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SAZETAK

Mentalne bolesti i poremecaji predstavijaju sve veci
zdravstveni problem u studentskoj populaciji Sirom sveta.
Postojec¢i podaci ukazuju na visoku ucestalost simptoma
depresije kod studenata medicine koja se odrzava i kasnije
kod lekara. Cilj rada je da pregledom dosadasnjih studija
ukazemo na ucestalost, faktore rizika za razvoj, posledice i
mogucnosti tretmana depresivnosti kod studenata medicine.
Zakljucak gotovo svih studija jeste da su studenti medicine
depresivniji u odnosu na opstu populaciju. UCcestalost
simptoma depresije varira u opsegu od 10 do 60%. Pojava
depresije kod studenata medicine udruzena je sa losijim
kvalitetom Zivota, smanjenjem radne efikasnosti i poveéanom
upotrebom benzodiazepina. Studenti medicine manje u
odnosu na opStu populaciju koriste odgovarajuce
zdravstvene usluge iako za to imaju relativno bolje
mogucnosti. Svega se 20-30% studenata sa simptomima
depresije obraca za pomoc¢ odgovarajuc¢im zdravstvenim
sluzbama a otprilike isti broj koristi odgovarajucu terapiju.
Zbog visokog nivoa psiholoSkih teskoca kod studenata
medicine treba kroz odredene vidove psiholoske i socijalne
podrske intervenisati kako bi se poboljsalo mentalno zdravlje
i kvalitet Zivota buducih lekara.

Kljucne reci: depresija; studenti, medicine; zdravstvena
edukacija.

UvOoD

Proces odabira odgovarajuceg fakulteta najcesce je
odraz liénih interesovanja i afiniteta pojedinca. Ako se
tome pridoda i proces selekcije koju vrSe fakulteti
prilikom upisa, na osnovu dotadasnjeg uspeha u $koli i
znanja pokazanog na prijemnom ispitu, zakljuCuje se da
fakultet upisuju najsposobniji kandidati, sa solidnim
predznanjem iz odgovarajucih oblasti, vodeni sopstvenim
zeljama. Na osnovu ovih karakteristika, sa psiholoskog
aspekta, vreme studiranja se moze posmatrati kao period
posvecenosti ciljevima, ispunjenosti i licne izgradnje.
Nazalost, studiranje moze da ima i negativan uticaj na
psihi¢ko zdravlje studenata. Postojeci podaci ukazuju na
to da depresija i drugi mentalni poremecaji predstavljaju
sve veCi zdravstveni problem u studentskoj populaciji

(1-3).

ABSTRACT

Mental health disorders and mental health-related
problems are an increasingly significant public health
problem among the student population world-wide. Current
data suggest that there is a high prevalence of depressive
symptoms among medical students, which retains in their
later professional carrier. The aim of this study is to highlight
the prevalence, predictive factors, consequences and
treatment opportunities for medical students’ depression, by
reviewing previous papers. Most of the studies conclude that
the prevalence of depression among medical students is
higher than in the general population. The prevalence of
depressive symptoms ranges from 10% to 60%. Depression
of medical students is associated with poorer quality of life,
impaired academic productivity and increased usage of
benzodiazepines. Medical students are less likely to use the
appropriate medical treatment than the general population
despite the seemingly better access to care. Only 20-30% of
the depressed students ask for help in the appropriate health
services and the same percentage of them use adequate
therapy. The high prevalence of psychological distress
among medical students indicates the need for a different
way of psychological and social support for improvements of
mental health and quality of life in future physicians.

Key words: depression, students, medical; health
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Prema dosadasnjim saznanjima, studenti medicine su
posebno optereceni (4). Studije medicine su napornije i
traju duze nego na ostalim fakultetima, a studenti se ceSce
suocavaju sa egzistencijalnim pitanjima kao $to su patnja
i umiranje. Visoka stopa depresivnosti medu studentima
medicine je dokumentovana u vecem broju studija iz
razli¢itih zemalja (5-18).

