organi-
zacijskim izazovima putem anketnih upitnika, ¢iji je cilj da odrede samoprocjenu li¢cnog vremena,
raspodjelu obaveza i intelektualne izazove medu studentima u specifi¢cnom vremenskom okviru.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju da je neadekvatno upravljanje vremenom imalo veliki
uticaj, jer su se studenti koji nisu uspijevali da balansiraju akademske i licne obaveze ¢esto suocavali sa
emocionalnim i psihologkim problemima. Takode, studenti Medicinskog fakulteta redovno iskazuju
visoke nivoe stresa, $to dovodi do samoprocjene osjecaja anksioznosti, depresije i burnouta.

Zakljucak: Istrazivanje ukazuje na potrebu unapredenja obrazovnih strategija kroz poducavanje
tehnika upravljanja vremenom, $to moze smanjiti psiholoske tegobe te olaksati suoc¢avanje sa aka-
demskim zahtjevima.

Klju¢ne rijeci: upravljanje vremenom, organizacija, psiholoske tegobe, burnout, koncentracija.

UvVOD

Medicinsko obrazovanje je dugotrajan i izuzetno zahtjevan proces, koji iziskuje veliku
fizicku, intelektualnu i emocionalnu posvecenost. Studenti medicine ne samo da se suo-
¢avaju sa intenzivnim akademskim programom ve¢ i sa spoljnim faktorima, koji dodatno
opterecuju njihovo mentalno zdravlje, poput distrakcija iz okruzenja, drustvenih oceki-
vanja i ekonomske nesigurnosti [1].

Iako vecina studenata na pocetku studija pokazuje stabilno mentalno zdravlje, istra-
zivanja sugeri$u da se ono progresivno pogorsava tokom godina obrazovanja [2]. Medu
klju¢nim stresorima su preoptere¢enost obavezama, neadekvatna organizacija, visoki
akademski pritisci, nedostatak sna, takmicarsko okruzenje, suo¢avanje sa patnjom paci-
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jenata i finansijske poteskoce. Dodatni stres mogu uzrokovati i licne Zivotne okolnosti,
ukljucujuci porodi¢ne promjene, gubitke i socijalnu izolaciju [1].

Efikasno upravljanje vremenom jedna je od klju¢nih strategija za postizanje akadem-
skog uspjeha i o¢uvanje mentalnog zdravlja. Brojna istrazivanja potvrduju snaznu poveza-
nost izmedu produktivnosti i psiholoske dobrobiti, pri ¢emu organizovano i strukturirano
kori$¢enje vremena doprinosi smanjenju stresa i pobolj$anju akademskih performansi [3].
Ova vjestina ukljucuje planiranje, organizaciju i prioritizaciju zadataka, a poznata je kao
dispozicija za upravljanje vremenom [4,5]. Sastoji se od tri klju¢ne dimenzije: vrednovanja
vremena (socijalna i licna orijentacija), kontrole vremena (postavljanje ciljeva i planiranje)
i efikasnosti (organizacija aktivnosti radi optimalnih rezultata) [6].

Studenti koji razviju dobre strategije upravljanja vremenom pokazuju vece akademske
uspjehe, visu radnu efikasnost i bolje mentalno zdravlje [7]. Suprotno tome, lose navike,
poput odlaganja obaveza i nekontrolisanog multitaskinga, ¢esto dovode do visih nivoa
stresa, anksioznosti i smanjene produktivnosti. Ova vjestina postaje posebno vazna u
stresnim periodima, poput ispitnih rokova, kada je potrebno balansirati izmedu obaveza
i licnih potreba [3].

Podaci pokazuju da 28,18% studenata Medicinskog fakulteta dozivljava simptome
depresije, dok 29,57% pati od anksioznosti. Ovi problemi su narocito izraZeni u regijama
poput Bliskog istoka, Afrike i Azije, gdje su adolescenti i studenti posebno ranjivi, zbog
kombinacije akademskih, drustvenih i ekonomskih faktora [4]. Ove brojke naglasavaju
hitnu potrebu za ja¢anjem mentalno-zdravstvene podrske studentima, kako bi se smanjio
njihov psiholoski teret i poboljsala dobrobit tokom skolovanja [5].

