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1. UVOD
U ovom diplomskom radu bit ¢e obradena tema stresa s naglaskom na utjecaj stresa na studente
dentalne medicine tijekom studiranja. Nakon kratkog teorijskog uvoda u samu temu, izlozit ¢e
se rezultati istrazivanja kako bi se usporedila razina stresa kod studenata s obzirom na odredene

parametre te ¢e se dobiveni podaci usporediti sa sli¢nim istrazivanjima u svijetu.

1.1. Stres
Sve u Zivotu mjerimo i usporedujemo pomocu odredenih stupnjeva, zato nista u zivotu ne
mozemo generalizirati pa tako ni stres. Stres je subjektivni osjecaj s razli¢itim stupnjem
percepcije (1). Ukljucuje Sirok raspon jakih vanjskih podrazaja $to moZe izazvati fizioloSki
odgovor koji se naziva sindrom opce adaptacije kojeg je prvi put opisao Hans Selye 1936.

godine u ¢asopisu ,,Priroda® (2).

Stres se definira kao odgovor organizma na promjene koje mogu biti fizicke, mentalne ili
emocionalne. Moze biti pozitivan jer potice i motivira ljude na bolje obavljanje svojih zadataka.

Takoder, moze biti i negativan — smanjuje produktivnost i izaziva depresiju (3).

Lazarus i Folkman definirali su stres kao stanje koje nastaje kada osoba procijeni da zahtjevi
situacije premasSuju njezine mogucnosti 1 sposobnosti za noSenje s tim zahtjevima (4). U
svakodnevnom Zivotu covjek prolazi kroz brojne stresne situacije koje mogu dovesti do pojave
anksioznosti 1 stresa, a posebice studenti, pred kojima su postavljena velika o¢ekivanja, kako

od okoline, tako i od njih samih (5).

U svijetu je prisutna velika prevalencija simptoma anksioznosti i depresije kod studenata. Ti
simptomi dovode do tezeg savladavanja gradiva i neuspjeSnog zavrSetka studija (5, 6). U
kontekstu dentalne medicine, ti zahtjevi mogu ukljucivati akademske obveze, kliniCke

odgovornosti, medusobne odnose te pripremu za buducu profesionalnu praksu (4).

1.2. Stres kod studenata
Prijelaz iz adolescentne dobi u odraslu moze biti izazovno 1 zahtjevno razdoblje za mlade ljude.
Oni se suoCavaju s novim situacijama, razvijaju nove vjestine te stvaraju osobne i profesionalne
odnose. Posebno zahtjevan moze biti studentski period u kojem se studenti moraju prilagoditi
problema i1 poremecaja, a studenti imaju vise psihic¢kih poteskoca u odnosu na svoje vr$njake u

op¢oj populaciji (7).
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Izlozenost razli¢itim stresorima kao $to su: akademske obaveze, uspostavljanje partnerskih
odnosa, financijski izazovi, ispunjavanje obiteljskih i poslovnih obaveza te odlazak iz svoje
zone sigurnosti, ako napustaju dom radi studiranja, povec¢ava njihovu osjetljivost i teze se
prilagodavaju (7, 8). Takoder, od studenata se o¢ekuje samostalnost u ispunjavanju akademskih
zahtjeva koji su znatno veci od onih u srednjoj Skoli. Smanjena podrska bliznjih i1 prevelika
oc¢ekivanja ovo razdoblje mogu uciniti izuzetno zahtjevnim. Problemi s prilagodbom kod
studenata mogu imati ozbiljan utjecaj na sam akademski uspjeh, koriStenje ucinkovitih
strategija ucenja i upravljanje vremenom, kao i na odrzavanje privatnih i profesionalnih odnosa,
a ti se problemi mogu nastaviti 1 u odrasloj dobi. Zato je klju¢no utvrditi koji faktori mogu
predstavljati rizik za potencijalne poteskoce, posebno anksioznost i depresiju medu studentima

(7-9).

1.3. Stres kod studenata dentalne medicine
Studiranje, posebno na medicinskim i stomatoloskim fakultetima, opisano je kao jedno od
najizazovnijih i najzahtjevnijih. U proteklih nekoliko desetljeca, istrazivanja su dosljedno
pokazivala da su studenti dentalne medicine skupina s najviSom razinom stresa u usporedbi s
drugim studentima zdravstvenih i nezdravstvenih studija (10). Od njih se ocekuje stjecanje
razli¢itth kompetencija, ukljucuju¢i akademske, klinicke 1 interpersonalne vjesStine. U svom
radu, autor Dornan 1 suradnici opisuju prvu godinu klinickog okruZenja kao razdoblje u kojem
studenti prolaze kroz intenzivna emocionalna iskustva (11), dok su studenti opisivali da je to

kao da ste ,,baceni u dubinu, gdje moZete plivati ili potonuti* (12).

1.3.1. Prevalencija stresa medu studentima dentalne medicine
Prevalencija stresa medu studentima dentalne medicine iznimno je visoka. Studija provedena u
viSe europskih zemalja pokazala je da izmedu 50 % 1 70 % studenata dentalne medicine tijekom
studija dozivljava visoku razinu stresa (13). Osim toga, prema istrazivanjima, stres kod
studenata dentalne medicine znacajno nadmaSuje stres kod njihovih kolega iz drugih
medicinskih disciplina §to sugerira specificne izazove s kojima se ova skupina suocava. Vecina
istrazivanja koja su provedena takoder potvrduju porast razine stresa s povecanjem godine

studiranja (14).

Moze se raspravljati je li neki stres svojstven medicinskom i stomatoloSkom obrazovanju, ali
ne moze se umanjiti ¢injenica da studenti dentalne medicine dozivljavaju vecu razinu stresa u
odnosu na studente medicine. Na razinu stresa, u zdravstvenom obrazovanju, ponajvise utjece
prijelaz s teorije na praksu, to jest, u dentalnoj medicini s pretklinike na kliniku. Taj se prijelaz

2
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opisuje kao znacajan trenutak te vrlo emocionalan i drustveno dinamican proces. Prijelaz u
klini¢ko okruzenje vazan je kako za osobni, tako i za profesionalni razvoj, ali takoder moze biti

izvor stresa 1 tjeskobe (15).

1.3.2. Uzroci stresa kod studenata dentalne medicine

Uzroci stresa kod studenata dentalne medicine mogu se podijeliti u nekoliko klju¢nih
kategorija: akademski zahtjevi, klini¢ka praksa, financijski pritisci, medusobni odnosi i buduca
profesionalna neizvjesnost (4, 16). Stres kod studenata dentalne medicine ozbiljan je problem
koji zahtijeva paznju kako akademske, tako i Sire drustvene zajednice. Razumijevanje izvora
stresa 1 implementacija u€inkovitih strategija za njegovo upravljanje kljucno je za osiguranje
zdravlja i dobrobiti buducih dentalnih profesionalaca. Tako, ne samo da se moze poboljsati
akademska uspjesnost, ve¢ se i prevenira profesionalno izgaranje ¢ime se osigurava kvalitetnija

skrb za pacijente u buduénosti (16).

1.3.2.1. Akademski zahtjevi i klinicka praksa

Akademski zahtjevi predstavljaju jedan od najvazZnijih izvora stresa za studente dentalne
medicine. Studenti se suo¢avaju s velikim koli¢inama gradiva koje moraju usvojiti u relativno
kratkom razdoblju, a ocjene koje postizu cesto su presudne za njihovu buducu karijeru.
Takoder, dentalni studiji Cesto ukljucuju rigorozne ispite i kontinuirano vrednovanje S§to
dodatno pojacava stres. Pritisak za postizanje visokih ocjena dodatno pogorSava situaciju. U
mnogim zemljama uspjeh u studiju dentalne medicine cesto odreduje moguénosti za
specijalizaciju 1 daljnju karijeru. Studenti su svjesni da ¢ak 1 male akademske pogreske mogu
imati dugoro¢ne posljedice na njihove profesionalne ambicije. Prema istraZzivanju Dahana 1
suradnika ¢ak 80 % studenata dentalne medicine navodi da su akademski zahtjevi glavni izvor
njihovog stresa te da cesto osjecaju da se od njih ocekuje perfekcionizam sto dodatno pojacava

stres (17).