Studenti i mladi lekari koji staziraju takode su
podlozniji pojavi depresije u odnosu na opstu populaciju
istog godista pri ¢emu se stopa depresivnosti znatno
poveéava sa vremenom provedenim na stazu (19-23).
Ovaj problem ne prestaje ni sa pocetkom profesionalne
karijere tako da se belezi relativnho visoka prevalenca
depresije 1 kod lekara (24), neretko komplikovana
zloupotrebom droga (6) 1 povecanim rizikom za suicid
(25, 26).
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Cilj ovog rada bio je da razmotrimo postojece podatke
o depresivnosti kod studenata medicine. Pri pregledu
dosadasnjih istrazivanja primarno smo se usredsredili na
sledec¢e aspekte ove problematike: (a) ucestalost
depresivnosti medu studentima medicine; (b) faktori rizika
za njenu pojavu; (¢) posledice i (d) terapijske i preventivne
mogucénosti i obim u kome se one primenjuju, odnosno
koriste od strane studenata. Posebnu paznju posvetili smo
pitanju da li su studenti medicine depresivniji od svojih
vr$njaka sa drugih fakulteta.

Ucestalost depresivnosti kod studenata medicine

Studenti medicine su depresivniji u odnosu na opstu
populaciju zakljucak je gotovo svih studija koje su se
generalno ili u nekom svom segmentu bavile ovim pitanjem
(8, 13, 27-29). Zoccolillo i sar. (30) nasli su da jekod njih
stopa depresije tri puta veca nego u opstoj populaciji.

Mada se u prethodnom svi slazu, problem nastaje pri
pokusaju da se utvrdi ta¢na prevalenca ovog poremecaja.
Ucestalost depresivne simptomatologije kod studenata
medicine, dobijena na osnovu veceg broja studija iz
Citavog sveta, kreée se u Sirokom opsegu od 10-60%.
Razlog ovome treba traziti kako u razli¢itim edukativnim
sistemima, socioekonomskim 1 kulturoloskim uslovima u
zemljama u kojima su vrSene studije, tako i u razliCitim
metodoloskim pristupima ovoj problematici. Najcesce
kori$¢eni instrumenti procene bili su: BDI (Bekova skala
za procenu depresivnosti), Zungova skala za samoprocenu
depresivnosti, HADS (Hospital Anxiety and Depressive
Scale), MDI (upitnik za veliki depresivni poremecaj),
CES-D (Center for Epidemiology Studies Depression
Scale), te domeni koji se koriste za procenu psihickog
funkcionisanja i depresivnosti kod razli¢itih upitnika za
ispitivanje kvaliteta Zivota.

U studijama radenim u Sjedinjenim Americkim
Drzavama i u Kanadi utvrdena ucestalost se krece izmedu
7,4% 1 24% mereno BDI (29-33), odnosno izmedu 10,4%
i 14,5% na CES-D (34, 35). Bekovom skalom procene u
brazilskoj populaciji studenata medicine nadena je
ucestalost depresije od 20% (36). U studiji sprovedenoj
medu studentima u Limi 31,2% pokazalo je simptome
depresivnosti na Zungovoj skali samoprocene (11). Sli¢na
prevalenca (11-37%) je i u zemljama Isto¢ne Azije (16,
37-39), mada je stopa depresije u opstoj populaciji u
azijskim zemljama nesto niZza nego u zapadnim zemljama
(40, 41).

Svedska studija u kojoj je koris¢en MDI pokazuje da je
ucestalost depresije u populaciji njihovih studenata
medicine sa jednog univerziteta 12,9% (8). Podaci iz jedne
nemacke studije ukazuju na ucestalost od 18,9% (42). Na
HADS skali simptome depresije imalo je 14% litvanskih
studenta medicine (43).

Nesto veca ucestalost depresivnosti zabelezena je kod
studenata medicine u Dubaiju — 28,6% (12), Turskoj —
29,3% (44) i Estoniji — 30,6% (18).

Neobi¢no visoka ucestalost depresivnosti zabelezena
je u jednoj studiji sprovedenoj u Iranu (56,9%)
koris¢enjem BDI skale (45), kao i kod studenata medicine
u Mostaru (66,5%) kada su za utvrdivanje depresije
koris¢eni DSM-IV kriterijumi (5).