Posljedica loSeg upravljanja vremenom ima negativan uticaj na mentalno zdravlje, gde je jedan od kljuénih
faktora mentalnog iscrpljenja medu studentima Medicinskog fakulteta — sindrom sago-
rijevanja (burnout), koji se javlja u visoko stresnim okruzenjima. Burnout karakterisu
emocionalna iscrpljenost, gubitak motivacije i cinizam, $to negativno uti¢e na akademski
ucinak, kvalitet klinicke prakse i opste blagostanje studenata [8,9]. Podaci pokazuju da
studenti koji iskuse veci nivo sagorijevanja ce$ce razvijaju simptome depresije i anksio-
znosti. Ova povezanost ukazuje na hitnu potrebu za razvojem preventivnih programa i
mehanizama podrske koji bi umanyjili negativne efekte hroni¢nog stresa [7].

Stres, smanjena socijalna interakcija i emocionalna iscrpljenost ¢esto dovode do ozbilj-
nih psihologkih problema ukljuc¢ujuci depresiju, anksioznost i suicidalne misli. Ovi pro-
blemi se Cesto javljaju ve¢ u ranim godinama studija i postaju izrazeniji kako studenti
napreduju kroz akademski sistem. Istrazivanja sugeriSu da neadekvatna podrska, nedo-
statak vremena za odmor i loSe upravljanje akademskim obavezama znacajno poveca-
vaju rizik od ovih problema, §to moze rezultirati smanjenom akademskom efikasnosc¢u,
greskama u klinickoj praksi, a u najtezim sluc¢ajevima napustanjem studija ili suicidalnim
ishodima [10].

Depresija, jedan od vodecih uzroka invaliditeta u populaciji, manifestuje se simpto-
mima poput gubitka energije, nesanice, smanjenog interesa za svakodnevne aktivnosti
i osjecaja bespomocnosti. Anksioznost, koja je takode ucestala medu studentima, javlja
se kao reakcija na hroni¢ni stres i ispoljava se kroz simptome poput nervoze, straha,
smanjene koncentracije i nesigurnosti, $to direktno uti¢e na akademski uspjeh i radnu
sposobnost [11].

Kako bi se ublazili ovi negativni efekti, neophodno je razviti strategije prevencije i
intervencije koje ¢e studentima omoguciti o¢uvanje mentalnog zdravlja i bolje suocava-
nje sa izazovima akademskog zivota. Programi podrske treba da ukljuc¢uju edukaciju o
tehnikama upravljanja stresom, vremenom, neadekvatnom organizacijom i posljedi¢nim
stresom i anksioznos¢u, kao i obezbjedivanje adekvatne psiholoske pomo¢i studentima.
Takode, od sustinskog je znacaja da obrazovne institucije uspostave sistemsku podrsku koja
¢e studentima pomoci da se efikasno nose sa stresom i akademskim pritiscima, ¢ime e se
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omoguciti njihov profesionalni i li¢ni razvoj uz istovremenu zastitu mentalnog zdravlja [6].
Cilj rada je:

« Da se ispita uloga organizacije i upravljanja viemenom u prevenciji psiholoskih
tegoba medu studentima Medicinskog fakulteta, s posebnim fokusom na socio-
demografske faktore koji mogu biti povezani s tim problemima.

e Da se analizira i utvrdi postojanje statistiCke znacajnosti medu navedenim
faktorima.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je sprovedeno kao deskriptivna studija, s ciljem analize izazova u obrazo-
vanju studenata Medicinskog fakulteta, a sa posebnim fokusom na organizaciju, planiranje
i upravljanje vremenom.

KorisS¢en je kvantitativni pristup, uz pomo¢ anonimnih anketa, radi prikupljanja poda-
taka o iskustvima i stavovima studenata.

Istrazivanje je obuhvatilo studente Medicinskog fakulteta visih godina studija (od
trece godine i dalje). Ukupan broj ucesnika bio je 408, a uzorak je odabran slu¢ajnim
odabirom, kako bi se obezbijedila reprezentativnost podataka, dok je u¢esce u anketi bilo
je dobrovoljno i anonimno.

