Psihijat.dan./2020/52/1-2/35-45/ 35
Stefanovi¢ D. Hipohondrijski strahovi i uverenja studenata medicine

Istrazivacki rad
UDK: 616.895.4:616-057.875

HIPOHONDRIJSKI STRAHOVI |
UVERENJA STUDENATA MEDICINE

Dona Stefanovié¢!, Dunja Stankié!,

Stefan Stoisavljevi¢!, Olivera Vukovié¢!?

!Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
2Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija

Apstrakt: Hipohondrija je mentalni poremecaj koji karakteriSe preokupiranost strahovima
da je osoba obolela ili da ¢e oboleti od neke teske bolesti, baziranim na pogresnoj interpretaciji
tegoba Kkoji se ne mogu otkloniti odgovaraju¢im medicinskim razuveravanjem. Posebna vrsta
hipohondrijaze poznata kao Sindrom studenata medicine (Medical Student Syndrome — MSS)
odnosi se na strahove i uverenja studenata da boluju ili da bi mogli oboleti od bolesti o kojima uce
tokom studija na predklini¢kim i klini¢kim predmetima. IstraZivanje tipa studije preseka obavljeno
je tokom redovne nastave prvog semestra skolske 2019/2020 godine na uzorku od 90 studenata I,
I11'i VI godine Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, uzorkovanih po principu slucajnog
izbora. Ispitanici su popunjavali Skalu za procenu stavova prema bolesti (1liness Attitude Scale —
I1AS). Cilj rada je bio da se ispita da li postoji razlika u ucestalosti hipohondrijskih tendencija i
uverenja kod studenata Medicinskog fakulteta u odnosu na godinu studiranja, uzimajuéi u obzir
relevantne varijable — Zivotna dob, pol, uspesnost studiranja i profesija roditelja. Prose¢ne vrednosti
na odredenim supskalama bile su statisticki znacajno vise kod studenata III u odnosu na studente |
i VI godine medicine. Utvrdeno je da redovni studenti imaju znacajno vise prose¢ne vrednosti na
subkali Zabrinutost zbog bolesti i Zabrinutost zbog bola, kao i Strah (fobija) od bolesti u odnosu na
one koji su obnavljali godinu, dok su Hipohondrijska uverenja statisti¢ki znacajno visa kod
ispitanika koji su obnavljali godinu u odnosu na studente koji kontinuirano daju godine. Prikazani
rezultati podupiru hipotezu da je zdravstvena anksioznost, odnosno sve njene komponente:
kognitivna, somatska, emotivna i bihevioralna, medu studentima medicine na predklini¢kom nivou
najizrazenija na tre¢oj godini studija, te da opada u kasnijim stadijima studiranja.

Kljuéne redi: hipohondrijaza, studenti medicine
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Uvod

Hipohondrija je mentalni poremecaj koji karakteriSe preokupiranost
strahovima da je osoba obolela ili da ¢e oboleti od neke teske bolesti, baziranoj na
pogre$noj interpretaciji tegoba koji se ne mogu otkloniti odgovarajuéim
medicinskim razuveravanjem [1].

Prolazna hipohondrijska reakcija, sa druge strane, najce$ce se javlja kao
posledica teSkih 1 stresogenih dogadaja, bilo kada tokom zivota. Tok
hipohondrijske reakcije je povoljan, simptomi se povlace tokom tri do Sest meseci
[2]. Pojedini autori smatraju da prolazna hipohondrijaza nije oblik klasi¢nog
hipohondrijskog poremecaja i predlazu da se ovaj fenomen svrsta u kategoriju
poremecaja prilagodavanja [3].

Posebna vrsta tranzitorne hipohondrijaze poznata kao Sindrom studenata
medicine (Medical Student Syndrome —MSS), datira jo$ iz 1908. godine kada ga je
opisao bostonski neurolog DZordz Linkoln Valton (George Lincoln Walton), a
odnosi se na strahove i uverenja studenata medicine da boluju ili da bi mogli oboleti
od bolesti o kojima uce tokom studija [4]. Istrazivanje sprovedeno u vremenu kada
je ovaj sindrom Sire prepoznat (60-ih godina proslog veka) utvrdilo je da 70%
studenata medicine razvija ovaj sindrom [5], dok studija iz 2014. godine sugeriSe
da je navedena ucestalost predimenzionirana i da je podjednako zastupljen kod
studenata prava [6].