Kod nas nisu radene znacajnije studije iz ove oblasti,
mada podaci iz susedstva ohrabruju: u Sloveniji (prema
Zungovoj skali za samoprocenu depresivnosti) — 9,7%
(46) i u Makedoniji (po BDI skali) — 10,4% (47).
Istrazivanje sprovedeno 2010. godine medu studentima
Medicinskog fakulteta u Kragujevcu predstavlja na$
doprinos  otvaranju ove teme u Srbiji u
javnozdravstvenom, ali i nauénoistrazivatkom smislu.
Naime, koris¢enjem BDI skale kod studenata Cetvrte
godine pomenutog fakulteta nadeno je prisustvo
depresivnosti kod 20% ispitanika (48).

Studenti drustvenih nauka pokazuju slinu ucestalost
depresivne simptomatologije kao studenti medicine (28, 43).

Faktori povezani sa depresivno$céu kod studenata
medicine

Sociodemografski faktori

Pol. lako je prevalenca depresivnosti u opstoj
populaciji veéa kod zena (49), istrazivanja medu
studentima medicine daju opreéne podatke. Neka
pokazuju da je depresivnost ¢esca kod Zena (8, 15, 22, 50),
dok po drugima prednjace muskarci (44, 47) ili ne postoji
znacajna razlika medu polovima (32).

Bracno stanje.

Iako studenti koji su u braku pokazuju nizi nivo stresa
u odnosu na svoje neozenjene/neudate kolege (51), uticaj
na depresivnost nije jasan. Rosal i sar. (35) utvrdili su da
studenti medicine koji su u braku u prvoj godini studija,
imaju visi depresivni skor, a da se ta razlika u narednim
godinama studija gubi. U istom radu pokazano je da na
pocetku studija postoji visi stepen depresivnosti kod
roditelja oba pola u odnosu na njihove kolege, studente
bez dece, dok se taj visi skor u narednoj godini studija
odrzava samo kod Zena.

Studenti medicine koji poti¢u iz ruralnih podruéja su
depresivniji (44), kao i oni koji zive odvojeno od roditelja
(15). Takode, depresivniji su studenti medicine sa nizim
prihodima u porodici (15, 44, 47).

Studenti ¢iji je bar jedan roditelj lekar, imaju manji
rizik za razvoj depresivnosti (52). Nizak nivo socijalne
podrske (mereno Interpersonal support evaluation list —
ISEL) povecava rizik za razvoj depresije kod studenata
medicine za vise od 10 puta (38).

Los kvalitet spavanja i poremecaj ishrane su udruzeni
sa simptomima depresije kod studenata medicine (38), Sto
se moze tumaciti kao posledica ili je sastavni deo klinicke
slike ove bolesti (53).
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Crte licnosti i licna interesovanja

Postoje podaci o povezanosti crta li¢nosti i depresije u
opstoj (54) 1 studentskoj populaciji (55). Neke studije su se
bavile ovim pitanjem i kod studenata medicine. Nizak nivo
emocionalne stabilnosti i preosetljivost na stres pozitivno
korelisu sa nivoom depresivnosti u ovoj populaciji (35,
43). Kao faktor rizika navodi se i visok nivo neuroticizma
kod studenata medicine (22).

Slabi socijalni kontakti, naro€ito kod Zena, rizik su za
razvoj depresivnosti (35).

Studenti koji su u procesu izbora fakulteta bili izloZzeni
pritisku okoline imali su ve¢i nivo depresivnosti u odnosu
na svoje kolege koji su fakultet upisivali iz ideoloskih
razloga (,,biti doktor®) ili su videli ovu profesiju kao dobru
moguénost za uspeSan razvoj karijere. Zanimljivo je da
studenti koji su pri izboru fakulteta medicinski fakultet
dozivljavali kao jedinu opciju, imali su znatno nizi nivo
depresivnosti u odnosu na svoje kolege, koji su osim za
medicinu sklonost pokazivali i prema nekim drugim
fakultetima, prvenstveno tehni¢kim i fakultetima
drustvenih nauka (44).

Edukativni sistem

Prevalenca mentalnih poremecaja kod studenata
medicine na samom pocetku studija ne razlikuje se od
prevalence u kontrolnoj grupi slu¢ajno odabranog uzorka
studenata sa razlicitih fakulteta (56). Ovaj podatak ukazuje
na to da veca ucestalost mentalnih poremecaja koja se
kasnije srec¢e kod studenata medicine i lekara, moze biti u
vezi s aspektima njihovog akademskog Zzivota i nije
suStinska karakteristika njihovog mentalnog sklopa.
Medicinska edukacija se sama po sebi navodi kao zahtevna
i stresna (4, 57). Veza izmedu stresa — dozivljaja stresa i
depresivnosti kod studenata medicine potvrdena je u
nekoliko studija (8) (5to je prethodno razmatrano).

