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SAZETAK

Fobije, koje karakteriziraju pretjerani i iracionalni strahovi od odredenih objekata ili
situacija, znacajno utjeu na svakodnevni zivot i psihicko blagostanje pojedinca. Ovaj zavrs$ni
rad zadire u visestrano podrucje fobija, s ciljem pruzanja sveobuhvatne analize njihovog
podrijetla, klasifikacije, temeljnih mehanizama i1 suvremenih pristupa lijeCenju. Medicinske
sestre/tehnicari tijekom svog rada mogli bi se susresti sa raznim vrstama fobija te bi trebali

imati odredenu koli¢inu znanja za prepoznavanje samih fobija i tretiranja istih.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje studenata preddiplomskog studija sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o fobijama, simptomima koji se javljaju u fobijama te
njihovom lijecenju. U ovom su istrazivanju postavljena tri cilja, a to su: doznati postoje li
razlike u znanju studenata s obzirom na spol studenata, doznati postoje li razlike u znanju
studenata koji su zavrs$ili srednju medicinsku Skolu 1 onih koji su zavr$ili gimnaziju ili neku
drugu strukovnu Skolu te doznati razlike u znanju izvanrednih studenata i redovnih studenata

istog studija.

Istrazivanje se provelo tijekom travnja i svibnja 2023. godine na Fakultetu zdravstvenih
studija SveuciliSta u Rijeci. U istraZivanju je sudjelovalo 105 studenata preddiplomskog
studija sestrinstva. Podaci za ovo istraZivanje su prikupljeni na temelju upitnika izradenog u

Google forms-u. Pitanja u upitniku su podijeljena u 2 dijela.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su sve tri hipoteze opovrgnute. Hipoteza 1 dokazuje
da nema razlike u znanju o fobijama izmedu Zena 1 muskaraca, hipoteza 2 dokazuje da nema
razlike izmedu studenata koji su prethodno zavrsili srednju medicinsku Skolu 1 studenata koji
su zavrSili gimnaziju ili neku drugu strukovnu Skolu, a hipoteza 3 dokazuje redovni studenti
imaju neznatno niZu razinu znanja o fobijama od izvanrednih, ali ta razlika nije statisticki

znacajna.

Kljucne rijeci: fobije, strah, medicinske sestre/tehnicari



ABSTRACT

Phobias, which are characterized by excessive and irrational fears of certain
objects or situations, significantly affect the daily life and psychological well-being of the
individual. This thesis delves into the multifaceted field of phobias, with the goal of providing
a comprehensive analysis of their origins, classification, underlying mechanisms, and
contemporary treatment approaches. Nurses/technicians may encounter various types of
phobias during their work and should have certain knowledge in order to recognize and treat

the phobias themselves.

The aim of this research is to examine the knowledge of undergraduate nursing
students at the Faculty of Health Studies in Rijeka about phobias, symptoms of phobias and
their treatment. This research has three goals: to determine whether there are differences in
the knowledge of students with regard to the gender of the students, to determine whether
there are differences in the knowledge of students who have completed secondary medical
school and those who have completed gymnasiums or some other vocational schools, and to
find out the differences in the knowledge of part-time students and regular students of the

same study.

The research was conducted during April and May 2023 at the Faculty of Health
Studies of the University of Rijeka. 105 undergraduate nursing students participated in the
research. The data for this research was collected based on a questionnaire created in Google

Forms. The questions in the questionnaire are divided into 2 parts.

The research results showed that all three hypotheses were refuted. Hypothesis 1
proves that there is no difference in the knowledge of phobias between women and men,
hypothesis 2 proves that there is no difference between students who previously completed
secondary medical school and students who completed gymnasium or another vocational
school, but hypothesis 3 proves that regular students have a slight a lower level of knowledge

about phobias than extraordinary or this difference is not statistically significant.

Key words: phobias, fear, nurses/technician



1. UVOD

Fobije (od gr¢. phobos- strah, bijeg) mozemo definirati kao nekontrolirani, iracionalni i
trajni strah od odredenog predmeta, situacije ili aktivnosti (1). Kada osoba sa izrazenom
fobijom dode do kontakta sa podrazajem koji ga zastrasuje dolazi do pojave anksioznosti koja
se kasnije moze razviti u pravu pani¢nu ataku, a kasnije i u druge komorbiditete kao Sto su
depresivni ili somatoformni poremecaj (2). Prema MKB-10 klasifikaciji fobije su podijeljene
na agorafobiju, socijalnu fobiju i specificnu fobiju. One cine trenutno jedan od najcescih
poremecaja u skupini anksioznih poremecaja od kojih su najucestalije prethodno navedene
specificne fobije (3). U istraZzivanju 2017. godine u Americi prema Nacionalnoj replikaciji
komorbiditetnog istraZivanja (National Comorbidity Survey Replication) dokazano da je
prevalencija specifi¢ne fobije medu odraslim osobama u SAD-u u dobi od 18 ili vise godina
prisutna u 9,1% populacije (4).

U danas$njici postoji odredeni broj populacije koji boluje od raznih fobija, ali nikada

nisu razgovarali o tome sa stru¢nom osobom ili potrazili pomoc¢ (5).

Nakon zavrSenog studija Sestrinstva studenti stjecu titulu prvostupnika sestrinstva te ¢e
im biti omoguceno zaposliti se na radiliStima poput ustanova za psihijatriju, centrima za
psihotraumu itd. Uloga medicinske sestre/ tehnicara klju¢na je prilikom edukacije i pruzanja
psihicke potpore onima kojima je potrebna stru¢na pomoc¢. U posljednje 4 godine dogodio se
abnormalni porast broja ljudi u kojemu su prisutne fobije od kojih je najzastupljenija socijalna
fobija. COVID-19 pandemija ostavila je velike posljedice na cijelu populaciju, pogotovo na
najmlade. Skolska su djeca prisustvovala online predavanjima, bili su izolirani od svojih
vrSnjaka te je prevalencija socijalne fobije u djece porasla za 18,9% (6). Zdravstveni djelatnici
su vazna karika u ovoj pandemiji te ovim istraZivanjem moZemo dobiti uvid u znanje studenata
sestrinstva preddiplomskog studija na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Postoji
mogucnost da se vecina studenata nece zaposliti na radilistima gdje ¢e se svakodnevno susretati
za poremecajima iz te skupine, ali bez obzira na to svaki vi zdravstveni djelatnik trebao imati
sveobuhvatno znanje kako bi mogao na vrijeme pomoc¢i onima kojima je to potrebno ili ih
pravilno usmjeriti. Kao i u poslovnom, tako i u privatnom Zivotu moZemo naiéi na nekoga tko
ne zeli ili ne moze verbalizirati svoj iracionalni strah koji moze biti vezan uz bilo $to, zato je

potrebno imati dovoljnu koli¢inu znanja iz tog podrucja.



Putem ovog istrazivanja studenti ¢e ste¢i uvid u njihov trenutacni obim znanja te ¢e ih
potaknuti na njegovo usavrsavanje. Na taj nacin, znati ¢e pravovremeno reagirati i prepoznati
simptome kod anksioznosti i pani¢nih napadaja te ¢e ih znati tretirati. Kao buduéi zdravstveni
djelatnici, u svojem ¢emo se radu susretati sa populacijom kojoj ¢e naSa znanje i vjestine vezane
uz ovu skupinu poremecaja biti neosporivo potrebne (7). U knjizi Clinical Psychology Review
navedeno je kako Zene viSe obolijevaju od pani¢nih poremecaja i fobija (8). Iz toga prozilazi
kako studenti sestrinstva zZenskog spola imaju viSe znanja o fobijama i njihovom lije¢enju od
studenata sestrinstva muskog spola. Studenti koji su pohadali srednju medicinsku skolu za
zanimanje medicinske sestre/tehniara opée njege u svojem kurikulumu imali su 2 kolegija
(Zdravstvena njega-zastita mentalnog zdravlja i Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika)
koji obuhvacaju nastavne jedinice na temu fobija. Iz toga proizlazi kako zbog veceg obujma
predavanja na temu fobija studenti koji su zavrs$ili srednju medicinsku Skolu imaju vise znanja
od studenata koji su zavrsili gimnaziju ili neku drugu strukovnu Skolu. Studenti izvanrednog
studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci kao uvjet za upis na studij moraju
imati najmanje jednu godinu radnog iskustva na poslovima medicinskih sestara. 1z toga
proizlazi kako zbog duZeg radnog iskustva studenti izvanrednog studija sestrinstva imaju vise

znanja od studenata redovnog studija sestrinstva.

Kljucne rijeci: fobije, agorafobija, socijalna fobija, specifi¢na fobija, studenti, medicinske sestre

Key words: phobias, agoraphobia, social phobia, specific phobia, students, nurses



1.1.  Opcenito o fobijama

Fobije su intenzivni i iracionalni strahovi od specifi¢nih objekata, situacija ili aktivnosti.
Oni su vrsta anksioznog poremecaja i mogu uzrokovati znacajnu nevolju i osteCenje u
svakodnevnom zivotu. Fobije se mogu razviti kao odgovor na traumatski dogadaj ili se mogu
nauciti promatranjem, ali ponekad se ¢ini da se pojavljuju bez jasnog uzroka. Ti su strahovi
cesto toliko jaki da mogu navesti pojedince da se jako trude izbje¢i predmet ili situaciju kojih

se boje (1). Prema MKB-10 klasifikaciji, razlikujemo tri glavne skupine fobija:

Specificne fobije: Fobije su usmjerene na odredeni objekt, situaciju ili aktivnost.
Uobicajeni primjeri ukljucuju strah od visine (akrofobija), strah od pauka (arahnofobija), strah
od letenja (aviofobija) i strah od zatvorenih prostora (klaustrofobija). Osobe sa specifi¢nim
fobijama imaju tendenciju dozivjeti ekstremnu tjeskobu kada se suoce s fobi¢nim podrazajem.

Prema epidemioloskim studijama, specificne fobije pogadaju oko 7-9% populacije (9).

Socijalna fobija (socijalni anksiozni poremecaj): ukljucuje intenzivan strah od
drustvenih situacija i strah od osude ili sramote u javnosti. Osobe sa socijalnom fobijom ¢esto
izbjegavaju drustvene interakcije, Sto dovodi do izolacije i osje¢aja usamljenosti. Socijalna

fobija pogada otprilike 7-13% stanovniStva (10).