Brojna istrazivanja, takode, nisu potvrdila da se ovaj sindrom javlja
iskljucivo kod studenata medicine. Naprotiv, sve je veci broj dokaza da ne postoje
znacajne razlike u ucestalosti hipohondrijskih tendencija kod studenata medicine i
onih koji studiraju druge fakultete [ 7]. Prema naSem saznanju, kod nas je sprovedeno
samo jedno istrazivanje u kojem Panti¢ i sar. (2008) nalaze da ne postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti kategorijalnog odredenja hipohondrije kod studenata
medicine (19%), u odnosu na studente saobracajnog fakulteta (12.7%) [8].
Objasnjenje inkonzistentnosti raspolozivih rezultata moguce je, izmedu ostalog
objasniti primenom razli¢itih metodologija. Pored toga, poslednjih godina sve vise se
razmatra mogucnost da su studenti medicine oduvek ispoljavali izvesnu sklonost ka
hipohondrijskom reagovanju, ali da je raskorak u odnosu na studente drugih fakulteta
smanjen pojavom fenomena samodijagnostikovanja i trazenja uzroka bolesti na
internetu, nazvanim kiberhondrija (eng. cyberchondria) [9].

Do danas nemamo jasno definisane faktore koji doprinose razvoju prolazne
hipohondrijske reakcije u studentskoj populaciji. Dok pojedine studije ne potvrduju
znacajne razlike po polu i godini studija [ 10,11], postoje istrazivanja koja ukazuju na
Visi stepen hipohondrijskih uverenja kod Zenskih ispitanica, kao i na ve¢u ucestalost
ovog fenomena kod studenata tokom pretklinicke faze studija, naro€ito kod studenata
tre¢e godine [4,12]. S obzirom na to, ne iznenaduje Sto se Sindrom studenata
medicine, u literaturi moze naci pod nazivom ,,Sindrom treée godine™.

Imajuéi u vidu gorenavedeno, cilj istrazivanja bio je da se utvrdi da li
postoji razlika u intenzitetu hipohondrijskih strahova, stavova i uverenja studenata
medicine u zavisnosti od godine studiranja, tj. da li postoje razlike u njihovom
intenzitetu izmedu onih koji aktuelno uce pretklinicke 1/ili klinicke predmete.
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Metod

Istrazivanje tipa studije preseka obavljeno je na kraju prvog semestra
Skolske 2019/2020. godine, na ukupnom uzorku od 90 studenata, podeljenih
u tri grupe prema godini studiranja (prva, treca i Sesta godina), Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu, uzorkovanih po principu slu¢ajnog izbora.
Ispitanici su u njegovoj realizaciji ucestvovali anonimno i dobrovoljno.

Ispitanici su prvo popunili anketu o podacima relevantnim za
istrazivanje (pol, godine, redovnost studiranja, profesija roditelja). Zatim su
popunili Skalu za procenu stavova prema bolesti. Popunjavanje baterije
testova je trajalo oko 30 minuta.

Ispitivanje hipohondrijskih strahova, stavova i uverenja

Skala za procenu stavova prema bolesti (I1Iness Attitude Scales — 1AS)
[13] se sastoji od 29 pitanja koja procenjuju intezitet hipohondrijskih
strahova, stavova i uverenja na Likert-ovoj skali od 0 do 4 na sledec¢i nacin: 0
= nikad, 1 =retko, 2 = ponekad, 3 = Cesto i 4 = stalno. Pitanja su grupisana u
9 supskala: Zabrinutost zbog bolesti, Zabrinutost zbog bola, Zdrave navike,
Hipohondrijska uverenja, Tanatofobija (strah od smrti), Strah (fobija) od
bolesti, Iskustvo u lecenju, Efekti simptoma i1 Preokupacija telesnim
senzacijama. Maksimalni zbir na svakoj supskali je 12.

