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Uvod: Anksioznost predstavlja emocionalni odgovor i predvidanje buduce pretnje. Ispitnu ank-
sioznost karakteri$e osecaj straha i bespomo¢nosti tokom pripreme ili polaganja pismenog odnosno
usmenog ispita. Samomedikacija podrazumeva kori$¢enje bilo koje vrste leka bez konsultacije zdrav-
stvenih profesionalaca. U cilju suzbijanja simptoma anksioznosti, studenti mogu pribe¢i upotrebi kako
medicinsko-farmaceutskih proizvoda tako i mnogih nemedicinskih proizvoda.

Cilj rada: Cilj rada je da ispitamo nivo predispitne anksioznosti, kao i koji faktori i na koji nac¢in
uti¢u na nivo predispitne anksioznosti. Takode, ispitujemo ucestalost upotrebe samomedikacije kod
iste grupe studenata.

Materijal i metode: Deskriptivno-analiticka studija preseka izvréena je na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Novom Sadu u periodu od juna do septembra 2024. godine. U studiju smo ukljucili
339 ispitanika, studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu, starosti od 19 do 30
godina. Koris¢en je anketni upitnik koji se sastojao iz 3 dela: sociodemografski upitnik (11 pitanja),
Bekova skala anksioznosti kao upitnik za merenje stepena anksioznosti (21 pitanje) i procena navika
vezanih za samomedikaciju (3 pitanja). Svi dobijeni podaci uneti su u program Microsoft Excel 2016
i statisticki obradeni student t-testom, hi-kvadrat testom i nacinjena je Point-biserijska korelacija.

Rezultati: Uocena je statisticki znacajna razlika izmedu intenziteta anksioznosti i upotrebe samo-
medikacije kao i pola studenta. Nije uoc¢ena statisticki znacajna razlika izmedu upotrebe samomedi-
kacije i kategorijalnih varijabli.

Zakljucak: Studenti zenskog pola pokazuju vedi stepen anksioznosti. Studenti koji koriste samo-
medikaciju pokazuju ve¢i stepen anksioznosti. Vi$i nivoi anksioznosti povezani su sa ve¢om upo-
trebom samomedikacije, ali postoje i drugi faktori koji mogu uticati na upotrebu samomedikacije.

Kljuéne reci: anksioznost, ispit, samomedikacija.

UVOD

Prema Americkom udruzenju psihijatara, anksioznost predstavlja emocionalni odgovor
i predvidanje buduce pretnje [1].

Anksioznost mozemo grubo podeliti u dve velike grupe: individualna, koja se odnosi
na pojedinacne razlike u uocavanju pretnji, stresa, opasnosti, i emocionalna, koja prikazuje
osecanja osobe u ta¢no odredenoj situaciji, odnosno dogadaju [2].

Osim fizicke reakcije, koja je prisutna u anksioznosti, javljaju se emocionalne, kogni-
tivne reakcije, kao i individualni obrasci ponasanja [1].

Zastupljenost anksioznosti u Republici Srbiji je takva da vise od dve tre¢ine mladih
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ima anksioznost ili simptome lake, odnosno teske depresije [3].

Razvi¢em razlicitih strategija mozemo poboljsati mentalno zdravlje kako mladih tako
i starijih: pristup psiholoskim uslugama, postojanje savetovalista za razli¢ite populacije
ljudi, stvaranje veceg broja kadrova [4].

Stres je emocionalni odgovor na stvarno postojecu pretnju [1]. Pozitivan stres, eustres,
vodi ka motivaciji i pozitivhim emocijama. Negativan stres, distres, ¢esto vodi ka iracio-
nalnim strahovima i nemoguénosti suo¢avanja sa istim. Anksioznost je najcesce posledica
dugotrajnog distresa [5,6].

Do pojave anksioznosti mogu da dovedu razliciti dogadaji, od kojih se svakako izdva-
jaju: nestabilni porodi¢ni odnosi, prilagodavanje na nove uslove Zivota, uspostavljanje
novih socijalnih veza, neuspeh na fakultetu, izbor karijere. U grupu prediktora anksio-
znosti ubrajaju se i demografski parametri poput pola (veca ucestalost kod Zenskog pola),
obrazovanja i finansijske situacije [7,8].