Klini¢ka praksa predstavlja jo§ jedan znacajan izvor stresa. Tijekom klinickog dijela studija,
studenti dentalne medicine moraju primijeniti teoretsko znanje u stvarnim klini¢kim
situacijama Sto ¢esto ukljucuje rad s pacijentima pod nadzorom mentora. Ta situacija moze biti
vrlo stresna zbog straha od pogreSaka, odgovornosti prema pacijentima te pritiska za postizanje
visoke razine stru¢nosti. Studija provedena u Velikoj Britaniji pokazala je da klinicka praksa

uzrokuje visoku razinu stresa kod 70 % studenata dentalne medicine (17, 18).
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Takoder, nedostatak ravnoteze izmedu akademskog Zivota i osobnog vremena cCesto se navodi
kao znacajan faktor stresa. Zbog velikog broja sati provedenih na predavanjima, prakti¢nim
vjezbama 1 ucenju, studenti imaju malo vremena za odmor i druStvene aktivnosti. Prema
istrazivanju Gortera 1 suradnika ta neravnoteza moze dovesti do sindroma izgaranja. Ono je
prisutnije medu studentima dentalne medicine nego medu njihovim kolegama iz drugih

zdravstvenih disciplina (13).

1.3.2.2. Financijski pritisci

Financijski pritisci takoder igraju ulogu u stvaranju stresa kod studenata dentalne medicine.
Troskovi Skolovanja, opreme te Zivotni troSkovi mogu biti zna¢ajan teret, osobito za studente
koji ne mogu raditi tijekom studija. Ovo pitanje postaje sve relevantnije s porastom troSkova
obrazovanja i zivota Sto dodatno opterecuje studente koji su ve¢ suoceni s intenzivnim
akademskim zahtjevima. Nekoliko istrazivanja potvrduje da financijski problemi znacajno
doprinose pojavistresa medu studentima dentalne medicine i tako utjecu na njihovo akademsko

postignucée i mentalno zdravlje (15).

Istrazivanja pokazuju da studenti koji su zabrinuti zbog financija imaju vecu vjerojatnost da ¢e
doZivjeti visok stupanj stresa Sto moze negativno utjecati na njihovu sposobnost da se
koncentriraju na studij i savladaju kompleksne zadatke koji su pred njima. Ova veza izmedu
financijskog pritiska 1 mentalnog zdravlja istaknuta je kao ozbiljan problem koji zahtijeva

intervenciju 1 podrSku od strane obrazovnih institucija (16, 17).

Jo§ jedno istraZivanje Divarisa i suradnika pokazuje da studenti koji osjecaju financijski pritisak
imaju nize prosjecne ocjene 1 visu razinu percipiranog stresa u usporedbi s kolegama koji ne
osjecaju taj pritisak. Autori naglasavaju potrebu za financijskom pomo¢i i savjetodavnim

sluzbama koje bi mogle ublaziti ove negativne u¢inke (15, 19).

Osim toga, istrazivanje Smolana 1 sur. pokazuje da studenti dentalne medicine Cesto osjecaju
nesigurnost u vezi svojih financija zbog duga koji nastaje tijekom studija. Dugoro¢na briga o
vracanju studentskih kredita doprinosi kroni¢nom stresu koji moze imati Stetan utjecaj na

njihovu akademsku izvedbu i opée zdravlje (19).
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1.3.2.3. Medusobni odnosi

Medusobni odnosi, ukljucujuc¢i odnose s kolegama, profesorima i pacijentima, mogu biti izvor
stresa. Natjecateljska atmosfera medu studentima, kao i zahtjevi za timski rad u klinicCkom
okruzenju, mogu dovesti do konflikata i tako stvoriti stres. Osim toga, odnos s mentorima i
profesorima moze biti izvor pritiska, osobito ako studenti osje¢aju da nisu u stanju ispuniti

ocekivanja svojih nadredenih (20).

Istrazivanje koje su proveli Polychronopoulou i suradnici pokazalo je da su lo$i odnosi s
profesorima i mentorima jedan od glavnih izvora stresa za studente dentalne medicine. Studenti
cesto osjecaju pritisak zbog visoko postavljenih ocekivanja, nedostatka podrske ili povratnih
informacija te strogih ocjenjivackih kriterija. Navedeni faktori mogu dovesti do osjecaja

nesigurnosti i straha od neuspjeha §to dodatno pojacava stres (15).

Jo§ jedno istraZivanje, provedeno na studentima dentalne medicine u Ujedinjenom Kraljevstvu
identificiralo je odnose s pacijentima kao znacajan izvor stresa. Studenti ¢esto doZzivljavaju
anksioznost prilikom prvih susreta s pacijentima zbog straha od pogresaka ili nesposobnosti da
zadovolje oc¢ekivanja pacijenata i mentora. Taj se stres dodatno povecava u okruzenju klinicke
prakse, gdje studenti moraju balansirati izmedu akademskih zahtjeva i pruZanja kvalitetne skrbi

pacijentima (20).

Odnosi s kolegama takoder mogu biti izazovni. Prema Elani 1 suradnicima istraZivanje ukazuje
na to da konkurencija medu studentima, osjec¢aj izolacije i nedostatak podrSke u kolektivu mogu
povecati razinu stresa. Takav oblik stresa Cesto se manifestira kroz anksioznost i smanjenu

motivaciju §to negativno utje¢e na akademski uspjeh (21).

Sveukupno, navedena istrazivanja jasno pokazuju da su medusobni odnosi znacajan izvor stresa
za studente dentalne medicine te da adekvatna podrSka i razvoj socijalnih vjestina mogu pomoci

u ublazavanju tih negativnih uc¢inaka.

1.3.2.4. Profesionalna neizvjesnost

Buduca profesionalna neizvjesnost kod studenata dentalne medicine doprinosi povecanju
stresa. Studenti Cesto brinu 0 nemoguénosti zaposljavanja u struci, nezadovoljstvu karijerom te
financijskoj nestabilnosti nakon zavrSetka studija. Te brige mogu biti posebno izrazene u

ekonomskim krizama ili u slucajevima zasicenja trzista rada. Profesionalna neizvjesnost jedan
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je od izvora stresa za studente dentalne medicine, posebno u kontekstu neizvjesnosti oko buduce
karijere, mogucénosti zaposljavanja i1 daljnje profesionalne specijalizacije. Takav oblik
neizvjesnosti proizlazi iz brojnih faktora koji su karakteristi¢ni za dentalnu struku, ukljucujuéi
konkurenciju na trziStu rada, visoke troskove otvaranja vlastite ordinacije te brige oko povrata
uloZenih financijskih sredstava u obrazovanje (21). Studenti su izlozeni veéoj razini stresa i pri
zavrsetku studija jer tada krecu brige oko zaposljavanja i pronalaska prave ordinacije ili
otvaranje vlastite u kojoj ¢e mo¢i uciti i profesionalno se razvijati. Takoder, veliki pritisak
stvara izbor odgovarajuce specijalizacije, a istovremeno se suocavaju s konkurencijom i

ograni¢enim brojem mjesta za upis iste. (17, 21, 22).

Istrazivanja Newtona i suradnika pokazuju da su studenti dentalne medicine Cesto izloZeni
stresu zbog neizvjesnosti oko moguénosti otvaranja vlastite ordinacije. Troskovi otvaranja i
vodenja dentalne ordinacije visoki su, a konkurencija je na trziStu jaka $to doprinosi strahu od

neuspjeha i nesigurnosti u vezi s dugoro¢nom stabilnoséu karijere (22).