IAS skala nije validirana na nasoj populaciji, ali smo je primenili u
skladu sa navedenim ciljem istrazivanja u okviru namene koje su iskazali
autori instrumenta. Koristili smo Kronbahov koeficijent o za merenje
unutrasnje konzistencije upitnika i ocene njegove pouzdanosti.

Analiza podataka

Za analizu podataka koriS¢ene su deskriptivne i analiticke statisticke
metode. Podaci su predstavljeni aritmetickim sredinama, standardnim
devijacijama i relativnim frekvencama (procentima). Za procenu znacajnosti
razlike ispitivanih varijabli, u zavisnosti od prirode obelezja posmatranja i broja
grupa ispitanika koje su poredene primenjeni su ANCOVA za procenu
znacajnosti razlike pri poredenju viSe od dve grupe ispitanika i hi (32) —kvadrat
test za kategorijalne varijable. Sapiro-Vilkov test normalnosti primenjen je za
procenu normalnosti raspodele podataka. Vrednosti Kronbahovog koeficijenta a
su tumacene prema slede¢im smernicama: o > 0,9 odli¢na, 0,7 < a < 0,9 dobra,
0,6 < a < 0,7 prihvatljiva, 0,5 < a < 0,6 slaba i a < 0,5 neprihvatljiva [14].
Statisti¢ka znacajnost je procenjivana na nivou p < 0,05 (statisticki znac¢ajno).
Vrednosti p < 0,01 smatrane su statisticki visoko znaCajnim.

Unos podataka i statisticka analiza vr$ena je u programu SPSS verzija 23
(Statistical Package for the Social Sciences — SPSSTM for Windows, version
23.0, 2015).
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Rezultati

U istrazivanju je ucestvovalo 90 studenata medicine, podeljenih u tri
grupe prema godini studija (30 ispitanika prve, trece i Seste godine). Prosecna
starost ispitanika je 21,71+2,67 godina. Istrazivanjem su obuhvaceni
ispitanici oba pola, medutim, ucestalost studentske zenske populacije je
statisticki znaCajno veéa u odnosu na musku studentsku populaciju: 67
ispitanica (74,4%) vs. 23 ispitanika (25,6%) (x2[2]= 11,330; p=,003). Medu
studentima tre¢e godine, njih 53,3% nije obnavlalo godinu, dok je nesto visa
ucestalost studenata Seste godine koji redovno studiraju (63,3%), ali ova
razlika nema nivo statisticke znacajnosti (y2[2]=3,732; p=,155).

Hipohondrijski strahovi, stavovi i uverenja u zavisnosti od godine studiranja

Vrednost Kronbahovog koeficijenta o za pojedine supskale krece se u
rasponu od 0,71 za supskalu Preokupacija telom do 0,81 za supskalu Hipohondrijska
uverenja, sto ukazuje na dobru unutrasnju konzistentnost IAS skale.

Tabela 1. Hipohondrijske tendencije studenata I, 111 i VI godine medicine
Godina | Prose¢na S Min. | Max. | ANCOVA P
studiranja vrednost devijacija
] I 5,83 2,49 1 10
Zabrinutost zbog i 7,27 2,87 1 12 F=7,989 000
bolesti
Vi 6 2,5 2 11
] I 538 2,79 0 12
Zab“”t‘)‘g;’;t zbog m 5,83 2,89 1 12 F=3603 029"
\ii 4,83 2,82 0 11
I 6,53 2,4 1 11
Zdrave navike 11 6,53 2,58 1 11 F=,252 0,778
Vi 6,3 2,65 1 10
] - I 1,33 1,93 0
Hipohondrijska M 21 2,26 0 F=3724 025"
uverenja
Vi 1,47 1,81 0
- I 3,1 2,39 0
Tanatofobija M 3,67 3,32 0 12 F= 870 0,42
(strah od smrti)
\ii 3,27 3,08 0 11
- I 2,2 2,46 0 9
Strah (fobija) od n 1,93 157 0 5 F= 511 0,601
bolesti
\ii 2,23 2,38 0 9
Preokupacija I 4.4 2,63 1 9
telesnim I 4,97 3,35 0 12 F=4,839 ,009"™
senzacijama VI 3,63 2,61 0 11
I 3,27 2,21 0 9
Iskustvo u leenju I 3,53 2,18 0 9 F=1,170 0,312
Vi 3,07 1,72 0 6
I 3,37 2,69 0 9
Uticaj simptoma 1 2,73 3,06 0 11 F=1,002 0,369
Vi 3,13 3,32 0 12