Za prikupljanje podataka koriScen je specificno dizajniran anketni upitnik koji je sadr-
zao sledece dijelove:

« Demografska pitanja (6)

« Pitanja o upravljanju vremenom (5)

« Pitanja o izvorima stresa (7)

« Pitanja o upravljanju stresom (5)

« Pitanja o burnout-u i adaptaciji (4)

o Otvorena pitanja (2)

Pitanja su formulisana kao zatvorena (Likertova skala) i otvorena, kako bi se omogucili
dodatni komentari. Upitnik je prethodno testiran na manjoj grupi studenata, zbog osigu-
ravanja jasnosti i relevantnosti pitanja.

Anketa je distribuirana elektronskim putem, putem univerzitetske platforme i drus-
tvenih mreza, uz jasno objasnjenje svrhe istrazivanja i garanciju anonimnosti. Podaci
su prikupljani tokom perioda od tri mjeseca, a sacuvani su u skladu sa pravilima zastite
podataka.

Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa etickim standardima. Prije pocetka istrazivanja
ucesnici su bili informisani o svrsi studije, nacinu prikupljanja podataka i obezbjedivanju
njihove anonimnosti, ¢ime su potvrdili svoj dobrovoljni pristanak za ucesce.

Prikupljeni podaci analizirani su kori$¢enjem deskriptivne statistike, ukljucujuci pro-
cente, srednje vrijednosti i standardnu devijaciju za kvantitativne podatke. Kvalitativni
odgovori su tematski analizirani kako bi se identifikovali glavni obrasci i trendovi. Za
obradu podataka kori$¢eni su softveri Microsoft Excel i BM SPSS. Koristeni testovi bili
su Hi*test, Mann- Whitney U test, t- test i ANOVA test.

Statisticka znacajnost je utvrdena za rezultate, gdje je p < 0,05
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REZULTATI

Deskriptivna statistika (Tabela 1)

Analiza deskriptivnih pokazatelja ukazuje na prosjecne vrijednosti i stepen varijabilno-
sti ispitivanih faktora. Utvrdeno je da studenti medicine postizu prosje¢an skor samopro-
cjene stresa od (M = 3.75) na skali stresa, dok standardna devijacija iznosi (SD = 0.912), to
ukazuje na umjerenu varijabilnost odgovora. Sli¢an obrazac primijecen je i kod osjecaja
anksioznosti (M = 3.13, SD = 1.190) i kod samoprocjene depresije (M = 2.84, SD = 1.268),
$to sugeriSe na varijabilnost medu ispitanicima. Vizuelizacija podataka putem histograma
i kutijastih dijagrama pokazuje priblizno normalnu distribuciju podataka.

KATEGORIJA N %

Pol

Muski 75 18.6%
Zenski 327 81.1%
Smjer

Medicina 145 36.2%
Dentalna medicina 70 17.5%
Farmacija 63 15.7%
Zdravstvena njega 49 12.2%
Medicinska rehabilitacija 30 7.5%
Specijalna edukacija i rehabilitacija 37 9.2%
Radioloska tehnologija 12 2.9%
Godina studija

I11 158 41.6%
v 124 32.6%
\4 73 19.2%
VI 25 6.6%
Zavr$ena srednja skola

Gimnazija 152 37.7%
Medicinska 251 62.3%
Posao uz studije

Da 84 21%
Ne 316 79%
Problemi sa studijama

Da 209 52.3%
Ne 191 47.8%
Vrijeme ucenja dnevno

<2h 78 19.4%
2-4h 181 45%
4-6 h 110 27.4%
>6h 33 8.2%

Tabela 1. Deskriptivni podaci razvrstani po kategorijama i predstavljeni u tabeli
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Kategorija F- vrijednost  p- vrijednost  Statisticka znacajnost

Problemi sa koncentracijom 7.399 <0.001 Da
Opustajuce aktivnosti 5.139 <0.001 Da
Iscrpljenost od obaveza 4.076 0.003 Da
Burnout 2.878 0.023 Da
Samopovredivanje 8.232 0.001 Da
Neuspjeh tokom skolovanja 1.010 0.402 Ne
Ravnodusnost prema ucenju 2.810 0.025 Da