1.4. Posljedice stresa

Posljedice stresa kod studenata dentalne medicine mogu biti viSestruke 1 ozbiljne. Dugotrajna
izlozenost faktorima stresa moze dovesti do razvoja anksioznosti, depresije, sindroma izgaranja
te drugih mentalnih poremecaja. Prema istraZivanju Gortera i suradnika ¢ak 30 % studenata
dentalne medicine pokazuje znakove klinicke depresije tijekom studiranja (13). Osim $to utjece
na mentalno zdravlje 1 akademske rezultate, stres moze smanjiti kvalitetu Zivota studenata.
Istrazivanje pokazuje da studenti dentalne medicine koji su izloZeni vecoj koli¢ini stresa ¢esto
imaju loSiju kvalitetu spavanja, smanjen apetit i manje vremena za drustvene aktivnosti §to
moze dovesti do osjecaja izolacije 1 smanjenog zadovoljstva Zivotom. Takve promjene mogu
povecati rizik od fizickih zdravstvenih problema poput glavobolja, probavnih smetnji 1

oslabljenog imunoloskog sustava (22, 23).

S obzirom na ozbiljne posljedice stresa, vazno je kod studenata dentalne medicine razviti i
implementirati ucinkovite strategije za upravljanje stresom. Mnoga istraZzivanja predlazu
razli¢ite pristupe, ukljucujuci kognitivno-bihevioralne terapije, programe za razvoj otpornosti,

savjetovanje te promicanje zdrave ravnoteze izmedu studija i privatnog Zivota (10).
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1.5. Strategije za upravljanje stresom

Kognitivno-bihevioralne terapije pokazale su se u¢inkovitima u smanjenju stresa kod studenata
dentalne medicine. Navedene tehnike pomazu studentima u prepoznavanju i promijeni
negativnih obrazaca razmiSljanja koji doprinose pojavi stresa te razvoju pozitivnijih i
na jacanje psiholoske otpornosti studenata $to im omogucuje bolje noSenje sa stresom i
pritiscima. Programi ¢esto ukljucuju treninge meditacije i emocionalne inteligencije koji mogu
znaajno smanjiti razinu stresa (25). Savjetovanje i podrska, bilo kroz individualne radionice s
psihologom ili grupne radionice, takoder mogu biti od velike pomoci u smanjenju stresa (14).
Promicanje zdrave ravnoteze izmedu studija i privatnog zivota klju¢no je za smanjenje stresa,
a moze ukljucivati bolju organizaciju dana, postavljanje realisti¢nih ciljeva, redovitu tjelesnu

aktivnost te odrzavanje drustvenih odnosa izvan akademskog okruzenja (26).



CILJEVI
2. CILJEVI
Op(i cilj:
Ispitati utjecaj stresa kod studenata dentalne medicine.
Specificni ciljevi:
1. Ispitati utjecaj stresa kod studenata dentalne medicine s obzirom na spol.
2. Ispitati utjecaj stresa kod studenata dentalne medicine s obzirom na dob.
3. Ispitati utjecaj stresa kod studenata dentalne medicine s obzirom na brac¢ni status.

4. Ispitati utjecaj stresa kod studenata dentalne medicine s obzirom na godinu studija.

5. Ispitati utjecaj stresa kod studenata dentalne medicine s obzirom na prebivaliste.
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3. MATERIJALI I METODE

3.1. Ustroj studije

Diplomski rad napravljen je u obliku presjecne studije (27).

3.2. Ispitanici
Ispitivanje je ukljucivalo 81 ispitanika. Ciljana skupina bili su studenti 4., 5. 1 6. godine
SveuciliSnog i integriranog prijediplomskog i diplomskog studija Dentalne medicine na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Istrazivanje se provodilo od ozujka do
travnja 2024. godine. Uz upitnik, sudionici su u istrazivanju dobili obavijest u kojoj je istaknuta
povjerljivost podataka te anonimnost i1 dobrovoljnost sudjelovanja. Svi ispitanici potpisali su

suglasnost.

3.3. Metode
U istraZivanju je koriSten upitnik koji se sastojao od dva dijela: demografski upitnik 1 ,,Upitnik

0 utjecaju stresa u stomatoloSkoj okolini*.

Demografski upitnik kreiran je za potrebe istraZivanja i sastojao se od pet Cestica: spol, dob,
bra¢ni status, prebivalite i godina studija. Pitanje koje se odnosilo na dob bilo je otvorenog
tipa, dok su ostala pitanja bila zatvorenog tipa 1 ispitanici na njih su mogli odgovoriti odabirom

jednog od ponudenih odgovora.

Drugi je dio upitnika ,,Upitnik o utjecaju stresa u stomatoloskoj okolini* (eng. ,,Dental
environmental stress questionnaire®) koji se originalno sastojao od 41 Cestice, a modificiran je
isklju¢ivanjem 2 cestice koje nisu bile primjenjive na istraZivanom uzorku (Cestica 3.
Raspolozivost kvalificiranih zubnih tehnicara 1 14. Strah kako se necete moci ukljuciti u
poslijediplomski stomatoloski edukacijski program). Upitnik se sastojao od sedam podljestvica:
procjena vlastite u€inkovitosti, procjena fakulteta 1 administracije, optere¢enost radom, radom
s pacijentima, kliniCkom praksom, pritiskom zbog primjereno obavljenog zadatka 1 socijalnih
stresora. Na pitanja se odgovaralo pomoc¢u Likertove skale od Cetiri stupnja, pri ¢emu je 0
oznacavalo Nije primjenjivo na mene, a 3 Ozbiljan stres. Ukupni je rezultat svake podljestvice
zbroj svih Cestica podijeljen s brojem Cestica u odredenoj podljestvici. Pouzdanost pojedine
podljestvice mjerena Cronbach’s alpha koeficijentom iznosila je procjene vlastite u¢inkovitosti

(a=0,76), procjene fakulteta i administracije (a = 0,76) opterecenosti radom (a = 0,76), radom
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s pacijentima (o = 0,89), klinickom praksom (a = 0,69), pritiskom zbog primjereno obavljenog

zadatka (o = 0,73) 1 socijalnih stresora (o = 0,89).

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Dob je kategorizirana u deskriptivne svrhe radi daljnje analize. Srednje vrijednosti dobi
1 podljstvica upitnika o utjecaju stresa u stomatoloskoj okolini te srednje vrijednosti slaganja s
pojedinom tvrdnjom izrazene su aritmetiCkom sredinom, rasponom i standardnom devijacijom.
Za ispitivanje normalnosti razdiobe podljstvica upitnika o utjecaju stresa u stomatoloskoj
okolini koristen je Kolmogorov-Smirnov test te se pokazalo kako je znacajan za podljestvice
stresa, osim procjene fakulteta i administracije (P < 0,05). Kako bi se provjerilo lezi li
potencijalni uzrok asimetricne podijele rezultata u velikim odudaranjima rezultata od njihovih
aritmetickih sredina, pregledani su boxplotovi kod svih podljestvica te nije utvrden veliki broj
outliera zbog Cega je odluc¢eno da se ne one briSu. Homoscedascitet je testiran Leveneovim
testom homogenosti varijance. Buduéi da su testirane razlike prema spolu, dobi, godini studija,
bra¢nom statusu i prebivaliStu provjerene su i homogenosti varijabli anksioznosti 1 intenziteta
anksioznih simptoma s obzirom na navedene varijable te je dobivena homogena varijanca (p >
0,05). Stoga, uzevsi sve ranije navedeno u obzir, unato¢ znacajnom rezultatu Kolmogorov-
Smirnov testa, koriSteni su parametrijski testovi. Za provjeru razlika u anksioznosti i intenzitetu
anksioznih simptoma izmedu viSe nezavisnih skupina ispitanika (godina studija, prebivaliSte 1
dob) koristena je jednosmjerna analiza varijance uz post-hoc Tukey test, dok je za provjeru
razlika izmedu dvije nezavisne skupine ispitanika (spol i bra¢ni status) koriSten t-test. Kao
razina statisticke znac¢ajnosti uzeta je vrijednost P < 0,05. Za obradu su koriSteni statistic¢ki
paketi IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i
JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of Psychological Methods, University of Amsterdam,
Amsterdam, The Netherlands).
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4. REZULTATI
U istrazivanju je sudjelovao 81 student dentalne medicine. Od ukupnog broja ispitanika najvise
ih je bilo muskog spola, njih 46 (56,8%), 77 (95,1 %) nije bilo u braku, 42 (51,9%) zivjelo je u
iznajmljenom stanu, , a njih 33 (40,7%)bilo je na Sestoj godini studija. Srednja vrijednost dobi

iznosi M = 24,42 (SD =2,67) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika (N = 81)

n (%)
spol zensko 35(43,2)
musko 46 (56,8)
dob 18 -24 53 (65,4)
25-29 23 (28,4)
301 vise 5(6,2)
bracni status nisu u braku 77 (95,1)
u braku 4(4,9)
prebivaliSte s roditeljima u istom gradu 21(25,9)
kod rodbine u drugom gradu 0
u studentskom domu 2(2,5)
u iznajmljenom stanu 42 (51,9)
u vlastitom stanu 16 (19,8)
godina studija cetvrta 20 (24,7)
peta 28 (34,6)
Sesta 33 (40,7)
M (raspon) SD
dob 24,42 (22 -39) 2,67