Legenda: *statisticki znacajno: p < 0,05; **statisticki visoko znacajno: p < 0,01
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Intenzitet na pojedinim IAS supskalama prikazana je na Tabeli 1
(tabela 1, prilog I). Rezultati ukazuju na statisticki znacajne razlike medu
ispitivanim grupama na Cetiri supskale: Zabrinutost zbog bolesti (F= 7,989;
p=,000), Zabrinutost zbog bola (F=3,603; p=,029), Hiphondrijska uverenja
(F= 3,724; p=,025) i Preokupacija telesnim senzacijama (F= 4,839; p=,009).
Prosecne vrednosti na navedenim supskalama bile su statisticki znacajno vise
kod studenata tre¢e u odnosu na studente prve i Seste godine medicine.

Uticaj medijatorskih varijabli na intenzitet hipohondrijskih strahova,
stavova i uverenja

Daljom analizom utvrdeno je da redovnost studiranja utice na razlike
u skorovima na IAS supskalama kod studenata trece i Seste godine medicine
(tabela 2, prilog 11).

Godina studija

Redovnost

o Treéa Sesta ANCOVA p
sudiranja
i 0 7,38+3,173 6,84+2,58
Zabrltr:ultoif[ zbog F= 7,032 008*
ofestl 1 7,14+2 53 4,55+1,52
0 6,13+2,81 5,89+2,79
. F=7,045 ,008*
Zabrinutost zbog bola 1 5,43+2,98 3,00+1,73
. 0 6,13+2,71 6,63+2,34
Zdrave navike F=2,344 0,122
1 7,00+2,53 5,73+3,06
i ii 0 1,63+1,85 1,38+1,73
Hlpohondljuska F= 11,027 001%*
uverenja 1 2,93+2,44 1,18+1,92
i 0 4,19+3,140 4,05+2,88
Tanatofobua_(strah od F= 1363 0,244
smrti) 1 3,07£3474 | 1,912,98
0 2,71+1,59 2,47+2,76

Strah (fobija) od F=10,596 ,001**

. 1 1,25+1,21 1,82+1,48
bolesti
s : 0 5,44+3,42 3,89+2,69
Preokupacu__a telesnim F= 115 0,735
senzacljama 1 4,43+321 3,18+2,44
0 2,94+1,76 3,21+1,86
F=,090 0,745
Iskustvo u le¢enju 1 2,21+2,42 3,00+£3,17
0 2,44+2,67 2,82+1,42
Uticaj simptoma F=,085 0,77
1 3,07+3,45 3,36+3,60

Redovni studenti imaju znacajno vise prosecne vrednosti na supkali
Zabrinutost zbog bolesti u odnosu na one koji su obnavljali godinu (F=7,032;
p=,008). Slican trend potvrden je za supskalu Zabrinutost zbog bola (F=
7,045; p=,008), dok su Hipohondrijska uverenja statisticki znac¢ajno visa kod
ispitanika koji su obnavljali godinu u odnosu na studente koji kontinuirano
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daju godine (F= 11,227; p=,001). Za razliku od rezultata dobijenih
poredenjem ispitanika u odnosu na godinu studiranja u kojima nije utvrdena
razlika na supskalama Fobija (strah) od bolesti, postoji statisticki znacajna
razlika u odnosu na redovnost studiranja (F= 10,596; p=,001).

Medu ispitivanim grupama, prema godini studiranja, nisu utvrdene
razlike u intenzitetu hipohondrijskih strahova, stavova i uverenja na IAS
supskalama, u odnosu na pol i na profesiju roditelja.