Nadena je veza izmedu zadovoljstva studenata
studijama i stepena depresivnosti. Studenti koji su na
pitanje ,,Da li ste zadovoljni postoje¢im studijama?* imali
jasan stav u smislu zadovoljan/nezadovoljan, u proseku su
manje depresivni u odnosu na studente koji su na ovo
pitanje davali ambivalentan odgovor (7). Smatra se da su
studenti nezadovoljni uslovima studiranja na neki nacin
doneli odluku o napustanju studija i tako ,,resili problem®.

Kao jos jedan kritican momenat navodi se godina studija
u kojoj studenti zapoc€inju sa klinickom praksom. Odlaskom
na bolnicka odeljenja gde se odvija prakticna nastava
studenti se po prvi put sre¢u sa pacijentima i novom
sredinom. U tom periodu studenti prijavljuju vecéi stres, vise
dana sa loSim psihickim funkcionisanjem i ve¢i nivo
depresivnosti u odnosu na studente zavr$nih godina, kao i
brucose kod kojih je zabelezen najnizi nivo stresa (58).
Uglavnom postoje neslaganja u rezultatima studija koje su
pratile ucestalost i nivo depresivnosti u zavisnosti od godine
studija (da li raste/opada sa godinom studija, godina u kojoj

se dostize maksimum/minimum) pa se jasan zakljucak ne
moze izvudi, izuzev Cinjenice da razlike postoje i da je
depresivnost kod studenata medicine dinamican proces koji
se tokom studiranja menja (15, 17, 28, 59). Razlog
verovatno lezi u razli¢itim obrazovnim sistemima i razli¢itoj
organizaciji medicinske edukacije po godinama u zavisnosti
od zemlje ili fakulteta u kojima je studija radena.

Posledice

Depresivni studenti imaju znatno losiji kvalitet Zivota u
odnosu na ostale studente (46). Pojava depresije je
udruzena sa smanjenjem prose¢ne ocene kod studenata
(33, 60). Tretman bolesti je rezultirao povecanjem radne
efikasnosti $to potvrduje uzro¢no-posledi¢nu vezu izmedu
depresivnosti i uspeha na fakultetu (60).

Mancevska 1 sar. (47) utvrdili su veliku ucestalost
koris¢enja benzodiazepina kod studenata medicine koja je
pozitivno korelisala sa nivoom depresivnosti.

Cilj medicinske edukacije je da stvori dobro obrazovan
i profesionalno osposobljen kadar koji ¢e brinuti o zdravlju
nacije, unaprediti znanja iz medicine i promovisati zdrave
stilove zivota. Neprepoznata i netretirana depresija tokom
studiranja izgleda da ima i kasnije posledice koje se
ogledaju u visoj stopi depresije i samoubistava kod lekara
u poredenju sa drugim profesijama (26). Longitudinalna
studija koja je pratila kretanje depresije diplomiranih lekara
pokazala je da relevantne simptome depresije u drugoj
godini posle zavrsetka studija ima 15%, a u Cetvrtoj i Sestoj
10% lekara (24). Oko 1,4% mladih lekara pokusa
samoubistvo (9). Upotreba alkohola, opijata i
benzodiazepina je ceS¢a kod lekara nego u opstoj
populaciji istog godista (6).

Naru$eno mentalno zdravlje studenata i lekara nije
znacajno samo za osobe koje su ovim problemom licno
pogodene, ve¢ moze da utice i na pacijente koji od njih
o¢ekuju odgovarajuée zdravstvene usluge (61).

Preventivne i terapijske mogucnosti

Zbog visokog nivoa psiholoskih teSkoca kod studenata
medicine treba kroz odredene vidove psiholoske i socijalne
podrske intervenisati kako bi se poboljsalo mentalno
zdravlje 1 kvalitet zivota buducih lekara.