Agorafobija: Agorafobija je strah od situacije u kojoj bi bijeg mogao biti tezak ili
neugodan, ili u kojoj pomo¢ mozda nece biti dostupna u sluc¢aju napadaja panike. To moze
dovesti do izbjegavanja mjesta poput prepunih mjesta, javnog prijevoza ili ¢ak do napustanja

doma. Agorafobija pogada otprilike 1-2% populacije (11).

Fobije mogu imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota osobe. Oni mogu dovesti do
ponasanja izbjegavanja, $to moze ogranicCiti prilike za osobni i profesionalni razvoj. Fizicki
simptomi kao $to su ubrzani otkucaji srca, drhtanje, znojenje 1 otezano disanje mogu pratiti
intenzivnu tjeskobu izazvanu fobi¢nim okida¢ima. S vremenom, strah moze postati toliko

ukorijenjen da ¢ak i razmiSljanje o predmetu ili situaciji od koje se bojite moze izazvati tjeskobu

(D.



1.2.  Cimbenici rizika za nastanak fobija:

Na razvoj fobija utjeCe slozena kombinacija genetskih, okoliSnih i1 psiholoskih

¢imbenika (12).

1.2.1. Genetski ¢imbenici-mogu igrati znac¢ajnu ulogu u razvoju fobija, pridonoseci
predispoziciji odredenih pojedinaca da dozive intenzivan i iracionalan strah od odredenih
objekata, situacija ili aktivnosti. lako okolisni i psiholoski ¢imbenici takoder pridonose,
istrazivanja pokazuju da genetika moZze utjecati na osjetljivost na fobije (13). Genetika moze

igrati ulogu u nastanku fobija na ove nacine:

Naslijedene ranjivosti: Genetska predispozicija odnosi se na nasljedni prijenos
odredenih osobina, karakteristika ili ranjivosti s roditelja na njihovo potomstvo. Studije koje su
ukljucivale blizance 1 obitelji sugeriraju da bi mogla postojati genetska komponenta anksioznih
poremecaja, ukljucujuéi fobije. Ako ¢lan bliske obitelji, poput roditelja ili brata ili sestre, ima
povijest fobija ili drugih anksioznih poremecaja, veca je vjerojatnost da ée pojedinac sam razviti

fobiju zbog zajednickih genetskih ¢imbenika (13).

Geni kandidati: Istrazivaci su istraZivali specificne gene koji bi mogli biti povezani s
rizikom od razvoja fobija. Odredeni geni ukljuceni u regulaciju neurotransmitera (kemijskih
glasnika u mozgu), posebno onih povezanih s odgovorom na stres, proucavani su zbog njihove
potencijalne povezanosti s anksioznim poremecajima. Varijacije u tim genima mogu utjecati na
to kako mozak pojedinca reagira na podrazaje koji izazivaju strah, potencijalno pridonoseci

razvoju fobija (13).

Interakcija gena i1 okoline: Vazno je napomenuti da sama genetika vjerojatno nece
odrediti hoce 1i netko razviti fobiju. Interakcija gena i okoline koncept je koji naglaSava kako
genetika 1 okoli$ni ¢imbenici medusobno djeluju kako bi utjecali na osjetljivost pojedinca na
odredeni poremecéaj. Cak i ako netko ima genetsku predispoziciju za anksiozne poremecaje,
okidaci iz okoline kao Sto su traumatska iskustva, nau¢eno ponasanje ili stresori 1 dalje mogu

igrati klju¢nu ulogu u stvarnom razvoju fobije (13).



1.2.2. Cimbenici okoline-oni takoder mogu biti vrlo znacajni u razvoju fobija uz
genetiku i psiholoske ¢imbenike (12). Prikaz okoliSnih ¢imbenika i njihovih utjecaja na

razvoj fobija:

Izravna traumatska iskustva: Jedan od najizravnijih nacina na koji ¢imbenici okoline
mogu dovesti do fobija su traumatska iskustva. Ako pojedinac dozivi traumatski dogadaj
koji ukljucuje odredeni predmet ili situaciju, moze razviti fobiju povezanu s tim. Na primjer,
osoba koja ostane zarobljena u dizalu tijekom nestanka struje moze razviti klaustrofobiju,
strah od zatvorenih prostora. Emocionalni intenzitet traumatskog dogadaja moze ostaviti

trajan dojam 1 povezati strah s odredenim okidacem (14).

Opservacijsko ucenje: U€enje promatranjem, takoder poznato kao socijalno ucenje,
dogada se kada pojedinci steknu strahove promatrajuéi strahovite reakcije drugih. Djeca su
posebno osjetljiva na ovaj oblik ucenja jer su sklona modelirati svoja ponaSanja prema
odraslima ili vr$njacima. Ako dijete svjedoci kako roditelj pokazuje ekstremni strah ili
izbjegavanje odredenog predmeta ili situacije, dijete bi moglo internalizirati taj strah i1

razviti fobiju ¢ak 1 ako nije izravno dozivjelo traumaticni dogadaj (14).

Medijska izlozenost: Mediji, ukljuuju¢i filmove, televizijske emisije, vijesti i
internetske sadrzaje, takoder mogu pridonijeti razvoju fobija. Graficki ili dramati¢ni prikazi
odredenih situacija ili predmeta mogu ostaviti trajan dojam na gledatelje, Sto moZze dovesti
do iracionalnog straha. Na primjer, osoba koja gleda horor film koji prikazuje prijetece

stvorenje moze razviti fobiju od tog stvorenja, iako je ono izmisljeno (14).

Negativno uvjetovanje: Povezivanje negativnog iskustva s odredenim podrazajem moze
dovesti do razvoja fobije. Ovo negativno uvjetovanje moze se dogoditi kada se prethodno
neutralni podrazaj poveze sa strahom zbog negativnog dogadaja. Na primjer, ako netko
dozivi napadaj panike dok leti avionom, mogao bi razviti fobiju od letenja jer iskustvo

panike povezuje s ¢inom letenja (14).

Roditeljsko ponaSanje i modeliranje: Ponasanje roditelja moze utjecati na razvoj fobija

kod djece. Ako roditelji stalno pokazuju strah ili izbjegavanje odredenih predmeta ili



situacija, vjerojatnije je da ¢e djeca nauciti 1 usvojiti ta ista ponasanja. Nacin na koji roditelji
reagiraju na djetetov strah takoder moze igrati ulogu. Ako roditelj stalno pretjerano Stiti
dijete od potencijalnih okidaca, to moze ojacati djetetovu percepciju da je okida¢ doista

opasan (14).

Kulturni 1 drustveni utjecaji: Kulturni i drustveni ¢imbenici mogu oblikovati vrste fobija
koje prevladavaju u odredenom drustvu. Razlicite kulture imaju razli¢ita uvjerenja i stavove
prema odredenim predmetima ili situacijama, $to moZe utjecati na razvoj fobija. Na primjer,
odredene zivotinje mogu imati simboli¢no ili vjersko znafenje u nekim kulturama, $to

dovodi do povecane vjerojatnosti fobija povezanih s tim Zivotinjama (14).

1.2.3. Psiholoski c¢imbenici-povezani su s mislima, emocijama i kognitivnim
procesima pojedinca (12). Nacini na koje psiholoski ¢cimbenici mogu uzrokovati fobije su:
Operativno uvjetovanje: Operativno uvjetovanje ukljucuje ucenje kroz posljedice. Ako

osoba izbjegava predmet ili situaciju od koje se boji 1 kao rezultat toga dozivi olakSanje od
tjeskobe, veca je vjerojatnost da ¢e ponoviti takvo ponaSanje izbjegavanja u buducnosti. S
vremenom, ovo ponasanje izbjegavanja moze ojacati i pojacati strah, $to dovodi do razvoja
fobije. Na primjer, netko tko se boji pasa mogao bi prije¢i ulicu kako bi ih izbjegao, a olakSanje

koje osjec¢a pojacava njihovo ponasanje izbjegavanja (12).

Kognitivne predrasude: Kognitivne predrasude su sustavni obrasci razmis$ljanja koji
mogu utjecati na to kako pojedinci percipiraju 1 tumace situacije. Specificne kognitivne
predrasude mogu pridonijeti razvoju i odrzavanju fobija (12). Na primjer, katastrofi¢no
razmi§ljanje ukljuCuje zamis$ljanje najgoreg moguceg ishoda u odredenoj situaciji. Ova
pristranost moze povecati percipiranu prijetnju fobi¢nog podrazaja, intenziviraju¢i reakciju

straha.

Selektivna paznja i senzibilizacija: Osobe s fobijama imaju tendenciju viSe usmjeravati
svoju pozornost na predmet ili situaciju od kojih se boje, Sto je fenomen poznat kao selektivna
paznja. Ovaj pojacani fokus moze dovesti do senzibilizacije, gdje €ak 1 manji znakovi povezani
s fobi¢nim podraZzajem mogu izazvati tjeskobu (12). Na primjer, netko tko ima strah od visine

moze se osjecati tjeskobno samo gledajudi slike ili videozapise visokih zgrada.



Kognitivno ucenje i zamjensko ucenje: Kognitivno ucenje dogada se kada pojedinci
steknu informacije o predmetu ili situaciji od kojih se boje i razviju anticipatornu anksioznost
na temelju tih informacija. Zastupnicko ucenje ukljucuje ucenje bojati se neCega promatranjem
tudih reakcija straha (12). Na primjer, ako dijete Cuje pri¢e o ugrizima zmija 1 vidi kako drugi
reagiraju strahom od zmija, moglo bi i samo razviti strah od zmija bez izravnih negativnih

iskustava.

Misaoni procesi i uvjerenja: Negativni obrasci misljenja 1 iracionalna uvjerenja mogu
pridonijeti razvoju fobija. Kognitivna iskrivljenja, kao Sto je katastrofiziranje (pretpostavka da
¢e se dogoditi najgore) ili pretjerano generaliziranje (primjena negativnog iskustva na sve sli¢éne
situacije), mogu pojacati reakcije straha. Uvjerenja o nedostatku kontrole, percipiranoj

opasnosti ili nesposobnosti suofavanja mogu potaknuti i odrzati fobicne reakcije (12).

Drustveni i kulturoloski ¢imbenici: Psiholoski ¢imbenici povezani s druStvenim i
kulturnim utjecajima takoder pridonose razvoju fobija. Pritisak vrSnjaka, druStvene norme i
kulturoloSka ocekivanja mogu utjecati na nacin na koji pojedinci percipiraju i reagiraju na
odredene podrazaje. Dodatno, druStveni ¢imbenici, poput ismijavanja ili posramljenja u

odredenoj situaciji, mogu pridonijeti razvoju socijalnih fobija (12).