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija, P — statisticka
znacajnost

11
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U dijelu upitnika koji se odnosi na procjenu vlastite ucinkovitosti najveca razina slaganja
utvrdena je kod Cestice ,,Imam strah od padanja ispita ili godine, $to mi izaziva stres.* na kojoj
je izrazena srednja razina slaganja M = 2,45 (SD = 1,06), dok je najniza razina slaganja je

utvrdena kod Cestice ,,Jezi¢na barijera izaziva mi stres.“ M = 1,29 (SD = 0,67) (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela procjene vlastite u¢inkovitosti (N = 81)

procjena vlastite u¢inkovitosti

0 1 2 3
n (%) M SD
(raspon)
Imam strah da ne¢u moci savladati gradivo ako 48 22 5 6 1,61 0,90

sjedim u zadnjem redu na predavanju, Sto mi (59,3) (27,2) (6,2) (7,4) (1-4
izaziva stres.

Nedostatak samopouzdanja da ¢u biti 29 26 18 8 2,06 0,99
uspjeSan/na student/ica dentalne medicine mi (35,8) (32,1) (22,2) 9,9 (1-4
izaziva stres.

Imam strah od padanja ispita ili godine, Sto mi 19 22 24 16 2,45 1,06
izaziva stres. (23,5)  (27,2)  (29,6) (19,8) (1-4
Jezi¢na mi barijera izaziva stres. 65 10 4 2 1,29 0,67
(80,2) (12,3) (49 2,5 (-4
Nedostatak samopouzdanja pri donoSenju 43 27 10 1 1,61 0,75
vlastitih odluka izaziva mi stres. (53,1) (33,3) (12,3) (1,2 (1-4
Nesigurnost u vezi profesionalne buduénosti 29 25 22 5 2,03 0,94
(rada u struci) izaziva mi stres. (35,8) (30,9 (27,2 (6,2) (1-4
Zabrinutost zbog malog broja dostupnih radnih 36 29 11 5 1,81 0,89
mjesta u struci izaziva mi stres. (444) (35,8) (13,6) (6,2 (1-4
Nedostatak samopouzdanja da ¢u postati 30 28 14 9 2,02 1,00

uspjeSan/na  doktor/ica dentalne medicine (37) (34,6) (17,3) (11,1) (1-4)
izaziva mi stres.

Napomena: n — broj ispitanika, % - postotak; 1 — ne odnosi se na mene, 1 — nemam stresa, 2 — umjereni stres,
3 —jaki stres, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija

12
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U dijelu upitnika koji se odnosi na procjenu fakulteta i administracije najveca razina slaganja

utvrdena je kod Cestice ,,Nedovoljan broj profesora/asistenata u odnosu na broj studenata

izaziva mi stres.” na kojoj je izrazena srednja razina slaganja M = 2,53 (SD = 1,09), dok je

najniza razina slaganja utvrdena kod cestice ,,Na fakultetu sam tretirana kao nezrela

/neodgovorna osoba, §to mi izaziva stres.“ M = 1,71 (SD = 0,97) (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela procjene fakulteta i administracije (N = 81)

procjene fakulteta 1

administracije

0 1 2 3 M SD

n (%) (raspon)

Potrebna literatura za uéenje izaziva mi stres. 26 25 20 10 2,17 1,02

(32,1) (30,9 (24,7 (12,3 (1-4
Koli¢ina varanja na fakultetu izaziva mi stres. 37 26 11 7 1,85 0,96

(45,7 (32,1) (13,6) 806 (A-9
Nedostatak dodijeljenog pretklinickog vremena 35 25 16 5 1,88 0,93
izaziva mi stres. (43,2) (30,9 (19,8 62 (1-4%
Nedostatak dodijeljenog klinickog vremena 27 20 26 8 2,18 1,01
izaziva mi stres. (33,3) (24,7) (32,1) 9,9 Q-4
Nedovoljan broj profesora/asistenata u odnosu 18 22 21 20 2,53 1,09
na broj studenata izaziva mi stres. (22,2) (27,2) (25,9 24 (A-4
Profesori/asistenti nisu dosljedni u povratnim 35 29 11 6 1,85 0,92
informacijama o radu, §to mi izaziva stres. (43,2) (35,8) (13,6) 74 (0-4
Dobivanje kritika o vlastitom radu izaziva mi 27 35 16 3 1,93 0,82
stres. (33,3) (43,2 (19,8 3,7 (a-4
Nedostatak  vlastitog utjecaja u procesu 25 29 17 10 2,14 1,00
odlucivanja na fakultetu izaziva mi stres. (30,9) (35,8) (21 (12,3) (1-4
Na fakultetu sam tretirana kao nezrela 46 19 9 7 1,71 0,97
/neodgovorna osoba, §to mi izaziva stres. (56,8) (23,5 (11,1) 806 (A-9%

Napomena: n — broj ispitanika, % - postotak; 1 — ne odnosiu se na mene, 1| — nemam stresa, 2 — umjereni stres,

3 —jaki stres, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija
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U dijelu upitnika koji se odnosi na optere¢enost radom, najveca razina slaganja utvrdena je
kod cestice ,,Imam preveliku koli¢inu posla/obaveza na trenutnoj godini studija, $to mi izaziva
stres. “ na kojoj je izrazena srednja razina slaganja M = 2,88 (SD = 0,80), dok je najniza
razina slaganja utvrdena kod cCestice ,,Rad u grupi mi stvara poteskoce i stres.“ M = 1,63 (SD

=0,85) (Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela opterec¢enosti radom (N = 81)

opterecenost radom

0 1 2 3 M
n (%) (raspon) SD
Imam preveliku koli¢inu posla/obaveza na 3 22 37 19 2,88 0,80
trenutnoj godini studija, Sto mi izaziva stres. (3,7) (27,2) (45,7) (23,5 (1-4)
Nedostatak vremena za obavljanje zadanih 11 31 27 12 2,49 0,91

zadataka (radni zadaci, seminari) izaziva mi (13,6) (38,3) (33,3) (148) (1-4)
stres.

Preoptere¢enost zbog nastavanog plana 1 15 33 20 13 2,38 ,96

programa izaziva mi stres. (18,5 (40,7) (24,7) (16) 1-4

Nedostatak vremena za odmor izaziva mi stres. 17 27 26 11 2,38 0,96
(21) (33,3) (32,1 (13,60 (1-4

Optere¢enost dana izaziva mi stres. 19 24 29 8 2,32 0,95
(23,8  (30) (36,3) (10) (1-4)

Rad u grupi stvara mi poteskoce i stres. 46 23 8 4 1,63 0,85

(56,8 (284 (99 (4,9 a-4

Napomena: n — broj ispitanika, % - postotak; 1 — ne odnosi se na mene, 1 — nemam stresa, 2 — umjereni stres,
3 — jaki stres, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija
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U dijelu upitnika koji se odnosi na rad s pacijentima kao stresnim ¢imbenikom najveca razina
slaganja utvrdena je kod cestice ,,Strah o radu s pacijentima koji me nisu informirali o
postojanju zaraznih bolesti izaziva mi stres.” na kojoj je izrazena srednja razina slaganja M =
2,40 (SD = 1,05), dok je najniza razina slaganja utvrdena kod cestice ,,Klini¢ke vjezbe su mi

zahtjevne 1 stresne.“ M = 1,65 (SD = 0,72) (Tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela rada s pacijentima kao stresnim ¢imbenikom (N = 81)

rad sa pacijentima

0 1 2 3 M
n (%) (raspon) SD
Strah o radu s pacijentima koji me nisu 20 23 23 15 2,40 1,05

informirali o postojanju zaraznih bolesti izaziva (24,7) (28,4) (28,4) (18,5 (1-4)
mi stres.