Malo je podataka o uticaju preventivnih intervencija na
razvoj depresivnosti kod studenata medicine (31, 62, 63).
Ball i sar. (31) su jednoj grupi studenata medicine prve
godine odrzali predavanje i podelili edukativni materijal
koji je izmedu ostalog sadrzao i informacije vezane za
prepoznavanje 1 pristup depresiji. Tokom jedne godine
pracenja uticaja intervencije na BDI skor utvrdili su da nije
bilo razlike u odnosu na kontrolnu grupu.

Studenti medicine manje u odnosu na opstu populaciju
koriste odgovarajuce zdravstvene usluge uprkos relativno
dobroj moguénosti pristupa (36, 64). Oni se generalno
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radije okreéu samodijagnostici i samolecenju, kao i
neformalnim konsultacijama sa kolegama Sto smatraju
potpuno prihvatljivim za svoju profesiju (65). Svega 20 —
30% studenata sa simptomima depresije se obraca za
pomo¢ odgovaraju¢im zdravstvenim sluzbama (29) i isti
broj koristi adekvatnu terapiju (savetovanje ili lekove)
(32). Psihijatrijska edukacija koju studenti produ na
odgovaraju¢oj godini studija izgleda da nema uticaj jer
procenat depresivnih koji primaju terapiju isti je pre i posle
edukacije (32).

Kod lekara postoji otpor trazenju pomo¢i i ad hoc
pristup u suocavanju sa stresom (66). Prepreke za trazenje
pomo¢i kod lekara su strah od diskriminacije, gubitka
licence 1 polozaja, moguénosti za profesionalno
napredovanje (67). Takvo ponaSanje pocinje veoma rano,
jos u toku studija, a povezano je sa uvrezenim misljenjem
da se mentalni problem dozivljava kao vid slabosti i da ima
implikacije za dalji razvoj karijere. Pomo¢ i podrska se
¢ese traze od porodice i1 prijatelja nego u sluzbama
namenjenim za to. Najces¢i razlozi koje studenti navode za
to su: (1) dozivljaj stigmatizacije povezan sa postojanjem
mentalne bolesti, (2) stid da se prizna mentalna bolest jer se
ona dozivljava kao slabost, (3) nepoverenje u mentora —
strah da ¢e mentalna bolest uticati na procenu njihovog
ucéinka, (4) strah da se njihov problem nece tretirati kao
poverljiva informacija 1 da ¢e nekako dospeti u njihov
studentski dosije, (5) strah da bi to moglo uticati na njihovu
buducéu lekarsku karijeru i (6) smanjiti moguénosti za
odredene poslove (57). Takode, jedan od najces¢e navo-
denih razloga jeste i nedostatak vremena da posete lekara
(29). Depresivni studenti medicine, naro¢ito oni sa viSim
skorom depresivnosti smatraju da se njihovo misljenje
manje postuje od misljenja drugih i da se ih dozivljavaju
kao manje sposobne u odnosu na ostale studente (50).

ZAKLJUCAK

Period studiranja je izvor psihi¢kog distresa bez obzira
na vrstu studija. Da li su ili ne mentalni problemi studenata
medicine izrazeniji u odnosu na studente drugih fakulteta
ne moze se zakljuiti na osnovu raspolozivih studija.
Faktori rizika joS uvek nisu precizno definisani jer
nedostaju sveobuhvatnije longitudinalne studije.

I pored dokaza o povecanoj ucestalosti i posledicama
depresivnosti, mentalno zdravlje studenata medicine ima
nizak prioritet u zdravstvenom sistemu vecine zemalja.
Najcesce izostaje pravovremeno prepoznavanje, a time i
adekvatan tretman ovih poremecaja.

Nezaobilazna ¢injenica, kada se govori o depresivnosti
kod studenata medicine jeste stres zbog (a) velike
izlozenosti studenata i (b) povezanosti stresa — dozivljaja
stresa i nastanka depresije. Buduce studije treba usmeriti na
utvrdivanje stresogenih faktora kod studenata medicine. S
druge strane, u javnozdravstvenom smislu, visok nivo
psiholoskih tesko¢a kod studenata medicine, na koje

ukazuju dosadasnja istrazivanja, nalaze razvoj odgovara-
juc¢ih programa za blagovremeno otkrivanje i preventivno
delovanea kroz odredene vidove psiholoske i socijalne
podrske kako bi se poboljsalo mentalno zdravlje i kvalitet
zivota buduc¢ih lekara.
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