1.3.  Simptomi fobija

Simptome koji se javljaju kod fobija mogu biti op¢i 1 specificni za odredenu fobiju. Opce

simptome mozemo podijeliti na: emocionalne, psiholoske, fizioloske 1 kognitivne (15).

1.3.1. Emocionalni i psiholoski simptomi:

Intenzivan strah: Jedan od primarnih simptoma fobija je neodoljiv i iracionalan strah
izazvan odredenim predmetom ili situacijom. Taj je strah obicno nerazmjeran stvarnoj
opasnosti koju predstavlja predmet ili situacija. On lezi u srcu fobija, poti¢u¢i niz emocionalnih,
psiholoskih 1 fizioloSkih reakcija koje mogu biti 1 uznemirujuce i onesposobljavajuce. Ovaj

iracionalni i neproporcionalni strah razlikuje fobije od normalnih strepnji, a razumijevanje



njegovih nijansi klju¢no je za razumijevanje utjecaja anksioznih poremecaja na Zzivote
pojedinaca. Obiljezje fobija je i intenzitet straha koji pojedinci dozivljavaju kao odgovor na
odredeni okidac. Taj je strah Cesto iracionalan jer daleko nadilazi bilo kakvu stvarnu prijetnju
koju predstavlja predmet ili situacija od koje se bojite. Na primjer, osoba s fobijom od pauka
mogla bi reagirati kao da je susret s paukom situacija opasna po Zzivot, unatoC stvarnom
nedostatku opasnosti. Ta je iracionalnost kljuéni ¢imbenik koji razlikuje fobi¢ni strah od
uobicajenih, razumnih strepnji. Prozimajuca priroda intenzivnog straha kod fobija moze imati
dubok utjecaj na razli¢ite aspekte zivota pojedinca. Ljudi s fobijama Cesto se jako trude izbjeci
okida¢ svog straha, ¢ak 1 ako to znaci ometanje njihove svakodnevne rutine ili propustanje
moguénosti. Na primjer, netko tko se boji letenja moze odluditi ne putovati, propustajuci vazna
zivotna iskustva. Ovo ponasanje izbjegavanja moze dovesti do izolacije, propustenih prilika i

smanjene kvalitete Zivota (15).

Anksioznost: Anksioznost, sveprisutni emocionalni odgovor, sastavni je aspekt fobija.
Kod ovih anksioznih poremecaja, pojedinci dozivljavaju pojacanu i ¢esto neodoljivu tjeskobu
potaknutu odredenim predmetima, situacijama ili scenarijima. Razumijevanje uloge
anksioznosti u fobijama klju¢no je za razumijevanje izazova s kojima se pojedinci suocavaju i
strategija koje se koriste za upravljanje njihovim stanjem. Osobe s fobijama osje¢aju povec¢anu
tjeskobu kada su izlozene predmetu ili situaciji od kojih se boje ili ¢ak 1 pri samoj pomisli da
¢e ih susresti. Ova tjeskoba moze dovesti do napadaja panike, karakteriziranih ubrzanim
otkucajima srca, nedostatkom daha, drhtanjem 1 osjeCajem nadolazece propasti. U fobijama
anksioznost nije tipi¢an osje¢aj nervoze ili nelagode koji se moze iskusiti kao odgovor na
izazovnu situaciju. To je intenzivna i pojacana emocionalna reakcija koju moZe pokrenuti ¢ak
1 sama pomisao na susret s objektom ili situacijom od koje se plasite. Ovaj odgovor moze biti
toliko jak da izazove reakciju borbe ili bijega, iako nema istinske prijetnje. Jedna od
najuznemirujucih manifestacija anksioznosti kod fobija je pojava napadaja panike. Ove epizode
ukljucuju iznenadni val intenzivnog straha, popracen fizi€¢kim simptomima poput ubrzanog
rada srca, nedostatka zraka, drhtanja, znojenja 1 osjec¢aja nadolazece propasti. Napadaji panike
mogu biti potaknuti izlaganjem fobi¢nom okidacu ili ¢ak i§€ekivanjem susreta s njim. Strah od
napadaja panike moze postati samoispunjavajuce prorocanstvo, buduci da tjeskoba povezana s

tim strahom zapravo moze izazvati napad (15).

Anticipatorna anksioznost: Osobe s fobijama mogu doZivjeti anksioznost u

iS¢ekivanju susreta s predmetom ili situacijom od kojih se boje. To ukljucuje tjeskobno
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iS¢ekivanje susreta s fobi¢nim okida¢em u buducnosti. Ova tjeskoba moze poceti mnogo prije
stvarnog dogadaja i moze biti vrlo uznemirujuca. Pojedinci mogu dozivjeti poremecaje
spavanja, nemir i nemoguénost koncentracije zbog preokupacije nadolaze¢im susretom.
Anticipatorna anksioznost sloZena je i uznemirujuc¢a komponenta fobija koja ¢esto ide ruku pod
ruku s intenzivnim strahom 1 tjeskobom izazvanim samim fobi¢nim podrazajem. Ova
preokupacija budu¢im dogadajima moze biti iscrpljuju¢a i moze znacajno utjecati na
emocionalno blagostanje i svakodnevno funkcioniranje pojedinca. Ona potice sklonost uma da
priziva zivopisne slike i scenarije najgorih mogucih ishoda. Osobe s fobijama mogu zivo
zamisliti uznemirujuce detalje susreta sa svojim strahom 1 potencijalne posljedice tog susreta.
Ovo katastrofi¢no razmisljanje dodatno pojacava njihovu tjeskobu, dok se um fiksira na

negativne mogucnosti (15).

Ponasanje izbjegavanja: Anksioznost koju dozivljavaju kao odgovor na fobi¢ni okidac
Cesto tjera pojedince da se ukljuce u ponaSanje izbjegavanja. Izbjegavanje pruza privremeno
olakSanje od tjeskobe jer omogucuje pojedincu da se kloni izvora svog straha. Na primjer, netko
s fobijom od visine mogao bi izbjegavati visoke zgrade ili poviSena mjesta. Medutim,
izbjegavanje moze pojacati strah tijekom vremena jer sprjecava osobu da nauci da situacija od
koje se boji nije tako opasna kao Sto se percipira.
PonaSanje izbjegavanja nesvjesno pojacava reakciju straha. Izbjegavanjem fobi¢nog okidaca,
pojedinci si uskracuju priliku da otkriju da se njihovi najgori strahovi vjerojatno nece ostvariti.
Ovaj nedostatak izloZenosti sprje€ava mozak da azurira svoju procjenu prijetnje, odrZzavajuci
uvjerenje da je okidac doista vrlo opasan. Strah postaje prepreka koja ih sprjecava da se ukljuce
u aktivnosti, mjesta ili dogadaje koji bi mogli biti ugodni, edukativni ili ¢ak potrebni. Osoba
koja se boji pasa mogla bi izbjegavati parkove ili drustvena okupljanja gdje bi psi mogli biti
prisutni, propustajuci drustvene interakcije 1 aktivnosti na otvorenom. Sve to moze dovesti do
osjecaja izoliranosti i ¢ak doprinijeti razvoju drugih psiholoskih problema kao §to su depresija

ili socijalna anksioznost (15).

Drustvena izolacija: Odredene fobije, poznate kao socijalne fobije, ukljucuju strahove
od drustvenih situacija ili javnog nadzora. Pojedinci s ovim fobijama mogu se povuéi iz
drustvenih interakcija, Sto dovodi do izolacije 1 potencijalnog osjecaja usamljenosti. Ove fobije
stvaraju jedinstven skup izazova koji mogu navesti pojedince da se povuku iz druStvenih
interakcija 1 iskustava, $to Cesto rezultira osjeajem usamljenosti i smanjenom kvalitetom

zivota. Socijalne fobije, takoder poznate kao socijalni anksiozni poremecaj, ukljucuju
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intenzivan 1 uporan strah od druStvenih situacija ili situacija u kojima se pojedinac osjeca
izlozenim nadzoru ili procjeni od strane drugih. Te situacije mogu varirati od javnog govora i
upoznavanja novih ljudi do jedenja u javnosti ili koriStenja javnih zahoda. Strah je Cesto
ukorijenjen u zabrinutosti da ¢emo se osramotiti, biti osudivani ili ponasati se na nacin koji ¢e
drugi negativno dozivjeti. Obiljezje socijalnih fobija je izbjegavanje situacija koje izazivaju
anksioznost. Pojedinci sa socijalnim fobijama mogu se jako truditi izbjegavati dogadaje,
okupljanja ili aktivnosti koje ukljuc¢uju drustvene interakcije. Ovo izbjegavanje moze dovesti
do izolacije jer odbijaju pozive, izbjegavaju sklapati nova prijateljstva 1 propustaju vazna
zivotna iskustva. S vremenom se krug drustvenih veza moze smanjiti, pogorSavajuci osjecaj
usamljenosti. Izbjegavanje drustvenih situacija moze stvoriti ciklus koji se samoodrzava. Kako
pojedinci izbjegavaju interakcije, njihove se socijalne vjestine mozda nece razviti ili ¢e zahrdati,
Sto moZe dodatno povecati tjeskobu kada se suoce s drustvenim situacijama. To zauzvrat
pojacava zelju za izbjegavanjem druStvenih situacija, produbljujuéi izolaciju i usamljenost.
Prijatelji, obitelj i grupe za podrsku igraju klju¢nu ulogu u pomaganju osobama sa socijalnim
fobijama da prebrode izolaciju. Razumijevanje i empaticni odnosi mogu pruziti osjecaj

pripadnosti 1 poticaj za postupno ponovno ukljucivanje u drustvene aktivnosti (15).

1.3.2. Fizioloski simptomi:

Povecan broj otkucaja srca: 1zlaganje fobi¢nom podrazaju moze izazvati brzo povecanje

broja otkucaja srca, §to je ¢esto poprac¢eno osjecajem lupanja srca ili lupanjem srca (16).

Znojenje: Profuzno znojenje je uobicajeni fizioloSki odgovor na fobi¢ne podraZaje.

Znojenje moze biti toliko pretjerano da moze dovesti do primjetne fizicke nelagode (16).

Drhtanje i treskavica: prirodna reakcija tijela "bori se ili bjeZi" moZe se manifestirati

kao drhtanje ili treskavica, §to otezava pojedincima kontroliranje njihovih fizickih reakcija (16).

Mucnina i vrtoglavica: Fobi¢ne reakcije takoder mogu dovesti do osjecaja mucnine i

vrtoglavice, ponekad ¢ak rezultiraju¢i povracanjem (16).
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Napetost misica: tjelesni misi¢i mogu postati napeti i ukoCeni kada se suoce s fobi¢nim

okidaCem, §to dovodi do fizicke nelagode, pa dak 1 boli.