Klini¢ke su mi vjezbe zahtjevne i stresne. 39 32 9 1 1,65 0,72

(48,1) (395 dnn 1,2 ad-4
Pacijenti koji kasne ili ne dodu na naruceni 38 20 17 6 1,88 0,98
termin izazivaju mi stres. 46,90 (24,7 (21) (7,4) (1-4)
Nedostatak suradnje od strane pacijenata izaziva 20 31 25 5 2,18 0,88
mi stres. 24,7)  (383) (309 (620 (1-4

Napomena: n — broj ispitanika, % - postotak; 1 — ne odnosiu se na mene, 1 — nemam stresa, 2 — umjereni stres,
3 — jaki stres, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija
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U dijelu upitnika koji se odnosi na optere¢enost klinickom praksom najveca razina slaganja

utvrdena je kod cestice ,,Strah od kompliciranijih terapijskih postupaka kod odredenih

pacijenata mi izaziva stres.” na kojoj je izrazena srednja razina slaganja M = 2,42 (SD = 0,87),

dok je najniza razina slaganja utvrdena kod Cestice ,,Teze savladavam manualne vjesStina u

pretklinickom/klinickom radu, §to mi izaziva stres.“ M = 1,50 (SD = 0,67) (Tablica 6.).

Tablica 6. Raspodjela opterec¢enosti klinickom praksom (N = 81)

opterecenost klinickom praksom

0 1 2 3 M
n (%) (raspon) SD

Teze uc¢im 1 savladavam klinicke postupke 43 22 8 8 1,76 0,99
(teoriju), Sto mi izaziva stres. (53,1) (27,2) (9,9 9,9 (-4

Prijelaz s pretklinickog na klinicki rad izaziva mi 37 25 16 3 1,81 0,88
stres. 45,7 (309 198 @3, a-49

Teze savladavam manualne vjeStine u 47 28 5 1 1,50 0,67
pretklinickom/klinickom radu, $to mi izaziva (58) (34,6) (6,2) (1,2 (1-4

stres.

Strah od kompliciranijih terapijskih postupaka 13 29 31 8 2,42 0,87
kod odredenih pacijenata izaziva mi stres (16) (35,8) (38,3) (9,9 (-4

Napomena: n — broj ispitanika, % - postotak; 1 — ne odnosi se na mene, 1 — nemam stresa, 2 — umjereni stres,

3 —jaki stres, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija
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U dijelu upitnika koji se odnosi na klinicku praksu najveca razina slaganja utvrdena je kod
Cestice ,,Kolokvij i ispiti su mi stresni.“ na kojoj je izrazena srednja razina slaganja M = 2,80
(SD =10,95), dok je najniza razina slaganja je utvrdena kod Cestice ,,Natjecanje za bolje ocjene

izaziva mi stres.“ M = 1,55 (SD = 0,76) (Tablica 7.).

Tablica 7. Raspodjela pritiska zbog primjereno obavljenog zadatka (N = 81)

pritisak zbog primjereno obavljenog zadatka

0 1 2 3 M SD
n (%) (raspon)
Kolokvij i ispiti su mi stresni. 11 13 38 19 2,80 0,95
(13,6) (16 (16,9) (23,5 (1-4
Natjecanje za bolje ocjene izaziva mi stres. 48 21 10 1 1,55 0,76
(60) 26,3) (12,5 (1,3 (@(1-49
Klinicke vjezbe su mi zahtjevne i stresne. 39 32 9 1 1,65 0,72

(48,1) (39,5 (AL (1,2) a1-4

Napomena: n — broj ispitanika, % - postotak; 1 — ne odnosi se na mene, 1 — nemam stresa, 2 — umjereni stres,
3 —jaki stres, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija

U dijelu upitnika koji se odnosi na socijalne stresore najveca razina slaganja utvrdena je kod

3

Cestice ,,Financijske mi odgovornosti izazivaju stres.“ na kojoj je izrazena srednja razina
slaganja M = 2,16 (SD = 1,03), dok je najniza razina slaganja je utvrdena kod cCestice

»Problemi bracne prilagodbe mi izazivaju stres.“ M = 1,11 (SD = 0,38) (Tablica 8.).

Tablica 8. Raspodjela socijalnih stresora (N = 81)

socijalni stresori

0 1 2 3 M SD
n (%) (raspon)

Financijske mi odgovornosti izazivaju stres. 25 30 14 12 2,16 1,03

30,99 (371 (d73) (148 (A-4%
Morao/la sam odgoditi zaruke/brak, Sto mi 68 4 4 4 1,30 0,78
izaziva stres. (85) (5 5 (5 a1-4
Nedostatak ,kuéne atmosfere u kvartu gdje 56 17 8 0 1,40 0,66
trenutno Zivim izaziva mi stres. (69,1) (21 9,9 1-3
Problemi bra¢ne prilagodbe izazivaju mi stres. 74 5 2 0 1,11 0,38

91,4 (622 (2,5 1-3
Potreba za odgadanjem roditeljstva izaziva mi 63 7 9 2 1,38 0,78
stres. (77,8)  (8,6) (11,1) (25 (1A-4%

Napomena: n — broj ispitanika, % - postotak; 1 — ne odnosi se na mene, 1 — nemam stresa, 2 — umjereni stres,
3 —jaki stres, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija
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Najvecu razinu stresa ispitanici su procjenjivali u domeni opterecenosti radom (M = 2,36; SD
= 0,67), dok su najmanju razinu procjenjivali u domeni socijalnih stresora (M = 1,84; SD =
0,61) (Tablica 9.).

Tablica 9. Deskriptivna statistika podljestvica upitnika o utjecaju stresa u stomatoloskoj okolini

(N =81)

M (raspon) SD
procjena vlastite uc¢inkovitosti 1,86 (1 —3,37) 0,60
procjena fakulteta i administracije 2,03 (1 -3,33) 0,58
opterec¢enost radom 2,36 (1 —4) 0,67
rad s pacijentima 2,03 (1-3.5) 0,66
klini¢ka praksa 1,87 (1 —4) 0,59
pritisak zbog primjereno obavljenog zadatka 2,00 (1 -3.,33) 0,58
socijalni stresori 1,84 (1,25 —3,75) 0,61

Napomena: M — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija

18



REZULTATI

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u procjeni vlastite uc¢inkovitosti kao stresora
prema godini studija ispitanika (jednosmjerna analiza varijance; P = 0,006), znacajno ve¢i stres
u navedenoj domeni osjecaju ispitanici na 6. godini studija u odnosu na ispitanike na 5. godini

studija (Tukey; P < 0,05) (Tablica 10.).

Tablica 10. Razlike u procjeni vlastite uc¢inkovitosti prema sociodemografskim varijablama (N

=381)

M (raspon) SD P

spol zensko 1,85 (1 -3,37) 0,62 0,87*
musko 1,87 (1 -3,12) 0,60

dob 18 —24 1,86 (1 -3,37) 0,60 0,83%**
25-29 1,90 (1 -3,12) 0,66
301 vise 1,72 (1,12-2,12) 0,38

bra¢ni status nisu u braku 1,88 (1 —3,37) 0,61 0,26%*
u braku 1,53 (1,12-2,12) 0,44

prebivaliste u iznajmljenom stanu 1,78 (1 —3,12) 0,58 0,11%*
s roditeljima u istom gradu 2,09 (1 —3,37) 0,65
u studentskom domu 2,31 (1,62 -3) 0,97
u vlastitom stanu 1,68 (1 —3) 0,51

godina studija  Cetvrta 1,93 (1,12-3,37) 0,62 0,006**
peta 1,58 (1 -2,75) 0,54
Sesta 2,06 (1,12-3,12) 0,58

Napomena: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost, *t-test, **jednosmjerna
analiza varijance
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u procjeni fakulteta 1 administracije kao
stresora prema godini studija ispitanika (jednosmjerna analiza varijance; P = 0,001), znacajno
manyji stres u navedenoj domeni osjecaju ispitanici na 5. godini studija u odnosu na ispitanike

na 6. 1 4. godini studija (Tukey; P <0,05) (Tablica 11.).