Ne treba poistovetiti anksioznost sa anksioznim poremecajem. Za razliku od anksio-
znosti, anksiozni poremecaj predstavlja preterani osecaj straha i nervoze u datim situaci-
jama. Dok anksioznost u blagim varijantama moze da pomogne u novonastalim situaci-
jama, anksiozni poremecaj obi¢no vodi izbegavanju date situacije ili pogorsanju iste [9].

Danas je u upotrebi veliki broj upitnika za procenu stepena anksioznosti. Jedan od
takvih je i Bekov Inventar Anksioznosti (BIA) koji se zasniva na samoproceni somatskih
simptoma u toku anksioznosti. Razvijen je radi razlikovanja anksioznosti od depresije [10].

Ispitnu anksioznost karakterise osecaj nelagode, straha i bespomo¢nosti tokom pri-
preme ili polaganja pismenog odnosno usmenog ispita [11,12].

Predispitna anksioznost je $iroko rasprostranjena medu studentima danasnjice, naro-
¢ito studentima Zenskog pola, iako sam koncept predispitne anksioznosti datira od 1950.
godine [13].

Ova vrsta anksioznosti, osim $to prikriva stvarne sposobnosti studenta, moze i pot-
puno da ih eliminise. Simptomi koji se isti¢u su znojenje, glavobolja, ubrzan rad srca,
gastrointestinalne tegobe. Ovi simptomi mogu biti toliko izrazeni i pra¢eni promenama
raspoloZenja i panikom koja moze dovesti do toga da student postaje ,,paralisan” [14,15].

Dozivljavanje situacija kao pretnje odlika je studenata sa visokim stepenom anksio-
znosti. Kao prediktori ove vrste anksioznosti poznata su tri tipa negativnih misli: strah
od neuspeha, strah od razocaranja roditelja i nedostatak motivacije. Tri tipa negativnih
misli spadaju u grupu kognitivnih faktora koji mogu dovesti do ispoljavanja anksioznosti.
Pored ovih faktora, postoji jos jedna grupa, a to su emocionalni faktori. Ova grupa faktora
podrazumeva fizioloske reakcije kao $to su ubrzan rad srca, nervoza, znojenje dlanova,
kratak dah. Kada govorimo o uticaju navedenih faktora na akademsko postignuce, moze
se re¢i da na isti veci uticaj imaju kognitivni faktori, dok emocionalni imaju vise uticaja
na mentalno i fizicko zdravlje [16,17].

Definicija samomedikacije podrazumeva kori$¢enje bilo koje vrste leka bez konsultacije
zdravstvenih profesionalaca [18].

Samomedikacija, ukoliko se sprovodi korektno, moze da doprinese zdravlju pojedinca.
Svetska zdravstvena organizacija ju je iz tog razloga prepoznala kao brigu o sebi [19].

Niska toksi¢nost, velika terapijska $irina, minimalne interakcije, samo su neke od oso-
bina medicinsko-farmaceutskih proizvoda koji se najcesce koriste za samomedikaciju [20].

U cilju suzbijanja simptoma anksioznosti, studenti mogu pribeci upotrebi kako medi-
cinsko-farmaceutskih proizvoda tako i mnogih nemedicinskih proizvoda, medu kojima se
najvise izdvaja alkohol. Zloupotrebi alkohola doprinosi zelja za izbegavanjem neprijatnih
osecanja [21].

Veliki je broj razloga zasto studenti pribegavaju samomedikaciji, a kao jedan od naj-
¢es¢ih izdvaja se laka dostupnost i jeftini preparati [20].

Ucestalost samomedikacije u populaciji budu¢ih zdravstvenih radnika je visoka u
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svetu, stoga su istrazivanja u ovoj populaciji izuzetno znacajna jer su to zdravstveni radnici
koji ¢e kasnije biti u kontaktu sa pacijentima i baviti se zdravstvenim vaspitanjem citave
populacije [20,22].

Cilj rada je da ispitamo nivo predispitne anksioznosti, kao i koji faktori i na koji nacin
uti¢u na nivo predispitne anksioznosti. Takode, ispitujemo ucestalost upotrebe samome-
dikacije kod iste grupe studenata.