1.3.3. Kognitivni simptomi:

Iskrivljeno razmisljanje: Osobe s fobijama Cesto se upustaju u iskrivljene obrasce
razmisljanja, kao $to je katastrofiziranje potencijalnih ishoda susreta s predmetom ili
situacijom od kojih se boje. Iskrivljeno razmisljanje, takoder poznato kao kognitivna
iskrivljenja, igra klju¢nu ulogu u razvoju 1 odrzavanju fobija. Ukljucuje iskrivljene 1
iracionalne obrasce miSljenja koji doprinose intenzitetu straha i tjeskobe povezanih s
fobi¢nim okidacem. Razumijevanje nacina na koji iskrivljeno razmisljanje funkcionira
unutar fobija bitno je za rjeSavanje ovih obrazaca misljenja i promicanje ucinkovitog

lijecenja (15).

a) Kognitivna iskrivljenja su kognitivni obrasci koji odstupaju od racionalnog i
toénog razmisljanja. Cesto su automatski i podsvjesni, objasnjavaju¢i individualnu
percepciju stvarnosti na nacine koji ja¢aju negativne emocije i ponasanja. Ta su iskrivljenja

obi¢no pretjerana, nerealna 1 beskorisna (15).

U kontekstu fobija, kognitivne distorzije (iskrivljenja) mogu se manifestirati na razlicite

nacine:

Katastrofiziranje: Ovo iskrivljenje ukljucuje pretjerano napuhavanje situacija i
zami$ljanje najgoreg scenarija. Na primjer, netko tko ima fobiju od letenja moZze zamisliti

da mu se avion rusi unato¢ maloj vjerojatnosti (15).

Povecanje 1 minimiziranje: ovo iskrivljenje ukljucuje povecavanje negativnih aspekata
situacije uz minimiziranje pozitivnih. Pojedinci s fobijama mogu se usredotociti isklju¢ivo
na percipirane opasnosti njihovog okidac¢a dok umanjuju svaki dokaz koji govori suprotno

(15).

RazmiSljanje ,,sve ili nista*: Takoder poznato kao crno-bijelo razmisljanje, ovo

iskrivljenje ukljucuje promatranje situacija u krajnostima bez prepoznavanja nijansi ili sivih
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podrucja. Netko sa socijalnom fobijom mogao bi vjerovati da ¢e svaki mali pogreSan korak

tijekom razgovora dovesti do potpunog ponizenja (15).

Emocionalno rasudivanje: Ovo iskrivljenje ukljucuje pretpostavku da to mora biti istina,
budu¢i da se osoba osjec¢a na odredeni nacin. Na primjer, ako se netko s fobijom od pasa

osjeca tjeskobno u svojoj blizini, mogao bi zakljuciti da su psi sami po sebi opasni (15).

Selektivna apstrakcija: Ovo iskrivljenje ukljucuje fokusiranje isklju¢ivo na jedan detalj
dok se zanemaruje Siri kontekst (15). Na primjer, netko s fobijom od visine mogao bi se
sjetiti jednog slucaja vrtoglavice na visokom balkonu dok je bezbroj puta gledao kada se

osje¢ao dobro u slicnim situacijama.

b) Poteskoce s koncentracijom: Fobije mogu zauzeti znacajnu koli¢inu mentalnog
prostora, ¢ineci pojedincima izazov da se usredotoce na zadatke ili odgovornosti.

PoteSkoce s koncentracijom Cest su kognitivni simptom s kojim se susrec¢u osobe koje
se bore s fobijama. Intenzivni strah i tjeskoba povezani s fobijama mogu odvratiti kognitivne
resurse od svakodnevnih zadataka, Cine¢i pojedincima izazov da se usredotoce, jasno
razmiSljaju i ukljuce u svoje redovne aktivnosti. Razumijevanje toga kako se poteskoce s
koncentracijom manifestiraju u kontekstu fobija baca svjetlo na Siri kognitivni utjecaj straha
(15).

Strah, posebno onaj koji se javlja kod fobija, snazna je emocija koja izjeda. Kada su
pojedinci izloZeni svojim fobi¢nim okidacima ili ¢ak samo ocekuju susret s njima, njthov mozak
izdvaja znacajan dio kognitivnih resursa za obradu straha i1 pripremu tijela za potencijalnu
prijetnju. Ovo preusmjeravanje kognitivnih resursa moze dovesti do smanjene sposobnosti
usredotocivanja na druge zadatke (15).

Hipervigilitet, gdje su pojedinci akutno uskladeni s prisutnos¢u svojih fobi¢nih okidaca
u svojoj okolini. Tako je ova povecana svijest evolucijski odgovor osmisljen za otkrivanje
prijetnji, u kontekstu fobija moze dovesti do stalnog skeniranja okoline u potrazi za objektom
ili situacijom od koje se plaSite. Ovaj hipervigilitet moze biti psihicki iscrpljuju¢ i ometati

koncentraciju na druge zadatke (15).

c) Nametljive misli: Nametljive i neZeljene misli o fobi¢nom okida¢u mogu progutati

um pojedinca, dodatno poticuéi njihovu tjeskobu (15).
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To su nepozeljne i uznemirujuce mentalne slike, ideje ili scenariji koji se pojavljuju u
umu pojedinca naizgled bez kontrole. Ove misli mogu biti zZive, uznemirujuce i suprotne
uvjerenjima, vrijednostima i zeljama pojedinca. Unutar podrucja fobija, nametljive misli igraju
znaCajnu ulogu u jacanju straha, izazivanju tjeskobe i utjecanju na ponasanje. Razumijevanje
prirode nametljivih misli u fobijama klju¢no je za upravljanje njihovim utjecajem i trazenje

ucinkovitog lije¢enja (15). To su:

Katastrofalne slike: Pojedinci mogu zamisliti najgore moguce scenarije vezane uz
njihovu fobiju. Na primjer, netko tko se boji javnog nastupa moze zamisliti da zaboravlja svoj
govor 1 tetura kroz neugodne trenutke (15).

Tjelesna ozljeda: Nametljive misli mogu ukljucivati slike fizicke ozljede ili opasnosti
povezane s fobi¢nim okida¢em. Osoba koja se boji pauka mogla bi zamisliti pauka kako hoda
po njoj i grize je (15).

Sram i poniZenje: Pojedinci bi se mogli zamisliti u situacijama koje bi dovele do javne
sramote ili ponizenja (15). Na primjer, netko sa socijalnom fobijom moze zamisliti da se spotice

o rijeci u razgovoru i da biva ismijan.

1.4. Dijagnostika fobija

Dijagnoza fobija ukljucuje sveobuhvatnu procjenu strahova, ponaSanja i emocionalnih
reakcija pojedinca na specificne objekte, situacije ili aktivnosti. Stru¢njaci za mentalno
zdravlje, poput psihijatara, psthologa i1 ovlastenih terapeuta, koriste standardizirane kriterije
kako bi utvrdili ispunjava li pojedinac kriterije za fobijski poremecaj. Proces ukljucuje
kombinaciju klini¢kih razgovora, psiholoskih procjena i promatranja simptoma (17). Evo

pregleda dijagnoze fobija:

Klini¢ki intervju: Pocetni korak u dijagnosticiranju fobije ukljucuje temeljit klinic¢ki
razgovor. Psihijatar ¢e ukljuciti pojedinca u razgovor kako bi prikupio informacije o
njegovim strahovima, povijesti anksioznosti ili napadaja panike, specificnim okidacima koji
izazivaju strah 1 bilo kakvom ponaSanju izbjegavanja. Takoder ¢e istraZiti utjecaj fobije na

svakodnevni Zivot pojedinca, odnose 1 op¢u dobrobit (17).
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Dijagnosticki kriteriji: Fobije se obi¢no dijagnosticiraju na temelju kriterija navedenih
u Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM-5), koji je Siroko
prihvacen sustav klasifikacije poremecaja mentalnog zdravlja. DSM-5 utvrduje specificne
kriterije koji moraju biti ispunjeni za dijagnozu odredene fobije, socijalnog anksioznog
poremecaja (socijalne fobije) ili agorafobije (17).
Za dijagnozu specificne fobije, DSM-5 kriteriji ukljucuju dozivljavanje izrazenog i trajnog
straha od odredenog objekta ili situacije, trenutnu reakciju straha kada se izlozi okidacu i

ponasanje izbjegavanja ili stres koji znacajno ometa svakodnevni Zzivot (1).

Psiholoske procjene: U nekim slucajevima, psiholoske procjene ili upitnici mogu se
koristiti za prikupljanje detaljnijih informacija o individualnim strahovima, razinama
anksioznosti 1 ponaSanju izbjegavanja. Ove procjene mogu pomo¢i u pruZanju

sveobuhvatnijeg razumijevanja tezine fobije i njezinog utjecaja na Zivot osobe (17)

Promatranje i klinicka prosudba: Tijekom procesa procjene, klinicari ¢e promatrati
ponasanje pojedinca, emocionalne reakcije i fizioloske reakcije kada se suoce s fobi¢nim
podrazajem. Ovo opazanje pomaze potvrditi prisutnost fobi¢nog odgovora i procijeniti

razinu distresa pojedinca (17).

Diferencijalna dijagnoza: Vazno je da klini¢ari razlikuju fobije od drugih anksioznih
poremecaja, medicinskih stanja ili psiholoskih stanja koja bi se mogla manifestirati sli¢nim
simptomima. Na primjer, generalizirani anksiozni poremecaj, panicni poremecaj 1
opsesivno-kompulzivni poremecaj mogu dijeliti odredene znacajke s fobijama. Temeljita

procjena pomaze u iskljucivanju alternativnih dijagnoza i osigurava to¢nu dijagnozu (17).

Trajanje 1 u¢inak: Da bi se zadovoljili kriteriji za dijagnozu fobije, ponasanje straha i
izbjegavanja mora biti postojano, trajati najmanje Sest mjeseci i uzrokovati znacajan stres
ili smetnju u svakodnevnom Zzivotu pojedinca. Ako se fobija pojavila novijeg datuma ili

nema znacajan utjecaj na funkcioniranje, mozda ne ispunjava kriterije za dijagnozu (17).
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1.5.  LijecCenje fobija

Lijecenje fobija usmjereno je na pomo¢ pojedincima da upravljaju i prevladaju svoje
intenzivne i iracionalne strahove od specifi¢nih objekata, situacija ili aktivnosti. Razvijeni su
razliciti terapijski pristupi za rjeSavanje fobija, svaki s ciljem smanjenja tjeskobe, promjene
negativnih obrazaca misljenja i postupnog desenzibiliziranja pojedinaca na njihove fobi¢ne

okidace (1). Evo pregleda nekih  uobicajenih  opcija lijeCenja  fobija:

1. Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT): KBT je jedan od najucinkovitijih i naSiroko
koriStenih tretmana za fobije. Ukljucuje dvije glavne komponente: kognitivno restrukturiranje

1 terapiju izlaganjem (18).