Tablica 11. Razlike u procjena fakulteta i administracije prema sociodemografskim

varijablama(N = 81)

M (raspon) SD P
spol zensko 1,93 (1 -3) 0,61 0,20%*
musko 2,10 (1,11 -3,33) 0,56
dob 18 —24 2,03 (1-3,33) 0,57  0,96**
25-29 2,01 (1-3,22) 0,63
301 vise 2,08 (1,55 -13) 0,54
bracni status nisu u braku 2,03 (1 -3,33) 0,59 0,93*
u braku 2,05 (1,66 —2,55) 0,38
prebivaliste u iznajmljenom stanu 1,92 (1 —3,33) 0,58 0,08%*
s roditeljima u istom gradu 2,26 (1,22 — 3,22) 0,58
u studentskom domu 1,5 (1,33 — 1,66) 0,22
u vlastitom stanu 2,08 (1,11 -3) 0,53
godina studija Cetvrta 2,12 (1,11 -2,77) 0,47 0,001**
peta 1,71 (1 - 2,66) 0,59
Sesta 2,24 (1,33 -3,33) 0,53

Napomena: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, P — statistiCka znacajnost, *t-test, **jednosmjerna
analiza varijance
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u procjeni optere¢enosti radom kao stresora
prema godini studija ispitanika (jednosmjerna analiza varijance; P < 0,001), znacajno ve¢i stres
u navedenoj domeni osjecaju ispitanici na 6. godini studija u odnosu na ispitanike na 5. 1 4.

godini studija (Tukey; P < 0,05) (Tablica 12.).

Tablica 12. Razlike u procjeni opterecenosti radom prema sociodemografskim varijablama (N
=80)

M (raspon) SD P

spol zensko 2,28 (1-4) 0,75 0,36*
musko 2,42 (1,16 —3,5) 0,62

dob 18 -24 2,34 (1-3.5) 0,66 0,95%*
25-29 2,38 (1 —3,83) 0,69
301 vise 2,43 (1,5-4) 0,93

bracni status nisu u braku 2,37 (1-4) 0,69 0,73*
u braku 2,25(1,66 -2,83) 0,48

prebivaliSte u iznajmljenom stanu 2,20 (1 -3,83) 0,69 0,09**
s roditeljima u istom gradu 2,64 (1,5 —3,5) 0,57
u studentskom domu 2,66 (2,16 —3,16) 0,70
u vlastitom stanu 2,37 (1,5-4) 0,70

godina studija Cetvrta 2,14 (1,33 -3.5) 0,48 <0,001**
peta 2,03 (1-3,16) 0,58
Sesta 2,77 (1,66 — 4) 0,64

Napomena: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, P — statistiCka znacajnost, *t-test, **jednosmjerna
analiza varijance
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u radu s pacijentima kao stresora prema
godini studija ispitanika (jednosmjerna analiza varijance; P < 0,001). Znacajno manji stres u
navedenoj domeni osjeéaju ispitanici na 5. godini studija u odnosu na ispitanike na 6. 1 4. godini

studija (Tukey; P < 0,05) (Tablica 13.).

Tablica 13. Razlike u radu s pacijentima prema sociodemografskim varijablama (N = 81)

M (raspon) SD P
spol zensko 1,89 (1 -3,5) 0,68 0,09+
musko 2,14 (1-3.5) 0,70
dob 18 —24 2,04 (1-3.5) 0,69 0,94+
25-29 2,02 (1 -3,25) 0,63
301 vise 1,95 (1,25-2,5) 0,57
bra¢ni status nisu u braku 2,04 (1 -3.5) 0,66 0,38+
u braku 1,75 (1 -2,5) 0,64
prebivaliste u iznajmljenom stanu 1,87 (1 -3.,5) 0,69 0,10%=
s roditeljima u istom gradu 2,23 (1,25-3,5) 0,59
u studentskom domu 2,62 (2,5-2,75) 0,17
u vlastitom stanu 2,10 (1 -3) 0,62
godina studija  Cetvrta 2,21 (1-3)5) 0,76 0,003+
peta 1,69 (1 —2,75) 0,62
Sesta 2,21(1,25-3,5) 0,53

Napomena: M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, P — statisti¢ka znacajnost, * t-test, **jednosmjerna
analiza varijance
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Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u klinickoj praksi kao stresoru prema

sociodemografskim varijablama (Tablica 14.).

Tablica 14. Razlike klinickoj praksi kao stresoru prema sociodemografskim varijablama (N =
81)

M (raspon) SD P
spol zensko 1,85 (1 -4) 0,70 0,72+
musko 1,89 (1 -3) 0,49
dob 18 -24 1,88 (1 —4) 0,68  0,95%*
25-29 1,87 (1 -3,5) 0,68
301 vise 1,8 (1,5 -2,25) 0,32
bra¢ni status nisu u braku 1,88 (1 —4) 0,59 0,51*
u braku 1,68 (1,25-2,25) 0,51
prebivaliste u iznajmljenom stanu 1,77 (1 -3,5) 0,53 0,20%*
s roditeljima u istom gradu 2,09 (1,25-4) 0,68
u studentskom domu 2,12 (1,25-3) 1,23
u vlastitom stanu 1,82 (1,25 -3) 0,48
godina studija Cetvrta 1,92 (1 -2,75) 0,53 0,12%=
peta 1,69 (1 -3) 0,45
Sesta 2(1-3) 0,51

Napomena: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, P — statistiCka znacajnost, *t-test, **jednosmjerna
analiza varijance
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u pritisku zbog primjereno obavljenog
zadatka kao stresora prema godini studija ispitanika (jednosmjerna analiza varijance; P <
0,001), znacajno manji stres u navedenoj domeni osjecaju ispitanici na 5. godini studija u

odnosu na ispitanike na 6. godini studija (Tukey; P < 0,05) (Tablica 15.).

Tablica 15. Razlike u pritisku zbog primjereno obavljenog zadatka prema sociodemografskim
variablama (N = §1)

M (raspon) SD P

spol zensko 1,90 (1 -13) 0,48 0,19+
musko 2,07 (1 -3,33) 0,63

dob 18 -24 2,03 (1 -3.,33) 0,58 0,62
25-29 1,95 (1 -3) 0,62
301 vise 1,80 (1,33 -2) 0,29

bracni status nisu u braku 2,02 (1-3,33) 0,57 0,07
u braku 1,5(1-2) 0,43

prebivaliSte u iznajmljenom stanu 1,94 (1 —3,33) 0,57 0,24
s roditeljima u istom gradu 2,20 (1 — 3,33) 0,55
u studentskom domu 2,16 (1,33 -3) 1,79
u vlastitom stanu 1,85 (1 -13) 0,54

godina studija  Cetvrta 1,95 (1 -3) 0,51 <0,001 *=*
peta 1,69 (1 —2,66) 0,53
Sesta 2,28 (1,33 -3,33) 0,53

Napomena: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, P — statistiCka znacajnost, *t-test, **jednosmjerna
analiza varijance
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Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u socijalnim stresorima prema

sociodemografskim varijablama (Tablica 16.).