Diskusija

U ovoj studiji ispitivali smo razlike u intenzitetu hipohondrijskih
strahova, stavova i uverenja kod studenata medicine koji aktuelno uce
pretklinicke ili klinicke predmete. Kao Sto je pretpostavljeno, intenzitet
hipohondrijskih strahova, stavova i uverenja se razlikuje u zavisnosti od
godine studiranja. Studenti tre¢e godine ispoljavaju vecu zabrinutost zbog
bolesti i bola, imaju intenzivnija hipohondrijska uverenja i vecu
preokupiranost telesnim senzacijama, u odnosu na studente prve i Seste
godine. Rezultat naseg istrazivanja u skladu je nalazom Azurija i sar. (2010)
koji su pokazali statisticki znacajno vecu ucestalost hipohondrijskih
tendencija kod studenata medicine koji su na pocetku klini¢ke faze studiranja
u odnosu na studente ranijih i kasnijih godina studiranja [15]. Moss-Morris i
Petrie (2001), takode, nalaze visi intenzitet anksioznosti u vezi sa zdravljem
tokom prvih godina studija [16].

Istrazivanja su pokazala da studiranje na Medicinskom fakultetu
izaziva visok stepen psiholoskog distresa, kao i anksioznosti koja je u vezi sa
novim klinickim iskustvima [17]. Smatra se da ova vrsta stresa uti¢e na pojavu
simptoma pojacavanjem telsnih senzacija autonomnom aktivacijom, ¢ineci
individuu svesnijim svog telesnog stanja [18]. Pored toga, smatra se da
usvajanje znanja iz klinickih predmeta utice na percepciju simptoma putem
ocekivanja i verovanja o bolesti koja iz njega proizlaze, $to vodi do 'selektivne
paznje' na specifi¢ne telesne senzacije [19].

Studenti medicine kod nas, od trece godine studija pocinju da sti¢u
znanja o ozbiljnim i teSkim bolestima u okviru predmeta Patologija i
Patofiziologija, a ujedno po prvi put usvajaju vestine pregleda pacijenata i
prikupljanja podataka o simptomima i znacima bolesti u oviru predmeta
Klini¢ka propedevtika. Vise vrednosti na supskalama Zabrinutost zbog
bolesti, Zabrinutost zbog bola i Preokupiranost telesnim senzacijama kod
studenata treCe u odnosu na studente prve i Seste godine, idu u prilog
pretpostavci da se ovi aspekti tranzitornog hipohondrijskog reagovanja mogu
tumaciti modelom po kojem usvajanje mentalnih reprezentacija o
simptomima bolesti generiSu pogreSnu interpretaciju sopstvenih telesnih
senzacija i posledi¢nu pojavu prekomerne zabrinutosti u vezi sa njima. Treba
naglasiti da stavovi procenjeni Skalom za procenu stavova prema bolesti, na
naSem uzorku, predstavljaju normalan odgovor koji proizlazi iz promene
percepcije i nacina na koji se obraduju senzorne informacije. Pored toga,
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jedna od bitnih posledica pogresnih interpretacija sopstvenih telesnih
senzacija jeste pojava pogreSnih uverenja o postojanju bolesti, tako da ne
iznenaduje $to su prose¢ne vrednosti na supskali Hipohondrijska uverenja,
takode, bile viSe kod studenata tre¢e u odnosu na studente prve i Seste godine.

Podatak da su vrednosti na supskali Iskustvo u lecenju niske i da se ne
razlikuju u odnosu na godinu studiranja, ide u prilog nasoj pretpostavci da je
ispoljavanje hipohondrijskih uverenja, stavova i strahova kod studenata
medicine deo normalnog odgovora, a ne psihopatoloski fenomen.

Daljom analizom, utvrdili smo da redovnost studiranja uti¢e na razlike
u skorovima na subskalama koje procenjuju hipohondrijske tendencije.
Redovni studenti imaju statisticki znacajno viSe prosecne vrednosti na
subskalama koje se odnose na emocionalnu komponentu: Zabrinutost zbog
bolesti, Zabrinutost zbog bola i Strah (fobija) od bolesti u odnosu na one koji
su obnavljali godinu. U raspolozivoj literaturi, nismo nasli istrazivanja koja
su ispitivala uticaj redovnosti studiranja na pojavu Sindroma studenata
medicine. Moguce objaSnjenje za vise prosecne vrednosti na ovim subkalama
koje su viSe vezane za anksioznost i poviSenu reaktivnost na telesne senzacije
kod studenata koji redovno studiraju je da su oni optereceniji, preplavljeniji
informacijama i pod ve¢im pritiskom u odnosu na studente koji su obnovili
neku od godina. Kod studenata koji su obnavljali godine izraZenija je
perceptivno-kognitivna komponenta odnosno viSe proseéne vrednosti na
supskali Hipohondrijska uverenja.