Kognitivno restrukturiranje: Ova se komponenta usredotoCuje na prepoznavanje i
izazivanje negativnih obrazaca miSljenja i uvjerenja povezanih s fobijom. Pomazuci
pojedincima da preoblikuju svoje misli 1 uvjerenja, KBT ima za cilj smanjiti intenzitet straha i

tjeskobe (18).

Terapija izlaganjem: Terapija izlaganjem ukljucuje postupno i kontrolirano izlaganje
predmetu 1ili situaciji od koje se plasite. Izlaganje se provodi na sustavan 1 progresivan nacin,
pocevsi od situacija koje manje izazivaju tjeskobu i postupno napredujuci do onih izazovnijih.
Tijekom vremena, ponavljana izloZenost bez negativnih posljedica pomaZe pojedincima da

nau¢e da je njihov odgovor na strah nesrazmjeran stvarnoj prijetnji  (19).

2. Sustavna desenzibilizacija: Sustavna desenzibilizacija je specificna vrsta terapije
izlozenosti koja ukljucuje uparivanje tehnika opusStanja (kao Sto je duboko disanje ili
progresivno opustanje misi¢a) s izlaganjem podrazaju od kojeg se bojite. Ovaj proces pomaze

pojedincima da povezu opustanje s fobicnim okida¢em, postupno smanjujuci tjeskobu (18).

3. Terapija virtualne stvarnosti: Terapija virtualne stvarnosti koristi modernu
tehnologiju virtualne stvarnosti za izlaganje pojedinaca njihovim fobi¢nim okida¢ima u
kontroliranom 1 sigurnom okruzenju (20). Ovaj pristup omogucuje terapeutima da simuliraju
realisticne situacije 1 postupno izlazu pojedince njihovim strahovima uz pruzanje osjecaja

sigurnosti (20).
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4. Lijekovi: Lijekovi se ponekad koriste zajedno s psihoterapijom za upravljanje
simptomima fobija. Mogu se propisati antidepresivi i lijekovi protiv tjeskobe kako bi se
smanjila razina tjeskobe (21). Medutim, sami lijekovi obi¢no se ne smatraju prvom linijjom
lijeCenja fobija i Cesto se koriste u tezim slucajevima. Lijekovi mogu biti sastavni dio plana
lijeCenja fobija, osobito kada fobija uzrokuje znacajnu nevolju i pogorsanje zivota pojedinca.
Lijekovi se obi¢no koriste u kombinaciji s psihoterapijskim pristupima, kao $to je kognitivno-
bihevioralna terapija (CBT), kako bi se poboljsala ukupna uc¢inkovitost lijeCenja (22). Neki od

lijekova za koristenje u terapiji fobija su:

a) Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI):
SSRI su skupina antidepresiva koji se obi¢no propisuju za lijecenje anksioznih poremecaja,
ukljucujuéi fobije. Djeluju tako $to povecavaju dostupnost serotonina, neurotransmitera koji
regulira raspolozenje i emocije. Uobic¢ajeni SSRI koji se koriste za lijecenje fobija ukljucuju:
Fluoksetin(Prozac)
Sertralin (Zoloft)
Paroksetin (Paxil)

Escitalopram (Lexapro)

SSRI mogu pomo¢i u ublaZzavanju simptoma tjeskobe, kao $to su pretjerana zabrinutost
1 strah, moduliraju¢i kemiju mozga. Opcenito se smatraju sigurnima i dobro se podnose, ali

nuspojave mogu ukljucivati mucninu, vrtoglavicu i promjene u obrascima spavanja (22).

b) Benzodiazepini:  Benzodiazepini su skupina lijekova koji djeluju kao sedativi i
relaksanti miSi¢a. Ponekad se koriste za upravljanje akutnim simptomima tjeskobe povezanim
s fobijama. Medutim, obi¢no se propisuju s oprezom zbog rizika od ovisnosti 1 simptoma

ustezanja. Uobicajeni benzodiazepini ukljucuju:

Alprazolam (Xanax)
Lorazepam (Ativan)

Klonazepam (Klonopin)

Benzodiazepini mogu pruziti brzo olakSanje od simptoma tjeskobe, ali opcenito se

preporucuju za kratkotrajnu upotrebu zbog moguénosti tolerancije 1 ovisnosti (23).
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c) Beta-blokatori: Beta-blokatori su lijekovi koji se obi¢no koriste za kontrolu visokog
krvnog tlaka i bolesti srca. Takoder se mogu propisati za ublazavanje fizickih simptoma
tjeskobe, poput ubrzanog rada srca, drhtanja 1 znojenja. Beta-blokatori djeluju tako da blokiraju
u¢inke adrenalina, §to moZe pomo¢i u smanjenju reakcije "bori se ili bjezi". Cesto se koriste za

situacijsku anksioznost, kao S§to je javni govor ili anksioznost zbog izvedbe (24).

Kao i kod svakog drugog medicinskog tretmana, mogu postojati potencijalne nuspojave
1 razmatranja. Savjetovanje s psihijatrom ili lijecnikom s iskustvom u lijeCenju anksioznih
poremecaja moze pomoc¢i u odredivanju najprikladnije opcije lijeka, doze i trajanja na temelju

specifi¢nih potreba i okolnosti pojedinca (25).

5. Tehnike sabranosti i opusStanja: Tehnike sabranosti, meditacije 1 opusStanja mogu
pomo¢i pojedincima da upravljaju tjeskobom 1 stresom povezanim s fobijama. Ove prakse
promicu emocionalnu regulaciju i mogu se koristiti uz druge tretmane kako bi se povecala

njihova ucinkovitost (26).

6. Grupe za podrsku: Sudjelovanje u grupama podrske s pojedincima koji dijele sli¢ne
strahove moze pruziti osje¢aj razumijevanja, vrednovanja i prijateljstva . Razmjena iskustava i
strategija suoCavanja u grupnom okruzenju moZe biti od koristi za pojedince koji rade na

prevladavanju svojih fobija (27).

7. Strategije samopomoc¢i: Dostupni su razli€iti resursi za samopomo¢, ukljucujuci
knjige, online programe 1 aplikacije, koji pruzaju informacije, tehnike i1 vjeZbe za upravljanje
fobijama. lako ovi resursi mozda nece zamijeniti profesionalni tretman, oni mogu nadopuniti

terapiju 1 pomo¢i pojedincima da preuzmu aktivnu ulogu u svom oporavku (28).

8. Hipnoterapija: Hipnoterapija ukljucuje vodeno opustanje i usmjerenu paznju kako bi
se pojedincima pomoglo u pristupu njihovom podsvjesnom umu i promjeni negativnih obrazaca
razmiSljanja. Neki pojedinci smatraju da hipnoterapija pomaze u smanjenju tjeskobe i

modificiranju njihove reakcije na fobicne okidace (29).

9. Postupno izlaganje: Pojedinci takoder mogu provoditi samostalne vjezbe izlaganja,

pocevsi od situacija koje manje izazivaju tjeskobu i postupno napredujuéi do onih izazovnijih
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(30). Iako bi ovaj pristup mogao biti u¢inkovit za neke, preporucuje se trazenje smjernica od

stru¢njaka za mentalno zdravlje za strukturiranu i u¢inkovitu terapiju izloZzenost (31).

2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivackog rada je ispitati znanja redovnih i izvanrednih studenata preddiplomskog
studija sestrinstva o fobijama.

Cilj 1: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci s obzirom na spol ispitanika

Cilj 2: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci temeljene na zavrSenom srednjoSkolskom obrazovanju (zavrSena medicinska skola,
gimnazija ili neka druga strukovna Skola)

Cilj 3: Utvrditi postoje 1i razlike u znanju studenata preddiplomskog studija sestrinstva s

obzirom na nacin studiranja (redovno / izvanredno)

Hipoteza 1: Studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su Zenskog spola
imaju vise znanja s obzirom na studente sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
muskog spola

Hipoteza 2: Studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su prethodno
zavrsili srednju medicinsku Skolu imaju viSe znanja od studenata koji su zavrsili gimnaziju
ili neku drugu strukovnu skolu

Hipoteza 3: Studenti izvanrednog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
imaju viSe znanja s obzirom na studente preddiplomskog studija sestrinstva Fakulteta

zdravstvenih studija u Rijeci
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje ¢e se provoditi na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci nakon
odobrenja nacrta zavrSnog rada od strane Povjerenstva za zavr$ne i diplomske radove. Planirani
broj ispitanika biti ¢e 100 studenata. Sudionici u istrazivanju ¢e biti studenti redovnog i
izvanrednog studija Sestrinstva koji ¢e ukljucivati prvu, drugu i tre¢u godinu oba studija
Sestrinstva. Ispitanici ¢e se razlikovati u spolu, dobi, prethodnom zavrSenom obrazovanju i
razli¢itoj godini studija. Planirano vrijeme provedbe istrazivanja je svibanj 2023. godine.
Planirana metoda uzorkovanja je prigodni uzorak. Kriterij za sudjelovanje u istrazivanju biti ¢e

u potpunosti ispunjen anonimni upitnik.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci za ovo istrazivanje biti ¢e prikupljeni temeljem ispunjavanja ankete, koja ¢e biti
izradena na online platformi Google forms. PriloZzeni upitnik biti ¢ée proslijeden
predstavnicima prve, druge i tre€e godine redovnog i izvanrednog studija Sestrinstva putem
sluzbene e-mail adrese (Outlook) koji ¢e je potom proslijediti ostalim kolegama na svojoj
godini. Pitanja u upitniku biti ¢e podijeljena u 2 skupine. Prvi ¢e se dio pitanja odnositi na
opc¢e podatke o ispitaniku, odnosno o sociodemografskim podacima  te ¢e sadrzavati 5
pitanja (dob, spol, srednjoSkolsko obrazovanje, status studenta i godina studija). Drugi dio
ankete sadrZavati ¢e 15 pitanja koja ¢e se odnositi na znanje ispitanika o fobijama, a svaki
toCan odgovor bodovat ¢e se jednim bodom (ukupan zbroj bodova- 15). Znanje ispitanika
biti ¢e procijenjeno u odnosu na zbroj bodova na nacin: 11 1 vise tocnih odgovora ozna¢ava
odli¢no znanje ispitanika, od 6 do 10 to¢nih odgovora oznacava dobro znanje ispitanika, a
5 ili manje to¢nih odgovora oznacava losije znanje ispitanika o fobijama. Ispitanici ¢e moci
odgovoriti na odredene tvrdnje s oznakom ,,Tocno* ili ,, Neto¢no*.