MATERIJAL I METODE

Deskriptivno-analiticka studija preseka izvr§ena je na Medicinskom fakultetu Univer-
ziteta u Novom Sadu u periodu od juna 2024. godine do septembra 2024. godine.

U studiju smo ukljucili 339 ispitanika, studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Novom Sadu, starosti od 19 do 30 godina, a nakon potvrdene saglasnosti za istrazivanje.
Kriterijumi za iskljucivanje iz studije bili su ispitanici koji su posecivali psihologa, odnosno
psihijatra, kao i oni koji su trenutno na terapiji propisanoj od strane psihijatra. Istrazivanje
je odobreno od strane Eticke komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu.

Koris¢en je anketni upitnik koji se sastojao iz 3 dela: sociodemografski upitnik (11 pita-
nja), Bekova skala anksioznosti kao upitnik za merenje stepena anksioznosti (21 pitanje) i
procena navika vezanih za samomedikaciju (3 pitanja). Popunjavanje anketnog upitnika
je dobrovoljno i anonimno.

Anketa je sprovedena tokom cetiri uzastopna ispitna roka, neposredno pred polaganje
ispita. Ispitanici su anketu popunjavali putem on-line platforme Google upitnici. U proseku,
popunjavanje ankete je trajalo 5 minuta.

Ispitanike smo podelili na one koji pribegavaju samomedikaciji (n = 79, od kojih je 64
zenskog pola, a 15 muskog pola) i one koji ne pribegavaju samomedikaciji (n = 260, od
kojih je 206 Zenskog pola, a 54 muskog pola).

Bekova skala anksioznosti je upitnik koji smo koristili kako bismo procenili nivo ank-
sioznosti, bez preklapanja simptoma depresije. Visoke vrednosti na Bekovoj skali jasno
ukazuju na problem sa anksiozno$¢u. Sabirali smo vrednosti na Bekovoj skali i, na osnovu
zbira tih vrednosti, nivo anksioznosti mozemo klasifikovati na sledeci nacin:

«  0-21 bodova normalan ili blagi nivo anksioznosti

o 22-35bodova umeren nivo anksioznosti

e 36-63 bodova visok nivo anksioznosti (zahteva potrebu za stru¢nom
intervencijom).

Svi dobijeni podaci uneti su u program Microsoft Excel 2016. Pre statisticke obrade
podataka izvr§en je Kolmogorov-Smirnov test, kojim je potvrdena normalna raspodela
za vrednosti na Bekovoj skali anksioznosti. Na osnovu rezultata ovog testa, primenjeno
je nekoliko statistickih testova. Putem student t-testa poredili smo intenzitet anksioznosti
na Bekovoj skali sa upotrebom samomedikacije, kao i intenzitet anksioznosti na Bekovoj
skali sa polom studenta. Ispitivanje povezanosti kategorijalnih varijabli (pol, godina studija,
struc¢na sprema oca i majke, emotivni status, mesto stanovanja, ukucani, dnevno vreme
ucenja, fizicka aktivnost) sa upotrebom samomedikacije vrsili smo hi-kvadrat testom (x?).
Point-biserijsku korelaciju koristili smo kako bismo ispitali odnos izmedu vrednosti na
Bekovoj skali anksioznosti sa upotrebom samomedikacije. Nivo statisticke znacajnosti
postavljen je na 0,05 (5%).
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REZULTATI

Studija je obuhvatila 339 ispitanika, studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Novom Sadu. U polnoj strukturi dominiraju studenti Zenskog pola (n = 271), dok je stu-
denata muskog pola manje (n = 68).

Ucestalost pojedinih oblika samomedikacije prikazana je grafikonom br. 1. Od uku-
pnog broja studenata ukljucenih u studiju, 260 ne pribegava samomedikaciji (76,7%). Od
ukupnog broja studenata koji koriste samomedikaciju (n = 79, odnosno 23,3%), najveca
zastupljenost pripada upotrebi benzodiazepina (9,4%), a na drugom mestu je upotreba beta
blokatora (6,8%). Kategorija ,,ostalo” odnosi se na primenu drugih oblika samomedikacije
pored navedenih, a koju su studenti samostalno popunjavali (cokolada, melatonin, anal-
getici, biljni preparati, cigarete). Alkohol kao oblik samomedikacije nalazi se na cetvrtom
mestu po zastupljenosti (2,1%).