Tabela 2. Anova test — prikaz uticaja zaposlenosti tokom studija na prisutnost psihickih
tegoba

Iz grafikona broj 1 se moze uociti da studenti koji su zavrsili gimnaziju imaju znacajno
vecu ucestalost anksioznosti, depresije i simptoma burnouta, u poredenju sa studentima
drugih srednjih $kola. Ovaj trend moze ukazivati na specifi¢ne izazove koje gimnazijski
obrazovni sistem postavlja pred ucenike, poput povec¢anog stresa zbog akademskih oce-
kivanja i pritisaka za postizanjem visokih rezultata.
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Grafikon 1. Prevalencija psiholoskih poremecaja medu studentima zavrsenih razlicitih
srednjih Skola

Ukoliko posmatramo zastupljenost psihickih tegoba sa polom (Grafikon 2), mozemo
utvrditi postojanje vece prevalencije anksioznosti i depresije, a s druge strane postojanje
stresa, burnout-a i samopovrijedivanja je bila karakteristi¢nija za muski pol.
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Grafikon 2. Prevalencija psiholoskih poremecaja medu studentima razli¢itog pola

Najces¢i uzroci stresa medu studentima su: obim gradiva (59.3%), strah od neuspjeha
(56%) i sklonost ka perfekcionizmu (51.7%). S druge strane, najmanje studenata je kao
uzrok navelo klini¢cku praksu (10%). Ostali faktori doprinose stresu, ali u nesto manjoj
mjeri (Grafikon 3).

Glavniuzroci stresa u odnosu na akademske obaveze

Obim gradiva
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Grafikon 3. Uzroci stresa u odnosu na akademske obaveze

Najcesca strategija koju studenti koriste za upravljanje stresom jeste razgovor sa prijate-
ljiima i porodicom (69.2%), §to ukazuje na vaznost socijalne podrske. Sljedece po ucestalosti
su organizacija vremena (45.9%) i vjezbanje (39.5%), $to sugeriSe da studenti prepoznaju
znacaj planiranja i fizicke aktivnosti u o¢uvanju mentalnog zdravlja. Pored toga, najmanje
ispitanika se oslanja na meditaciju ili jogu (5.7%) i profesionalnu pomo¢ (7.2%), $to moze
ukazivati na manju dostupnost ili nedovoljnu svijest o ovim metodama (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Najbolje metode za upravljanje stresom koje studenti navode

Grafikon broj 5 prikazuje raspodjelu tehnika organizacije vremena medu studentima.
Najzastupljenija metoda je rutina pri ucenju, kao i tehnike za u¢enje (Pomodoro, postavlja-
nje prioriteta, Studying together), dok je najmanje zastupljena tehnika planer. Ovi rezultati
ukazuju na to da studenti preferiraju strukturirane metode, dok manji broj njih koristi
tradicionalne metode poput pisanih biljeski i planera.

= planer tehnike ucenja  mrutine mwbiljeske  m digitalne aplikacije

Grafikon 5. Tehnike upravljanja vremenom koje studenti koriste

Korelaciona analiza

Rezultati korelacione analize ukazuju na znac¢ajnu povezanost izmedu nivoa stresa i
anksioznosti (r = 0.516, p = 0.001), §to sugerise da studenti sa izrazenijim stresom ces$ce
pokazuju simptome anksioznosti. Slicno tome, utvrdena je negativna korelacija izmedu
depresije i burnout sindroma (r = -0.337, p = 0.001), Sto implicira da pove¢ana iscrpljenost
moze doprinijeti manje izrazenijim simptomima depresije. Pored toga, negativna korelacija
izmedu efikasnog upravljanja vremenom i nivoa stresa (r = -0.180, p= 0.001) ukazuje na
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zastitni efekat razvijenih vjestina planiranja u akademskom okruzenju.