Predvideno vrijeme za rjeSavanje upitnika iznosi 5-10 minuta te se ispunjava
pojedinacno od strane svakog studenta. Na pocetku upitnika ispitanicima ¢e biti objasnjen
nacin odgovaranja na pitanja, a ispunjavanjem upitnika smatra se da ispitanici daju

dobrovoljni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Pitanja Ce biti ista za svakog ispitanika.
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Prilikom provodenja istrazivanja ne ocekuju se teSko¢e s obzirom na to da se radi o
anonimnom upitniku i dobrovoljnom sudjelovanju. Istrazivanje ne predstavlja rizik niti

Stetne posljedice za ispitanike.

3.3. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada dobivenih podataka provesti ¢e se u programu Statistica 14.0.0.15
(TIBCO Software Inc.) pomoc¢u programa Microsoft Office Excel ili ru¢nim racunanjem
pomocu deskriptivne statistike i analiticke statisticke obrade, ovisno o vrsti dobivenih podataka.
Podaci o sociodemografskim pitanjima biti ¢e prikazani deskriptivno u tablici. Varijable dob,
spol, srednjoskolsko obrazovanje 1 status studenta su nezavisne varijable te ¢e biti prikazane
nominalnom ljestvicom, a varijabla godina studija je takoder nezavisna varijabla te ¢e biti
prikazana ordinalnom ljestvicom. Varijabla znanje je zavisna varijabla, izraZzena je na omjernoj
ljestvici, a biti ¢e opisana aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Usporedivanje
dobivenih podataka testirati ¢e se putem t testa za nezavisne uzorke. Razina statistiCke
znacajnosti za sve statisticke testove kojima se provode usporedivanja u ovom istrazivanju

iznositi ¢e p < 0,05. Ovisno o dobivenim rezultatima hipoteze ¢e biti potvrdene ili opovrgnute.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Upitnik je u potpunosti anoniman te ne predstavlja nikakav rizik niti posljedice za
ispitanike. Ispunjavanjem sa mog upitnika ispitanik daje suglasnost za sudjelovanje u
istrazivanju. Ispitanici mogu odustati od ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku.
Istrazivanje je niskog rizika te nije potrebna dozvola Etickog povjerenstva za biomedicinska
istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Rezultati dobiveni
istrazivanjem koristiti ¢e se u znanstvenoistrazivacke svrhe i u svrhu izrade zavr$nog rada

studentice sestrinstva Mije Cop te ¢e biti prikazani na obrani zavr$nog rada.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 105 ispitanika, od ¢ega je 72,6% zenskih i trostruko manje

muskih. Najvec¢i broj ispitanika, 71,4% staro je do 24 godine. Petina ispitanika ima 25 do

30 godina, dok je najmanje ispitanika, 8,6% njih staro izmedu 30 1 50 godina.

Vecina ispitanika ima zavrSenu srednju medicinsku Skolu, dok osam puta manje

ispitanika ima zavrSenu neku drugu srednju Skolu, ukljucujuéi gimanziju. Tri petine

ispitanika su redovni studenti. Najmanje je ispitanika sa prve godine studija, svaki cetvrti

ispitanik . Trec¢ina ispitanika je sa trece godine, dok je najviSe ispitanika, 41% sa druge

godine stru¢nog studija Sestrinstva.

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Karakteristika N %
Spol
Zenski 76 72,4
Muski 29 27,6
Dob
18-24 75 71,4
25-30 21 20,0
30-50 9 8,6
Zavrsena srednja skola
ZavrSena medicinska Skola 93 88,6
ZavrSena gimnazija 2 1,9
ZavrSena neka druga 10 9,5
srednja strukovna Skola
Nacin studiranja
Redovni 62 59,0
Izvanredni 43 41,0
Godina studiranja
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Prva godina sveuciliSnog

studija Sestrinstva

27

25,7

Druga godina stru¢nog
studija

Sestrinstva

43

41,0

Treca godina stru¢nog
studija

Sestrinstva

35

33,3

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Ispitanici su pokazali srednju razinu znanja o fobijama sa prosje¢nim brojem to¢nih

odgovora od 8,64 i standardnim odstupanjem od 1,981 odgovora.

Tablica 2. Ukupna razina znanja o fobijama

Razina znanja N %
LoSe (do 5 bodova) 5 4,8
Dobro (6-10 bodova) 82 78,1
Odli¢no (vise od 11) 18 17,1

Napomena: N=105

[zvor: podaci dobiveni istraZzivanjem

Kao Sto se vidi 1 iz Slike 1, najvise ispitanika, 78,1% untar je prosjeka i ima

dobro znanje o fobijama. Ispodprosjecno znanje ima svega 4,8% ispitanika, dok je onih koji

imaju odli¢no znanje gotovo cCetiri puta vise (17,1%).
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Slika 1. Ispitanici prema razini znanja
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Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Ispitanici su imali znacajno viSe tocnih odgovora od neto¢nih. Tako su gotovo svi
ispitanici tocno znali definirati fobiju kao nekontrolirani, iracionalni i trajni strah od odredenog
predmeta, situacije ili aktivnosti . Takoder , tek svaki sedmi ispitanik nije znao da simptomi
fobija mogu ukljucivati ubrzan rad srca, znojenje 1 kratkocu daha. Iako je dvostruko viSe
ispitanika znalo da se fobije naj€esce tretiraju kombinacijom lijekova, kognitivno-bihevioralne
terapije 1 terapije izlaganjem, znacajno veéi broj ispitanika, njih 60%, pogresno je odgovorio
da najcesce koristeni lijekovi za tretiranje fobija spadaju u skupinu antiepileptika. Isti omjer
ispitanika pogresno je i odgovorio i na pitanje da se agorafobija
(iracionalni strah od otvorenih, javnih prostora/guzve) ceSée javlja kod muskaraca. Broj
ispitanika koji ispravno tvrdi da se fobije se ne mogu u potpunosti izlijeciti, ve¢ da se njihovim
tretiranjem moze samo smanjiti intenzitet utjecaja na pacijenta je dvostruko vec¢i od onih koji

je netocno odgovorio na to pitanje.

Tablica 3. Znanje studenata o fobijama
Tvrdnja N %  x*(p)
Odgovor

24



1. Fobije mozemo definirati kao nekontrolirani, iracionalni | Neto¢no 31 2,993,343

1 trajni strah od odredenog predmeta, situacije ili aktivnosti. - 0,000
Tocno 102] 97,1

2. Hippopotomonstrosesquippedaliofobia je iracionalni | Neto¢no 75| 71,419,286

strah od nilskog konja (vodenkonja). - 0,000
Tocno 30| 28,6

3. Tripanofobija(strah od igli i injekcija) je prisutna u 10% | Neto¢no 31(29,5| 17,61

opce populacije. 0,000
pee popHiacy Totno 74] 70,5

4. Fobije se najCeSée tretiraju kombinacijom lijekova,| Neto¢no 35| 33,311,667

kognitivnobihevioralne terapije 1 terapije izlaganjem. 0,001
sty v Py Pl 1Zagan) Tocno 70| 66,7

5. Najcesc¢e koristeni lijekovi za tretiranje fobija spadaju u| Neto¢no 42| 40,0 4,2

skupinu antiepileptika. 0,040
Tocno 63| 60,0

6. Agorafobija (iracionalni strah od otvorenih, javnih| Neto¢no 42| 40,0 4,2

prostora/guzve) se ¢esce javlja kod muskaraca. 0,040
Tocno 63| 60,0

7. Simptomi fobija mogu ukljucivati ubrzan rad srca,| Neto¢no 15| 14,353,571

znojenje i kratko¢u daha. - 0,000
Tocno 90 | 85,7

8. Fobije prema MKB-10 klasifikaciji spadaju u skupinu| Neto¢no 60| 57,1 2,143

F30-F39 (Poremecaji raspoloZenja). 0,143
Tocno 451 42,9

Netoc¢no 72| 68,614,486

9. Agorafobija se ubraja u skupinu specifi¢nih fobija. 0,000
Tocno 33| 31,4

10. Skolska fobija i njeni simptomi mogu se javiti nakon 18.| Neto¢no 411 39,0| 5,038

godine Zivota. — 0,025
Tocno 64| 61,0

11. Najucestalija fobija u opc¢oj populaciji je klaustrofobija| Neto¢no 83| 79,035,438

(iracionalni strah od zatvorenih prostora). 0,000
Tocno 221 21,0
Netoc¢no 70| 66,7

25



12. Fobije se ne mogu u potpunosti izlijeciti, tretiranjem | Tocno 35| 33,311,667
fobija moZzemo samo smanjiti intenzitet njihovog utjecaja 0,001

na pacijenta.

. . .. . .| Neto¢no 301 28,6(19,286
13. NelijeCene fobije mogu se razviti u depresivni

o 0,000
poremecaj. Toéno 75| 71,4
Neto¢no 26 24,8 (26,752
14. Specifi¢ne fobije najucestalije su kod Zena.
To¢no 79 75,2 | 0,000
15. Tetrafobija je strah od broja 4. INeto¢no 43 41,0 | 3,438
Tocno 62 59,0 | 0,064

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Tri Cetvrtine ispitanika zna da Hippopotomonstrosesquippedaliofobia nije
iracionalni strah od nilskog konja (vodenkonja), da je Tripanofobija(strah od igli 1 injekcija)
prisutna u 10% opce populacije te da se nelijeCene fobije mogu se razviti u depresivni
poremecaj, ali zato nisu bili sigurni da je tetrafobija strah od broja 4 1 da fobije prema MKB-10
klasifikaciji ne spadaju u skupinu F30-F39 (Poremecaji raspolozenja) iako razlika medu to¢nim

1 neto¢nim odgovorima nije bila statisticki znac¢ajna.

StatistiCki znacajno vise tocnih odgovora ispitanici su dali odgovarajuci na pitanje da se
Skolska fobija i njeni simptomi mogu javiti nakon 18. godine Zivota. Na to pitanje tocno je
odgovorilo 61% ispitanika. Tri Cetvrtine ispitanika tocno je odgovorilo da su specifi¢ne fobije
najucestalije kod Zena.