Tablica 16. Razlike u socijalnim stresorima prema sociodemografskim varijablama (N = 80)

M (raspon) SD P

spol zensko 1,81 (1,25-3,75) 0,66 0,73
musko 1,86 (1,25-3,75) 0,58

dob 18 -24 1,81 (1,25-3,75) 0,60 0,60%**
25-29 1,94 (1,25-3,75) 0,69
301 vise 1,70 (1,25 -2,25) 0,37

bracni status nisu u braku 1,84 (1,25 -3,75) 0,63 0,75%*
u braku 1,75 (1,5-2,25) 0,34

prebivaliSte u iznajmljenom stanu 1,87 (1,25-3,75) 0,68 0,85%*
s roditeljima u istom gradu 1,78 (1,25 -3,75) 0,55
u studentskom domu 2,12 (1,25 -13) 1,23
u vlastitom stanu 1,79 (1,25 -2,75) 0,46

godina studija  Cetvrta 1,84 (1,25 -2,75) 0,52 0,85%*
peta 1,79 (1,25 -3,75) 0,65
Sesta 1,88 (1,25 -3,75) 0,65

Napomena: M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, P — statistiCka znacajnost, *t-test, **jednosmjerna

analiza varijance
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5. RASPRAVA
Stres je jedan od najzastupljenijih problema danasnjice i1 neiscrpna tema istrazivanja i
promisljanja. Na tu temu provedena su brojna istrazivanja, a medu njima su i ona vezana za
utjecaj stresa kod studenata dentalne medicine (10, 18). Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti
razinu stresa kod studenata dentalne medicine na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek te dobivene rezultate usporediti s obzirom na dob, spol, godinu studija, bracni status te
prebivaliSte. Ovim istrazivanjem htjelo se utvrditi $to bi to iz dentalne okoline moglo utjecati
na razvoj stresa te time dati jasan uvid nastavnicima i suradnicima u kojem bi se pravcu uvjeti

trebali poboljsati kako bi se razina stresa smanjila.

Na Stomatoloskom fakultetu u Zagrebu provedeno je istrazivanje test-retest pouzdanosti i
mjerenja unutarnje konzistencije na temelju ,,Upitnika o utjecaju stresa u stomatoloskoj
okolini* (28). Hrvatska verzija ,,Upitnika o utjecaju stresa u stomatoloskoj okolini* pokazala je
izvrsna psihometrijska svojstva te je preuzeta sa StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu i koriStena
je u svrhu ovog istrazivanja. Originalni upitnik sastoji se od 41 Cestice, a u ovom su upitniku
dvije izostavljene zato §to nisu bile primjenjive na ispitanike. Upitnik je podijeljen na kategorije
mogucih izvora stresa: procjena osobne ucinkovitosti, procjena fakulteta i administracije, radno
opterecenje, rad s pacijentima, klinicka praksa, pritisak zbog ispunjavanja zadataka i socijalni
stresori. Ispitanici su bili studenti od 4. do 6. godine studija zato Sto se pitanja odnose 1 na
pretklinicki 1 klini€ki rad koji po€inje od 4. godine studija. Od ukupno 81 ispitanika nijh 56,8
% bili su muskoga spola, dok su preostali bili Zenskoga spola. Vecina ispitanika (65,4 %) bila
je u dobnoj skupini od 18 do 24 godine, a gotovo svi ispitanici (95,1 %) nisu bili u braku.
Najveci broj studenata Zivio je u iznajmljenom stanu (51,9 %) te je pohadao Sestu godinu studija
(40,7 %). Prosjecna dob ispitanika bila je 24,42 godine (SD = 2,67). Vec€ina studija koje koriste
DES upitnik takoder ukazuju na sli¢nu distribuciju demografskih podataka s ve¢inskim udjelom
studenata u dobi od 20 do 25 godina, ¢esto vise Zena nego muskaraca, ali to se moze razlikovati
ovisno o geografskoj lokaciji 1 specificnostima uzorka. Studija Polychronopouloua i suradnika
na uzorku studenata dentalne medicine s prostora Grcke pokazala je prosjecnu dob od 22
godine, s neSto ve¢im udjelom zenskih ispitanika (15), a iste takve rezultate ima i istraZivanje

provedeno na StomatoloSkom fakultetu u Saudijskoj Arabiji (3).

U djjelu upitnika koji se odnosi na procjenu vlastite ucinkovitosti najveca razina slaganja
utvrdena je kod Cestice ,,Jmam strah od padanja ispita ili godine, §to mi izaziva stres.* na kojoj
je izraZena srednja razina slaganja M = 2,45 (SD = 1,06). Rezultati su u skladu s drugim

istrazivanjima koja pokazuju da su akademski pritisci, ukljucujuci strah od neuspjeha, jedan od
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glavnih stresora za studente dentalne medicine. Istrazivanje koje su proveli Al-Sowygh i
suradnici pokazuje da su studenti dentalne medicine izrazito osjetljivi na akademske stresore, a
strah od akademskog neuspjeha rangira se kao jedan od najznacajnijih izvora stresa s
prosje¢nim ocjenama slaganja Cesto iznad srednje vrijednosti, ovisno o specificnoj populaciji

(29).

Sto se ti¢e tvrdnje da jeziéna barijera izaziva stres, 65 % ispitanika navodi kako im ona ne stvara
stres te pokazuju nisku razinu slaganja M = 1,29 (SD = 0,67). Rezultati su u skladu s
istrazivanjima provedenim u populacijama gdje veéina studenata koristi materinji jezik u
obrazovanju. Medutim, u istrazivanjima koja su provedena medu medunarodnim studentima ili
u sredinama gdje se studiji odvijaju na stranom jeziku ovaj faktor ¢esto dobiva viSu ocjenu
stresa. Istrazivanje provedeno medu medunarodnim studentima u Maleziji pokazalo je viSu
razinu stresa povezanu s jezi¢nim barijerama (M = 3,10, SD = 1,20) $to ukazuje na znacaj
konteksta u odredivanju vaznosti ovog stresora (30). Takoder, rezultati istrazivanja Alhajja i
suradnika pokazuju da se 15,9 % studenata izjasnilo kako jezi¢na barijera izaziva ozbiljan stres
(31). Rezultati pokazuju kako kod 3 (3,7 %) studenata prijelaz s pretklinickog na klini¢ki rad
izaziva jaki stres dok se u istraZivanju Harikirana i suradnika navodi da je to slu¢aj kod 9,1%
studenata (32). Rezultate mozemo objasniti postojanjem bolje psiholoske pripreme studenata,
ve¢om razinom znanja 1 razvijenih vjeStina koje omogucuju lakSe snalaZzenje u novom
klinickom okruzenju. U ovom istrazivanju rezultati pokazuju da poteSkoce pri svladavanju
manualnih vjestina u pretkliniCkom/klinickom radu izazivaju jaki stres kod 1 (1,2 %) studenta
dok istrazivanje provedeno u Maleziji pokazuje da potesSkoce pri u€enju preciznih manualnih

vjestina u radu uzrokuje jaki stres kod 21,1 % studenata (33).

Istrazivanje kojeg su proveli Khanal i suradnici pokazuje da je kod 21,8 % studenata uoc€en jaki
stres vezan za financijsku odgovornost (33), dok je u ovom istrazivanju jaki stres zbog financija
prisutan kod 14,8 % studenata Sto je zapravo iznenadujuce mali broj uzmemo li u obzir to da ih
cak 51,9 % zivi u iznajmljenom stanu Sto je dodatan troSak uz Skolarinu i ostale financijske
obveze. Sli¢ne rezultate kao istraZzivanje Khanala i suradnika ima istraZivanje Sangorgia i
suradnika gdje je cak 23,8 % studenata pod jakim stresom zbog financijske odgovornosti (35).
Mozemo zakljuciti da u Hrvatskoj troskovi studenata nisu preveliki ili ispitanici jednostavno
nisu optereceni financijskim troSkovima kao ostali studenti diljem svijeta. Prema
sociodemografskim varijablama znadajne razlike utvrdene su jedino prema godini studija. Sto