OBLICI SAMOMEDIKACIJE
2.1% 5.0%
6,8% ENe pribegava samomedikaciji
9:4% E Benzodiazepini
Beta blokatori
Alkohol

@ Ostalo
76,7%

Grafikon br. 1. Zastupljenost razli¢itih oblika samomedikacije kod studenata

Pre statisticke obrade podataka izvrsen je Kolmogorov-Smirnov test, kojim je potvrdena
normalna raspodela za vrednosti na Bekovoj skali anksioznosti.

Nakon raspodele u grupe podataka, rezultati studije prikazani su tabelama i grafikonima.

Uradena je Point-biserijska korelacija, pri ¢emu je varijabla 1 intenzitet anksioznosti
(vrednost na Bekovoj skali), a varijabla 2 upotreba samomedikacije (,DA“ odnosno ,NE®).
Tabela br. 1. pokazuje da smo uo¢ili statisticki znacajnu razliku izmedu ove dve varijable,
dok su grafikonom br. 2. ovi rezultati graficki prikazani.

Varijabla 1 Varijabla 2 r P

Intenzitet anksioznosti Upotreba samomedikacije 0,268 <0,05

Tabela br. 1. Point - biserijska korelacija;  — koeficijent korelacije
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POINT - BISERIJSKA KORELACIJA IZMEDU
VREDNOSTI NA BEKOVOJ SKALII
SAMOMEDIKACIJE

VREDNOSTI NA BEKOVOJ SKALI

SAMOMEDIKACIJA; 0-NE, 1-DA

Grafikon br. 2. Graficki prikaz Point - biserijske korelacije

Tabela br. 2. prikazuje vrednosti student t-testa. Uporedivali smo intenzitet anksioznosti
izmedu grupe koja koristi ssmomedikaciju oznacene sa ,,DA® i grupe koja ne koristi samo-
medikaciju oznacene sa ,NE® Potvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu intenziteta
anksioznosti i upotrebe samomedikacije.

PROSECNA VREDNOST

SAMOMEDIKACIJA BEKOVE SKALE P
»~DA“ 27,96
<0,05
»NE* 19,86

Tabela br. 2. Rezultati odnosa izmedu intenziteta anksioznosti i upotrebe
samomedikacije

Tabelom br. 3. prikazane su vrednosti student t-testa, kada samo uporedivali intenzitet
predispitne anksioznosti izmedu muskaraca i zena. Potvrdena je statisticki znacajna razlika
izmedu intenziteta anksioznosti i pola studenta.

PROSECNA VREDNOST

poL BEKOVE SKALE P
MUSKARCI 13,51

- <0,05

JENE 23,85

Tabela br. 3. Rezultati odnosa izmedu intenziteta anksioznosti i pola studenta
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Hi-kvadrat testom (x?) i student t-testom nismo uo¢ili statisticki znacajne razlike
izmedu kategorijalnih varijabli i upotrebe samomedikacije (koristi samomedikaciju -
»DA, ne koristi samomedikaciju - ,NE“). Rezultati su prikazani u tabeli br. 4.

PARAMETAR »DA“ »NE« e p
POL 73 266 0,29 0,59

GODINA STUDIJA 78 261 9,24 0,1
STRUCNA SPREMA OCA 76 263 2,67 0,26
STRUCNA SPREMA MAJKE 68 271 1,32 0,52
EMOTIVNI STATUS 79 260 0,68 0,41
MESTO STANOVANJA 79 260 0,59 0,74
UKUCANI 79 260 2,18 0,54
DNEVNO VREME UCENJA 79 260 1,46 0,69
FIZICKA AKTIVNOST 79 260 0,81 0,66

Tabela br. 4. Rezultati poredenja kategorijalnih varijabli i upotrebe samomedikacije

DISKUSIJA

Predispitna anksioznost kao tema izuzetno je vazna kako za mentalno zdravlje studenta
tako i za njegove akademske performanse. Zahtevi u obrazovnim institucijama su ¢esto
visoki, te se studenti suoc¢avaju sa pritiskom da postignu zadovoljavajuce rezultate. Iz tog
razloga, veoma je vazno da nastavno osoblje bude upuceno u anksioznost kao temu kako
bi odgovarajuc¢im strategijama pomogli studentu u prevazilazenju prepreka nastalih zbog
prisustva iste [23].