Gotovo tre¢ina ispitanika je pogreSno mislila da se agorafobija ubraja u skupinu
specificnih fobija, dok je Cetiri puta viSe ispitanika tocno odgovorilo da najucestalija fobija u

opc¢oj populaciji nije klaustrofobija (iracionalni strah od zatvorenih prostora)

Slika 2. Ispitanici prema razini znanja
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Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

# Netocno = Tocno

Napomena: N=105

Hipoteza 1: Studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su Zenskog spola
imaju vise znanja s obzirom na studente sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

muskog spola

Tablica 4. Znanje studenata o fobijama s obzirom na spol
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1. Fobije mozemo definirati kao nekontrolirani, | % 0,714 0,257 | 0,774
iracionalni i trajni strah od odredenog predmeta, 0,379
situacije ili aktivnosti.
2. Hippopotomonstrosesquippedaliofobia  je | N 21 910,011
iracionalni strah od nilskog konja (vodenkonja). % 20.00% | 8.60% 0,918
3. Tripanofobija(strah od igli i injekcija) je prisutna | N 55 19| 0,201
o . .
u 10% opce populacije. o 52.40% | 18.10% 0,654
4. Fobije se najceS¢e tretiraju kombinacijom| N 57 13| 7,295
lijekova, kognitivno-bihevioralne terapije i terapije % 54.30% | 12.40% 0,007
izlaganjem.
5. Najcesce koriSteni lijekovi za tretiranje fobija| N 48 15| 0,717
spadaju u skupinu antiepileptika. % 45.70% | 14.30% 0,397
6. Agorafobija (iracionalni strah od otvorenih, | N 46 17 | 0,000
javnih prostora/guzve) se ceS€e javlja kod % 43.80% | 16.20% 1,000
muskaraca.
7. Simptomi fobija mogu ukljucivati ubrzan rad| N 67 23| 0,717
srca, znojenje 1 kratkocu daha. % 63.80% | 21.90% 0,397
8. Fobije prema MKB-10 klasifikaciji spadaju u| N 35 10 | 0,724
skupinu F30-F39 (Poremecaji raspolozenja). % 33.30% | 9.50% 0,395
() ()
9. Agorafobija se ubraja u skupinu specifi¢nih N 21,00% | 10,50% | 0,424
fobija. % 76 29 0,515
10. Skolska fobija i njeni simptomi mogu se javiti | N 46 18 | 0,000
nakon 18. godine Zivota. % 43.80% | 17.10% 1,000
11. Najucestalija fobija u opcoj populaciji je| N 14 810,583
klaustrofobija (iracionalni strah od zatvorenih % 1330% | 7.60% 0,445
prostora).
N 26 9
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12. Fobije se ne mogu u potpunosti izlijeciti,

0,006

tretiranjem fobija mozemo samo smanjiti intenzitet 0,938
njihovog utjecaja na pacijenta. % 24,80% | 8,60%
13. Nelijecene fobije mogu se razviti u depresivni | N 57 18 | 1,145
poremecaj. % 54.30% | 17.10% 0,285
N 53 26 | 3,465
s e . . 0,063
14. Specifi¢ne fobije najucestalije su kod Zena. % 50,50% | 24,80%
N 47 151 0,519
N : 0,471
15. Tetrafobija je strah od broja 4. % 44,80% | 14,30%

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

S obzirom na spol razlika u odgovorima nije se pokazala statisticki znacajnom . Jedino su

na pitanje ,, Fobije se najceS¢e tretiraju kombinacijom lijekova, kognitivno-bihevioralne

terapije 1 terapije izlaganjem* viSe to¢nih odgovora dale Zene od svojih muskih kolega na koje

je to¢no odgovorilo 54,30% Zena i tek svaki osmi muski ispitanik. (}*=7,295, p=0,007). (Slika

3.)

Slika 3. Razlika u toc¢nosti odgovora na pitanje ,, Fobije se najceSce tretiraju kombinacijom

lijekova, kognitivno-bihevioralne terapije i terapije izlaganjem*s obzirom na spol.
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Napomena: N=105

Fobije ¢esce pogadaju Zene, ali je vjerojatnije da ¢e muskarci traziti lijeCenje fobija. lako

su uobicajene, one ¢esto znacajnije ne ometaju svakodnevne obveze, stoga je i zanimanje za

njih kod oba spola podjednako.

Normalnost distribucija varijable znanje prema spol provjerena je Kolmogorov-Smirnov

testom . Distribucija nije statisticki znac¢ajno odstupala od normalne (K-S-Z=0,636, p=0,813).

S obzirom na navedeno, zadovoljeni su uvjeti za provedbu parametrijskih testova, te je u analizi

koristen t test.

Tablica 5. T test razine znanja studenata o fobijama s obzirom na spol

Spol N Aritmeticka | Standardna | F p t p
sredina devijacija

zenski | 76 8,80 1,993 0,005 | 0,943 1,384 | 0,169

muski | 29 8,21 1,916

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
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Nema statisticki znacajne razlike na spol. (t=1,384, p=0,169). 1 Zene i muskarci su u
prosjeku imali dobro znanje o fobijama, zene sa prosjecnom ocjenom od 8,80 uz prosjecno
odstupanje od 1,993 bodova, dok su muskarci imali neznatno nizi prosje¢ni broj bodova od 8,21
boda sa prosje¢nim odstupanjem od 1,916 boda. Stoga se odbacuje hipoteza H1 da Studenti
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su Zenskog spola imaju vise znanja s

obzirom na studente sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci muskog spola.

Hipoteza 2: Studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su prethodno
zavrsili srednju medicinsku Skolu imaju vise znanja od studenata koji su zavrsili gimnaziju ili
neku drugu strukovnu skolu

Hipoteza 2: Studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su pr

Tablica 6. Znanje studenata o fobijama s obzirom na zavr$enu srednju Skolu

Tvrdnja Srednjoskolsko v(p)

obrazovanje

zavrsena zavrsena
medicinska | neka
Skola druga
srednja
strukovna
skola ili
gimnazija

1. Fobije moZemo  definirati kao| N | 91 11 0,084

nekontrolirani, iracionalni i trajni strah od | % | 86,70% 10,50% (0,772)

odredenog predmeta, situacije ili aktivnosti.

2. Hippopotomonstrosesquippedaliofobia je | N | 28 2 0,398
iracionalni  strah od nilskog konja| % | 26,70% 1,90% (0,528)
(vodenkonja).

3. Tripanofobija(strah od igli 1 injekcija) je | N | 64 10 0,492
prisutna u 10% op¢e populacije. % | 61,00% 9,50% (0,483)

N | 62 8
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4. Fobije se najcesce tretiraju kombinacijom | % | 59,00% 7,60% 0,000
lijekova, kognitivno-bihevioralne terapije i (1,000)
terapije izlaganjem.
5. Najcesc¢e koriSteni lijekovi za tretiranje | N | 56 7 0,000
fobija spadaju u skupinu antiepileptika. % | 53,30% 6,70% (1,000)
6. Agorafobija (iracionalni strah od | N | 56 7 0,000
otvorenih, javnih prostora/guzve) se cesée | % | 53,30% 6,70% 1(,000)
javlja kod muskaraca.
7. Simptomi fobija mogu ukljucivati ubrzan | N | 79 11 0,035
rad srca, znojenje i kratkocu daha. % | 75,20% 10,50% (0,851)
8. Fobije prema MKB-10 klasifikaciji | N | 40 5 0,000
spadaju u skupinu F30-F39 (Poremecaji| % | 38,10% 4,80% 1(,000)
raspoloZenja).
9. Agorafobija se wubraja u skupinu| N | 29 4 0,000
specifi¢nih fobija. % | 27,60% 3,80% (1,000)
10. Skolska fobija i njeni simptomi mogu se | N | 57 7 0,000
javiti nakon 18. godine Zivota. % | 54,30% 6,70% (1,000)
11. Najucestalija fobija u op¢oj populaciji je | N | 19 3 0,000
klaustrofobija ~ (iracionalni  strah  od | % | 18,10% 2,90% (1,000)
zatvorenih prostora).
12. Fobije se ne mogu u potpunosti izlijeciti, | N | 30 5 0,106
tretiranjem fobija moZemo samo smanjiti
intenzitet njithovog utjecaja na pacijenta.
% | 28,60% 4,80% (0,754)
13. NelijeCene fobije mogu se razviti u| N | 67 8 0,002
depresivni poremeca;. % | 63,80% 7,60% (0,961)
14. Specificne fobije najucestalije su kod | N | 70 9 0,000
Zena. % | 66,70% 8,60% 1(,000)
15. Tetrafobija je strah od broja 4. N | 55 7 0,000
% | 52,40% 6,70% (1,000)

S obzirom na zavrSenu srednju Skolu ispitanici pokazuju istu razinu znanja.
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Normalnost distribucija varijable znanje prema s zavrSenoj srednjoj skoli provjerena je
Kolmogorov-Smirnov testom . Ispunjene su pretpostavke za primjenu t testa jer distribucija

nije statisti¢ki znacajno odstupala od normalne (K-S-Z=0,561 p=0,911).

Tablica 7. T test razine znanja studenata o fobijama s obzirom na zavrSeni srednju $kolu

Srednjeskolsk | N Aritmetick | Standardn | F p t p
o obrazovanje a sredina a
devijacija
zavrSena 93 8,63 1,971 0,015 {0,903 |-0,053 | 0,958
medicinska
Skola
zavrSena neka | 12 8,67 2,146
druga srednja
strukovna
Skola ili
gimnazija

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Nema statisticki znacajne razlike na zavrSenu srednju Skolu (t=-0,053, p=0,958). Fobije se
mogu javiti u ranom djetinjstvu iako se Cesto prvi put vide izmedu 15. 1 20. godine, pa iako je
to doba kada se ispitanici susre¢u sa fobijama empirijski, u Skolskim kurikulumima medicinskih
Skola su zastupljene koliko 1 u sklopu predmeta psihologija u gimnazijskim programima. Stoga
je tesko ocekivati da ¢e medicinske sestre imati vecu razinu znanja o fobijama od svojih
gimnazijskih kolega.
prema Nacionalnom institutu za mentalno zdravlje (NIH), otprilike 12,5% odraslih u SAD-u ¢e
se tijekom Zivota suociti s odredenom fobijom ) one najces¢e i ne sputavaju kvalitetu Zivota .