Analiza grupnih razlika

Rezultati t-testa pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou stresa izmedu
studenata prve i zavr$ne godine studija (t = 0.905, p = 0.635). Nadalje, jednofaktorska ana-
liza varijanse (ANOVA test) ukazuje na znacajne razlike u nivou stresa izmedu razlicitih
godina studija (F = 2.77, p = 0.041), dok post-hoc analiza pokazuje da su studenti trece
godine pod znacajno vecom dozom stresa u poredenju sa ostalim grupama (p = 0.002).

Hi? test prikazuje da postoji statisticki znacajna razlika izmedu godina studija i glav-
nih izvora gubitka vremena (p < 0.001). Ovo sugeri$e da studenti razli¢itih godina imaju
razli¢ite percepcije o tome $ta im najvise ometa organizaciju vremena (Grafikon 6).

drustvene mreze

m 3. godina

prokrastinacija m 4. godina
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nedovoljno sna . | W 6. godina

klinicka praksa | I
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Grafikon 6. Faktori koji uti¢u na gubitak vremena i njihova razlika medu godinama studija

Rezultati Mann-Whitney U testa pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika
u vremenu provedenom u ucenju izmedu studenata koji rade uz studije i onih koji se
isklju¢ivo $koluju (p = 0.006). Ovi rezultati sugerisu da studenti koji ne rade uz studije
provedu vise sati uce¢i, od studenata koji rade, te mogu imati jac¢i fokus na akademski
uspjeh (Grafikon 7).

4.00 o 393

kolikosatiucite

1.00 2.00

radite

Grafikon 7. Razlika u organizaciji vremena izmedu zaposlenih i nezaposlenih studenata
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Regresiona analiza

Rezultati regresione analize pokazuju da je model statisticki znacajan (F = 7.677, p =
0.001) i da objasnjava (R* = 37.5%) varijanse anksioznosti. Kao najznacajniji prediktor
izdvaja se stres (p = 0.310, p < 0.001), sto ukazuje na to da povecan nivo stresa znacajno
doprinosi razvoju profesionalne iscrpljenosti kod studenata medicine. Takode, pokazalo
se da su anksioznost (p = 0.401, p < 0.001) i lose upravljanje vremenom (f = 0.104, p <
0.011) dodatni znacajni prediktori, dok burnout nije imao statisticki znacajan uticaj (p =
0.577) (Grafikon 8).
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Grafikon 8. Regresioni odnosi izmedu prediktora i depresije

Pouzdanost skala

Analiza unutrasnje konzistentnosti kori§¢enih upitnika pokazuje zadovoljavaju¢u pouz-
danost svih skala. Cronbachova alfa koeficijent za skalu stresa iznosi 0.89, sto ukazuje na
visoku unutra$nju konzistentnost. Sli¢no tome, pouzdanost skale anksioznosti je 0.85,
dok su vrijednosti za depresiju a = 0.91 i burnout a = 0.88 takode u prihvatljivom opsegu.

DISKUSIJA

Razumijevanje veze izmedu upravljanja viemenom i mentalnog zdravlja omogucava
razvoj strategija i intervencija koje mogu pomo¢i studentima u suo¢avanju sa stresom,
ocuvanju mentalnog zdravlja i uspjeSnom ostvarivanju akademskih i profesionalnih
ciljeva.

Rezultati ove studije ukazuju na visok nivo prevalencije stresa, anksioznosti, depresije i
sindroma sagorijevanja medu studentima Medicinskog fakulteta, $to potvrduje nalaze broj-
nih prethodnih istrazivanja. Studenti medicine su izloZeni kontinuiranom akademskom
pritisku zbog obimnog gradiva, slozenosti kurikuluma i visokih akademskih ocekivanja.
Ovakvi faktori, u kombinaciji sa nedostatkom adekvatnog balansa izmedu akademskih
obaveza i privatnog Zivota, povecavaju rizik od razvoja mentalnih tegoba. Jin Y. i saradnici
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isticu da su studenti medicine u znacajnoj mjeri pogodeni psiholoskim opterecenjem, pri
¢emu se sindrom sagorijevanja Cesto javlja kao posljedica produzenog stresa i nedostatka
adekvatnih mehanizama suoc¢avanja [12].