Veliki broj istrazivanja sprovedenih u Rijadu, Saudijska Arabija, pokazuju rezultate u
kojima studenti zenskog pola pokazuju veci stepen anksioznosti u odnosu na studente
muskog pola, $to se poklapa sa rezultatima nase studije. Memon I. i autori su istrazivali ovaj
odnos na Medicinskom fakultetu u Rijadu i kao moguci razlog ovakvih rezultata naveli su
¢injenicu da su Zene u Saudijskoj Arabiji vise fokusirane na ku¢ne poslove i brigu o deci,
iako se ovakav trend menja u poslednje vreme. Svi ovi faktori, pored obrazovanja, mogu
doprineti vecem stepenu anksioznosti [24].

Dawood i autori su istrazivanjem u istom gradu zakljucili da studenti visih godina
studija ipak pokazuju manji stepen anksioznosti u odnosu na studente nizih godina stu-
dija. [25].

Medutim, Guthrie E. i autori, kao i Lee J. i autori, rezultatima pokazuju da je veci stepen
anksioznosti povezan sa vi§im godinama studija. Kao moguce faktore naveli su klinicke
predmete, vece obaveze na klinikama, veca iskustva na vi$§im godinama, a koji se jo$ nisu
razvili kod studenata prvih godina studija [26,27].

Suprotno tome, Bashir i autori pronalaze studente muskog pola kao visokorizi¢ne za
razvoj anksioznosti. Moguc¢i razlog razlicitih rezultata je ¢injenica da je studija sprovedena
u Sudanu, a ispitanici su bili studenti od 15 do 17 godina starosti, za razliku od nase studije,
koja je obuhvatila $iri raspon godina studenata [28].

Istrazivanja sprovedena u Spaniji od strane Onieva-Zafra MD. i autora govore da stu-
denti Zenskog pola pokazuju ve¢i stepen anksioznosti u odnosu na studente muskog pola.
Osim toga, Rosdrio P. i autori dokazuju da anksioznost raste sa nivoom obrazovanja rodi-
telja, veci stepen anksioznosti pokazali su studenti Zenskog pola kojima su roditelji viseg
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nivoa obrazovanja [29, 30].

Eleftheriou A. i autori iz Gr¢ke, kao i Juul MV. i autori iz Danske potvrduju i nase
rezultate. Studenti zenskog pola pokazuju ve¢i stepen anksioznosti. Istrazivanja iz Greke
navode pandemiju KOVID-19 kao jedan od uzro¢nika ovakvih rezultata [31,32].

Statisticka znacajnost izmedu pola studenta i intenziteta anksioznosti potvrdena jeiu
studiji izvr§enoj na Viskoj zdravstvenoj skoli strukovnih studija u Beogradu, Republika
Srbija. U ovom istrazivanju sprovedenom od strane Stojanovi¢ G. i autora pokazano je
da studenti Zenskog pola pokazuju veci stepen anksioznosti, a narocito studenti koji zive
sa partnerom [33].

Upotreba samomedikacije sve vi$e predstavlja rizik za fizicko i mentalno zdravlje poje-
dinca. Iz tog razloga, klju¢no je podsticati drustvenu odgovornost prema upotrebi lekova i
naglasiti vaznost savetovanja sa zdravstvenim radnicima pre upotrebe lekova. Ukoliko se
samomedikacija primenjuje na neodgovarajuci nacin, moze dovesti do ozbiljnih posledica
i narusavanja kvaliteta Zivota [34].

Studija sprovedena od strane Almari FK i autora na 7116 studenata sa 38 razli¢itih
Medicinskih fakulteta u Saudijskoj Arabiji pokazala je da upotreba samomedikacije raste
sa blizinom termina ispita. Studija je takode pokazala da studenti nizih godina studija,
prvenstveno zenskog pola, pokazuju ve¢i stepen anksioznosti, ali da studenti muskog pola
vise posezu upotrebi samomedikacije u takvim situacijama [35].