Posli smo od pretpostavke da studenti medicine ¢iji roditelj pripada
medicinskoj struci mogu pokazivati visi stepen ucestalosti Simptoma
hipohondrijaze u odnosu na studente ¢iji roditelji ne pripadaju medicinskoj
struci. Razlog za ovakvu pretpostavku lezao je u tome da studenti koji su rasli
u sredini okruzeni osobama iz medicinske profesije imaju vec¢i uvid u
odredena stanja, bolesti i simptome bolesti i da takvo okruzenje moze uticati
na pojavu hipohondrijskih uverenja. Medutim, rezultati nisu pokazali
statisticki znacajniju razliku u ucestalosti hipohondrijskih tendencija u odnosu
na varijablu profesije roditelja.

Istrazivanja kojim bi se obuhvatio ve¢i broj ispitanika svih godina
studija, kao 1 longitudinalni dizajn studije, mogi bi da nam pruze preciznije
odgovore na pitanja u vezi sa ucestaloS¢u, prediktorima i dinamikom
tranzitornog ispoljavanja hipohondrijskih tendencija kod studenata pre svega
medicinskog fakulteta.

Zakljucak

Na osnovu dobijenih rezultata zakljucujemo da se pik ispoljavanja
pojedinih aspekata hipohondrijskih strahova, stavova i uverenja kod studenata
medicinskog fakulteta javlja tokom tre¢e godine studija. Na intenzitet
hipohondrijskih strahova, stavova i uverenja uti¢e redovnost studiranja, dok nisu
uocene razlike u njihovom intenzitetu u zavisnosti od pola, niti profesije roditelja.
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Dokazana je povecana ucestalost simptoma koji su kategorisani u
emocionalnu komponentu MSS kod studenata koji kontinuirano studiraju, kao
i povecana ucestalost onih simptoma koji su kategorisani u perceptivno-
kognitivnu komponentu MSS kod studenata koji su obnovili neku od godina
studija. Pored toga, prikazani rezultati podupiru hipotezu da je zdravstvena
anksioznost, odnosno sve njene komponente: kognitivna, somatska, emotivna
i bihevioralna, medu studentima medicine na predklinickom nivou
najizrazenija na tre¢oj godini studija, te da opada u kasnijim stadijima
studiranja.
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Abstract: Hypochondria is a mental disorder characterized by a preoccupation with
fears that a person may be ill or suffering from a serious illness, based on a misinterpretation of
problems that cannot be eliminated by appropriate medical reassurance. A special type of
hypochondriasis known as Medical Student Syndrome (MSS) refers to student’s fears and
beliefs that they are ill or may become ill with the illnesses they are learning while studying in
pre-clinical and clinical subjects. A cross-sectional study was conducted during the winter
semester of the 2019/2020 school year, with a sample of 90 students of the first, third, and sixth
year of the Faculty of Medicine, sampled on a random basis. Subjects completed the Iliness
Attitude Scale (IAS). The aim of study was to investigate whether there is a difference in the
incidence of hypochondrial tendencies and beliefs in the students of the Faculty of Medicine in
relation to the year of study. The mean values on certain subscales were statistically
significantly higher in students of third compared to students of first and sixth year of medicine.
Students who have not renewed a year were found to have significantly higher average scores
on the Disease Concerns and Pain Concerns subscale, as well as Disease phobia compared to
those who renewed the year, while Hypochondrial beliefs were statistically significantly higher
in subjects who renewed the year compared to students who had not renewed the year. The
presented results support the hypothesis that health anxiety and all its components among the
medical students at the preclinical level is most pronounced in the third year of study, and that
it shows declining trend in the later stages of study.

Key words: hypochondriasis, medical students
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