Uticaj organizacije i upravljanja vremenom na mentalno zdravlje studenata

Nasi rezultati ukazuju na to da studenti koji nemaju jasno definisane strategije planira-
nja i organizacije vremena prijavljuju visi nivo akademskog stresa. Ovi nalazi su u skladu
s istrazivanjem Talih F. i saradnika, koji su utvrdili da nerealisti¢ni rokovi, nagomilavanje
obaveza i neefikasno upravljanje vremenom mogu dovesti do hroni¢nog stresa. Mehanizam
ovog fenomena moze se objasniti kroz povecan osjecaj gubitka kontrole nad akademskim
obavezama, $to dodatno pojacava stresni odgovor organizma i moze imati dugoro¢ne
negativne posljedice na mentalno zdravlje studenata [13].

Povezanost izmedu lo$eg upravljanja vremenom i visokih nivoa stresa i depresije
potvrdena je i u istrazivanju Jin Y. i saradnika [12]. Takode, studija Nguyen T. i saradnika
pokazuje da akademski stres moze biti znacajan prediktor anksioznosti, posebno kod
studenata koji nemaju razvijene strategije samoorganizacije. Nedostatak efikasnog plani-
ranja vremena moze dovesti do akumulacije akademskih obaveza, $to rezultira osje¢ajem
preopterecenosti i gubitka kontrole — poznatim faktorima rizika za razvoj anksioznosti i
depresije [14].

Jedan od vaznih elemenata koji dodatno komplikuje situaciju jeste prokrastinacija.
Prema istrazivanju Wiguna T. i saradnika, prokrastinacija je usko povezana sa poviSenim
nivoima depresije, jer studenti cesto odlazu akademske obaveze, sto dovodi do nagomila-
vanja zadataka i dodatnog psiholoskog pritiska. Ovi podaci naglasavaju potrebu za razvo-
jem strategija koje bi studentima pomogle u efikasnijem planiranju vremena i smanjenju
prokrastinacije [15].

Sindrom sagorijevanja i akademski stres

Jedan od klju¢nih izazova identifikovanih u ovoj studiji jeste izrazena teskoca u uprav-
ljanju vremenom, $to dodatno doprinosi razvoju sindroma sagorijevanja. Sagorijevanje
kod studenata medicine je sve ucestaliji fenomen, $to potvrduju i rezultati istrazivanja
Chen Z. i saradnika. Visoki zahtjevi akademskog okruzenja, ¢este evaluacije i dugotrajna
izlozenost stresu mogu dovesti do emocionalne iscrpljenosti, smanjenog osjecaja licne
efikasnosti i distanciranja od akademskih obaveza [16].

Istrazivanja Ernsta J. i saradnika sugeri$u da studenti koji koriste strategije poput
postavljanja prioriteta, pravljenja dnevnih planova i Pomodoro tehnike postizu bolje
akademske rezultate i imaju niZe nivoe stresa. Ovi nalazi ukazuju na znacaj edukacije o
tehnikama organizacije i upravljanja vremenom, kao potencijalne strategije prevencije
sindroma sagorijevanja medu studentima medicine [17].

Problemi s koncentracijom i uticaj digitalnih tehnologija

Pored povecanog stresa i sindroma sagorijevanja, primijeceni su i problemi s kon-
centracijom kod studenata, sto moze biti posljedica hroni¢nog stresa, nedostatka sna i
prekomjerne upotrebe digitalnih tehnologija. Studije su pokazale da povecana izlozenost
ekranima, narocito u kasnim vecernjim satima, negativno utice na paznju i kognitivne
funkcije, dodatno otezavajuci proces ucenja (Xu D. i saradnici) [18]. Implementacija teh-
nika, poput mindfulness vjezbi, fizicke aktivnosti i digitalne detoksikacije moze doprinijeti
poboljsanju koncentracije i povec¢anju akademske efikasnosti (Chang WW, 2021) [19].
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Potreba za psiholoskom podrskom i institucionalnim merama