Na Medicinskom fakultetu u Beogradu sprovedena je studija od strane Lukovic Adzic
i autora, kojom su pokazali visoki stepen upotrebe samomedikacije kod studenata prve,
trece i Seste godine studija, kao i to da je, izmedu ostalog, ve¢a upotreba samomedikacije
povezana sa niskim nivoom obrazovanja oca, $to kod nas nije bio slucaj. U nasoj studiji
nismo uocili statisticki znacajnu razliku izmedu nivoa obrazovanja roditelja i upotrebe
samomedikacije. Takode, u njihovoj studiji pokazano je da visok rizik za upotrebu samo-
medikacije predstavlja manjak fizicke aktivnosti (manje od sat vremena nedeljno). Nasa
studija nije pokazala statisticku povezanost izmedu ova dva faktora [36].

Studije sprovedene u Sloveniji i Palestini nisu pokazale statisticki znacajnu razliku
izmedu upotrebe samomedikacije i pola, $to se poklapa sa rezultatima nase studije, dok
prethodna studija izvr§ena u Beogradu pokazuje da studenti Zenskog pola ¢e§ce koriste
samomedikaciju u odnosu na studente muskog pola [36,37,38].

Samomedikacija predstavlja veliki problem medu studentima medicine. Dalja edukacija
zdravstvenih radnika na ovu temu je neophodna jer je neadekvatna primena samomedi-
kacije pretnja profesionalizmu i moze ozbiljno ugroziti poverenje pacijenata [36].

ZAKLJUCCI

Na osnovu dobijenih rezultata, mozemo izvesti sledece zakljucke:

o Uocena je statisticki znacajna Point-biserijska korelacija izmedu rezultata na Beko-
voj skali i upotrebe samomedikacije, sa slabom ja¢inom veze. Visi nivoi anksiozno-
sti povezani su sa vecom upotrebom samomedikacije, ali postoje i drugi faktori
koji mogu uticati na upotrebu samomedikacije.

o Uocena je statisticki znacajna razlika izmedu intenziteta anksioznosti i upotrebe
samomedikacije, kao i izmedu intenziteta anksioznosti i pola studenta. Studenti
zenskog pola pokazuju veci stepen anksioznosti. Studenti koji koriste samomedi-
kaciju pokazuju veci stepen anksioznosti.
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Nije uocena statisticki znacajna razlika kada smo poredili upotrebu samomedika-
cije sa odredenim kategorijalnim varijablama (pol, godina studija, stru¢na sprema
ocai majke, emotivni status, mesto stanovanja, ukuéani, dnevno vreme ucenja,
fizicka aktivnost).
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Introduction: Exam anxiety is characterized by feelings of fear and helplessness during the prepa-
ration or taking of a written or oral exam. Self-medication involves the use of any type of medication
without consulting a healthcare professional. In order to suppress symptoms, students can resort to
the use of both medical and non-medical products.

Aim: The aim of the study is to examine the level of pre-exam anxiety, as well as which factors and
in what way affect the level of pre-exam anxiety. We also examine the frequency of self-medication
use in the students.

Materials and Methods: A descriptive-analytical cross-sectional study was conducted at the
Faculty of Medicine, Novi Sad, in the period from June to September 2024. The study included 339
students, aged 19 to 30. A questionnaire consisting of 3 parts was used: a socio-demographic ques-
tionnaire, the Beck Anxiety Inventory, and an assessment of self-medication habits. All obtained data
were entered into the Microsoft Excel 2016 program and statistically processed using the Student
t-test, the chi-square test, and Point-biserial correlation.

Results: A statistically significant difference was observed between the intensity of anxiety and
the use of self-medication, as well as the gender of the student. No statistically significant difference
was observed between the use of self-medication and categorical variables.

Conclusion: Female students show a higher level of anxiety. Students who use self-medication show
a higher level of anxiety. Higher levels of anxiety are associated with greater use of self-medication.

Keywords: anxiety; exam; self-medication
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