se tice procjene vlastite u¢inkovitosti kao stresora prema godini studija ispitanika, veci stres u
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navedenoj domeni osjecaju ispitanici na 6. godini studija u odnosu na ispitanike na 5. godini
studija $to se moze objasniti time §to se percepcija stresa povezanog s vlastitom ucinkovitoséu
povecava s povecanjem godine studija. Istrazivanje koje su proveli Al-Sowygh i suradnici
pokazuje da studenti viSih godina dentalne medicine, posebno oni blizu zavrsetka studija, ¢esto
osjecaju vecu razinu stresa zbog ocekivanja 1 odgovornosti povezanih s vlastitom u¢inkovitoséu
(29). Takoder, druga studija Polychronopouloua i suradnika utvrdila je da studenti dentalne
medicine na viS§im godinama imaju znacajno visu razinu stresa u vezi s vlastitom uc¢inkovito$¢u
(15) sto se moze pripisati povecanom pritisku za postizanje visokih standarda klinicke prakse i
samostalnosti u radu. Takoder, znacajna razlika postoji i u procjeni fakulteta i administracije
kao stresora s obzirom na godine studija. Studenti 5. godine dozivljavaju manji stres u ovoj
domeni u usporedbi sa studentima 4. i 6. godine. Sli¢ni rezultati su prisutni 1 u istrazivanju
Kumara i suradnika gdje studenti 4. 1 6. godine takoder pokazuju vecu razinu stresa (36), §to se
moze povezati s time da su studenti 5. godine prosli pocetni stres prilagodbe na klinicke
obaveze, dok istrazivanje Polychronopouloua i suradnika pokazuje da vecu razinu stresa imaju

studenti nizih godina fakulteta zbog nedostatka iskustva i prilagodbe na nove uvjete (15).

Postoji znaCajna razlika u percepciji pritiska zbog primjereno obavljenog zadatka medu
studentima razli¢itih godina studija, pri ¢emu studenti 5. godine osjecaju znacajno manji stres
u ovoj domeni u usporedbi sa studentima 6. godine. Ovi rezultati odraz su rastu¢eg osjecaja
odgovornosti 1 pritiska kojeg studenti dozivljavaju kako se priblizavaju zavrSetku studija, kada
se ocekuje da njihove klinicke vjestine 1 sposobnosti budu na najviSoj razini. IstraZivanje
Gortera 1 suradnika pokazuje sli¢ne rezultate prema kojima stres raste kako se povecavaju
godine studija (13). Na 5. godini studija studenti su ve¢ upoznati s klinickom praksom 1
okruZenje im je poznatije pa se osjecaju sigurnije i stres im je na niZoj razini, ali studente 6.
godine ¢ekaju brojne obaveze 1 ocekivanja jer su na zavr$noj godini studija stoga je za oCekivati
da ¢e razina stresa biti viSa u svakom pogledu. U ovom istraZivanju najvisa razina stresa
izrazena je u domeni "optere¢enost radom" (M = 2,36; SD = 0,67), dok su "socijalni stresori"
imali najniZu ocjenu stresa (M = 1,84; SD = 0,61). Ovi su rezultati u skladu s istrazivanjima
koja su proveli Rajab LD i Polychronopoulou i suradnici $to ukazuje da su akademski pritisci,
opterecenost nastavnim planom i prakti¢ni rad glavni izvori stresa za studente dentalne

medicine dok su socijalni stresori manje izrazeni (15, 37).
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Rezultati su pokazali da nema znacajnih razlika u odnosu na spol, dob, prebivaliSte, bracni
status, ali je utvrdena znacajna razlika u odnosu na godinu studija gdje je skoro u svakoj domeni
vidljiva znacCajna statistiCka razlika. Rezultati su iznenadujuc¢i s obzirom na to da nema
znacajnih razlika u razini stresa s obzirom na spol ispitanika jer je u istrazivanju kojeg su proveli
Kylan i suradnici veéa razina stresa u skoro svakoj domeni izraZzena kod studentica (32). Bra¢ni
status takoder ne utjee na razinu stresa ispitanika ovog istrazivanja jer ¢ak njih 95,1 % nije u

braku pa su ti rezultati ocekivani.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju ovog istrazivanja mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

e NajviSu razinu stresa ispitanici su izrazili u domeni ,,optereéenost radom* §to se odnosi
na obveze na fakultetu, optere¢enost dana te nedostatak vremena za odmor.

e Najmanja razina stresa uoCena je u domeni ,socijalni stresori“ Sto se odnosi na
financijske odgovornosti, probleme bra¢ne prilagodbe te potrebe za odgadanjem
roditeljstva.

e Znacajne statisticke razlike nisu uocene s obzirom na dob, spol, prebivaliSte ni bra¢ni
status.

e S obzirom na godinu studija studenti pokazuju znacajne razlike u razini stresa. Studenti
4.1 6. godine pokazuju znatno ve¢i stres u odnosu na 5. godinu studija kod domene ,,rad
s pacijentima®.

e Studenti 6. godine imaju vecu razinu stresa u odnosu na studente 4.i 5. godine.

e Najvisu razinu stresa pokazali su vezano za previse obaveza/posla na trenutnoj godini

studija.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati utjecaj stresa kod studenata dentalne medicine, nadalje ispitati
postoje li razlike u razini stresa obzirom na dob, spol, bracni status, prebivaliste ili godinu
studija.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: Ispitivanje je ukljucivalo 81 ispitanika koji su studenti 4., 5. 1 6. godine
SveuciliSnog integriranog prijediplomskog i diplomskog studija Dentalne medicine na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. U istraZivanju je koriSten upitnik koji se
sastojao od dva dijela: demografskog upitnika i Upitnika o utjecaju stresa u stomatoloskoj

okolini (eng. Dental environmental stress questionnaire).

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovao 81 student dentalne medicine. Od ukupnog broja
ispitanika najvise ih je bilo muskog spola 46 (56,8%), nije bilo u braku njih 77 (95,1%), 42
(51,9%) zivjelo je u iznajmljenom stanu, a njih 33 (40,7%) bilo je na Sestoj godini studija.
Srednja vrijednost dobi iznosi M = 24,42 (SD = 2,67). Rezultati su pokazali da s obzirom na
demografska obiljezja (spol, dob, bra¢ni status, prebivaliSte i godina studija) postoji znac¢ajna

statistiCka razlika s obzirom na godinu studija.

Zakljucak: NajviSu razinu stresa, ispitanici su izrazili u domeni ,,optere¢enost radom* $to se
odnosi na obveze na fakultetu, optere¢enost dana te nedostatak vremena za odmor. Znacajne
statisticke razlike s obzirom na dob, spol, prebivaliste ili bracni status nisu uocene. Najmanja
razina stresa uo¢ena je u domenti ,,socijalni stresori* §to se odnosi na financijske odgovornosti,

probleme brac¢ne prilagodbe te potrebe za odgadanjem roditeljstva.

Kljucne rijeci: dentalna medicina; DES upitnik; stres; studenti
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8. SUMMARY

Stress among dental students

Objectives: To examine the impact of stress on dental students and to investigate whether there

are differences in stress levels based on age, gender, marital status, residence, or year of study.
Study design: Cross-sectional study

Respondents and methods: The study involved 81 students in the 4th, Sth, and 6th year of the
Integrated undergraduate and graduate university programe of Dental medicine at the Faculty
of Dental Medicine and Health in Osijek. The research used a questionnaire in two parts: a

demographic questionnaire and the dental environmental stress questionnaire.

Results: 81 dental students participated in the study. The majority of participants were male
(46, 56.8%), unmarried (77, 95.1%), lived in rented apartments (42, 51.9%), and were in their
sixth year of study (33, 40.7%). The mean age was M = 24.42 (SD = 2.67). The results showed
that, based on demographic characteristics (gender, age, marital status, residence, and year of

study), there was a statistically significant difference regarding the year of study.

Conclusion: The "workload," section related to academic obligations, daily workload, and lack
of time for rest, had the higest stress level. Other demographic characteristics such as age,
gender, residence, or marital status showed no statistical difference. The "social stressors"
section, related to financial responsibilities, marital adjustment issues, and the need to delay

parenthood, had the lowest stress level.

Key words: dental medicine; DES questionnaire; stress; students
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