Samopovredivanje, iako rjede prijavljeno u odnosu na druge mentalne tegobe, ukazuje
na potrebu za boljom dostupno$c¢u psiholoske podrske unutar akademskih institucija.
Na osnovu sprovedene ankete, predlaze se uvodenje sistematskih programa prevencije
mentalnog zdravlja, mentorstva i vr$njacke podrske, $to bi moglo smanyjiti stigmu trazenja
pomoci i poboljsati emocionalnu otpornost studenata (Vitale E, 2020). Takode, dostupnost
besplatnih savjetovalista i organizacija radionica o mentalnom zdravlju mogla bi znacajno
doprinijeti ranom prepoznavanju i tretmanu mentalnih problema kod studenata [20].

Preporuke i buduca istrazivanja

Na osnovu rezultata, preporucuje se da Medicinski fakulteti integri$u programe razvoja
vjestina upravljanja vremenom i mentalnog zdravlja u nastavne planove. Obuka nastavnog
kadra u oblasti mentalnog zdravlja mogla bi dodatno doprinijeti ranom prepoznavanju
problema i pruzanju podrske studentima (Ropret N, 2023). Psiholoska podrska i radionice
za smanjenje stresa mogle bi imati pozitivan efekat na akademski uspjeh i opstu dobrobit
studenata [21].

Pored toga, edukacija o negativnim efektima prekomjerne upotrebe digitalnih tehno-
logija i promovisanje digitalne pismenosti mogu pomoc¢i studentima da uspostave zdraviji
balans izmedu akademskih i li¢nih obaveza.

Ogranicenja ove studije uklju¢uju moguénost subjektivne pristrasnosti u samoprocjeni
ispitanika, kao i odsustvo longitudinalnog pracenja, koje bi omogucilo dublji uvid u dugo-
ro¢ne efekte faktora stresa i strategija upravljanja viemenom. Buduca istrazivanja trebalo
bi da se fokusiraju na razvoj i evaluaciju konkretnih intervencija koje mogu doprinijeti
smanjenju prevalencije mentalnih tegoba medu studentima medicine, ukljucujuci testi-
ranje razlicitih strategija organizacije vremena i procjenu njihovog uticaja na akademski
uspjeh i mentalno zdravlje.

ZAKLJUCCI

Studija potvrduje da neadekvatna organizacija na individualnom nivou i neadekvatno
upravljanje vremenom povecava rizik od narusavanja mentalnog zdravlja.

Kao prevencija negativnih posljedica upravljanja viemenom preporucuje se osmislja-
vanje efikasnih strategija planiranja, koje mogu smanjiti stres i poboljsati akademske per-
formanse, kao i integracija programa za razvoj vjestina upravljanja vremenom i mentalnog
zdravlja u nastavne planove, te jacanje psiholoske podrske studentima.
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Introduction: The education of Medical Faculty students equips them with the professional, social,
and emotional skills needed to work in challenging environments. Mental challenges are directly
related to an overload of material, unrealistic expectations, and significant responsibilities that require
perfect time management. Unfortunately, many students experience burnout — emotional exhaustion
resulting from chronic stress. This phenomenon is not only present among students but also in the
professional healthcare environment, making the study of educational strategies and methods related
to time management crucial.

Aim: The aim of this research is to analyze the key challenges faced by Medical Faculty students,
with a particular focus on time organization, planning, and effective time management. Additionally,
the study examines the correlation between these factors and psychological difficulties to gain a better
understanding of their mutual impact on students’ academic and emotional development.

Materials and Methods: Quantitative data on mental and organizational challenges were col-
lected using survey questionnaires, which aimed to assess students’ self-evaluation of personal time
management, task distribution, and intellectual challenges within a specific time frame.

Results: Research results show that inadequate time management has a significant impact, as
students who fail to balance their academic and personal obligations often face emotional and psy-
chological difficulties. Moreover, students of the Faculty of Medicine consistently report high levels
of stress, which leads to self-perceived feelings of anxiety, depression, and burnout.

Conclusion: The study highlights the need to improve educational strategies by teaching time
management techniques, which could reduce psychological distress and help students better cope
with academic demands.

Keywords: time management; organization; psychological distress; burnout; concentration
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