Zene imaju veéu vjerojatnost da ¢e doZivjeti fobije od muskaraca. Tipi¢ni simptomi fobija mogu
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ukljucivati mucninu, drhtanje, ubrzan rad srca, osjecaj nestvarnosti i zaokupljenost objektom
straha. Podaci o incidenciji i prevalenciji uobicajenih strahova i fobija temeljeni na uzorku
vjerojatnosti opée populacije pokazuju da je ucestalost blage fobije 76:9/1000, a teske fobije
2,2/1000. Klini¢ki uzorci nisu reprezentativni za distribuciju fobija u op¢oj populaciji, jer je
agorafobija previSe zastupljena. Najces¢i razlog za savjetovanje s lijeCnikom je da on
minimizira jak strah ili fobiju od medicinskog zahvata. Psihijatri obi¢no vide samo teze
fobicare, samo je Cetvrtina onih koji imaju neku fobiju bila na lije¢enju kod psihijatra, stoga je
dijagnosticko iskustvo i rad sa pacijentima sa fobijama u srednjoj medicinskoj Skoli uglavnom
nedostupno.

Hipotezu H2 kako Studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su
prethodno zavrsili srednju medicinsku $kolu imaju vise znanja od studenata koji su zavrsili

gimnaziju ili neku drugu strukovnu $kolu stoga odbacujemo.

Hipoteza 3: Studenti izvanrednog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju
viSe znanja s obzirom na studente preddiplomskog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih

studija u Rijeci

Tablica 8. Znanje studenata o fobijama s obzirom na status studenta

Pitanje Status studenta ¥(p)

redovni izvanredni

N 62 40 2,294

1. Fobije mozemo definirati kao nekontrolirani, | % 59,0% 38,1% (0,130)
iracionalni i trajni strah od odredenog predmeta,

situacije ili aktivnosti.

2. Hippopotomonstrosesquippedaliofobia je | N 16 14 0,285

iracionalni strah od nilskog konja (vodenkonja). | % 15,2% 13,30% (0,594)

3. Tripanofobija(strah od igli 1 injekcija) je | N 41 33 0,912

prisutna u 10% opée populacije. % | 39,0% 31,4% (0,340)
N 44 26
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4. Fobije se najceS¢e tretiraju kombinacijom | % 41,9% 24.8% 0,832
lijekova, kognitivno-bihevioralne terapije i (0,362)
terapije izlaganjem.
5. Najcesce koristeni lijekovi za tretiranje fobija | N 38 25 0,015
spadaju u skupinu antiepileptika. % 36,2% 23,8% (0,903)
6. Agorafobija (iracionalni strah od otvorenih, | N 40 23 0,868
javnih prostora/guzve) se ceSce javlja kod | % 38,1% 21,9% (0,351)
muskaraca.
7. Simptomi fobija mogu ukljucivati ubrzan rad | N 56 34 1,787
srca, znojenje i kratko¢u daha. % | 53,3% 32,4% (0,181)
8. Fobije prema MKB-10 klasifikaciji spadaju u | N 24 21 0,69
skupinu F30-F39 (Poremecaji raspolozenja). % 22.9% 20,0% (0,406)
9. Agorafobija se ubraja u skupinu specificnih | N 20 13 0,000
fobija. % | 19,0% 12,4% (0,995)
10. Skolska fobija i njeni simptomi mogu se | N 37 27 0,014
javiti nakon 18. godine Zivota. % | 352% 25,7% (0,906)
11. Najucestalija fobija u opéoj populaciji je | N 9 13 2,897
klaustrofobija (iracionalni strah od zatvorenih | % 8,6% 12,4% (0,089)
prostora).
12. Fobije se ne mogu u potpunosti izlijeciti, | N 20 15 0,005
tretiranjem fobija moZemo samo smanjiti | % 19,0% 14,3% (0,944)
intenzitet njihovog utjecaja na pacijenta.
13. NelijeCene fobije mogu se razviti u | N 45 30 0,009
depresivni poremecaj. % | 42,9% 28,6% (0,925)
14. Specifi¢ne fobije najucestalije su kod Zena. | N 44 35 0,975
% 41,9% 33,3% (0,323)
15. Tetrafobija je strah od broja 4. N 32 30 2,751
% 30,5% 28,6% (0,097)

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istraZivanjem
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Ispitanici s obzirom na status studenta pokazuju prilicno ujednacano znanje o fobijama.
Naime, osim na subspecijalizaciji, ili na odjelu psihijatrije, medicinski djelatnici se niSta
ucestalije ne susrecu sa strahom od fobija nego oni koji rade u nekoj drugoj djelatnosti. Stoga i
razina znanja ispitanika koji su zaposleni 1 onih koji nisu nema utjecaja na znanje o fobijama.
Navedeno je provjereno t testom buduci da je varijabla razina znanja s obzirom na status

studenta normalno dostribuirana ( K-S-Z=0,423, p=0,994).

Tablica 9. T test razine znanja studenata o fobijama s obzirom na status studenta

Status N Aritmeticka | Standardna | F p t p
studenta sredina devijacija

Redovni | 62 8,52 1,781 1,801 0,183 |-0,756 | 0,451
Izvanredni | 43 8,81 2,249

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Redovni studenti imaju neznatno niZu razinu znanja o fobijama od izvanrednih, ali ta razlika
nije statisticki znacajna (t=-0,756, p=0,451) pa se hipoteza H3 da studenti izvanrednog studija
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju viSe znanja s obzirom na studente
preddiplomskog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci odbacuje. Opcenito
gledajuéi, studenti su bez obzira na spol, status ili zavrSenu srednju $kolu imali razinu znanja

od priblizno 9 bodova §to ih svrstava u razinu dobrog znanja.
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5. RASPRAVA

Tijekom ovog istrazivanja pokazalo se da je najviSe ispitanika tj. 78,1% unutar prosjeka
1 da ima dobro znanje o fobijama. Ispodprosje¢no znanje imalo je svega 4,8% ispitanika, dok
je onih koji imaju odli¢no znanje gotovo Cetiri puta vise (17,1%). Time su ispitanici su pokazali
srednju razinu znanja o fobijama sa prosjecnim brojem to¢nih odgovora od 8,64 i1 standardnim

odstupanjem od 1,981 odgovora.

Iako je vecina ispitanika znalo da se fobije naj¢esce tretiraju kombinacijom lijekova,
kognitivno-bihevioralne terapije 1 terapije izlaganjem, 60% svih studenata pogreSno je

odgovorilo da najcesce koristeni lijekovi za tretiranje fobija spadaju u skupinu antiepileptika.

Sto se ti¢e razlike s obzirom na spol u odgovorima nije se pokazala statisticki
znacajnom. Jedino su na pitanje ,, Fobije se najceS¢e tretiraju kombinacijom lijekova,
kognitivno-bihevioralne terapije i terapije izlaganjem* vise to¢nih odgovora dale Zene od svojih

muskih kolega na koje je to¢no odgovorilo 54,30% Zena i tek svaki osmi muski ispitanik.

U online istrazivanju ,,COVID-19 phobia, loneliness, and dropout intention among
nursing students: the mediating role of social support and coping* utvrdeno je da 40,8%
(n=127) studenata sestrinstva ima fobiju od COVID-19, a 15% studenata sestrinstva je aktivno
razmiS§ljalo o upisu na neki drugi studij (32). Time moZemo zakljuciti da smo 1 mi kao
zdravstveni djelatnici izlozeni riziku od fobija i da bismo trebali imati viSe znanja kako bismo

pravilno mogli osigurati kvalitetu zdravstvene skrbi 1 lijeCenja.
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6. ZAKLJUCAK

Zakljucak koji je proizaSao iz istrazivanja Znanje studenata preddiplomskog studija

sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o fobijama je sljedeéi:

HIPOTEZA 1: Studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su zenskog spola
imaju viSe znanja s obzirom na studente sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

muskog spola

Hipoteza 1 dokazuje da nema razlike u znanju o fobijama izmedu Zena i muskaraca tj. studenti
preddiplomskog studija sestrinstva Zenskog spola na Fakultetu zdravstvenih studija imali su u
prosjeku dobro znanje o fobijama kao i studenti preddiplomskog studija sestrinstva muskog

spola.

HIPOTEZA 2: Studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su prethodno
zavrsili srednju medicinsku Skolu imaju viSe znanja od studenata koji su zavrs$ili gimnaziju ili

neku drugu strukovnu skolu

Hipoteza 2 dokazuje da nema razlike izmedu studenata koji su prethodno zavrsili srednju

medicinsku $kolu i studenata koji su zavr$ili gimnaziju ili neku drugu strukovnu Skolu.

HIPOTEZA 3: Studenti izvanrednog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
imaju viSe znanja s obzirom na studente preddiplomskog studija sestrinstva Fakulteta

zdravstvenih studija u Rijeci

Hipoteza 3 dokazuje redovni studenti preddiplomskog studija sestrinstva na Fakultetu
zdravstvenih studija imaju neznatno niZu razinu znanja o fobijama od izvanrednih studenata

preddiplomskog studija sestrinstva, ali ta razlika nije statisticki znacajna.

Zavrsetkom preddiplomskog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci studenti stjecu titulu prvostupnika sestristva te su obvezani da sva znanja koja su im
prenesena na fakultetu upotrijebe u svom budué¢em radu. Na bilo kojem od radiliSta moZemo se
susresti sa osobama koje boluju od fobija i jako je vazno imati dovoljan obim znanja kako bismo

takvim osobama pruzili kvalitetnu skrb.
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PRIVITAK B: Upitnik

UPITNIK

Postovani,

Pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanju ispunjavanjem upitnika u kojem se ispituju
znanja i pojavnost fobija kod redovnih i izvanrednih studenata prve, druge i tre¢e godine

studija Sestrinstva.

Upitnik je u potpunosti anoniman i dobrovoljan. Svi dobiveni rezultati koristiti ¢e se
isklju¢ivo u svrhu izrade zavrinog rada studentice Mije Cop i biti ée prikazani na obrani
zavr$nog rada.

Nastavkom ispunjava upitnika dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju!

Mia Cop, redovna studentica trece godine struénog studija Sestrinstva.

Op¢i podaci:

1. Dob:

a) 18-24
b) 25-30

c) 30-50

d) 501 vise

2. Spol:
a) muski

b) Zenski

3. Srednjoskolsko obrazovanje:
a) zavrSena medicinska Skola

b) zavrSena gimnazija
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c) zavrSena neka druga srednja strukovna Skola

4. Status studenta:
a) redovni

b) izvanredni

5. Godina studija:
a) prva godina sveuciliSnog studija Sestrinstva
b) druga godina stru¢nog studija Sestrinstva

¢) tre¢a godina stru¢nog studija Sestrinstva

Znanja o fobijama:
Molim da procitate sljedece tvrdnje i oznacite odgovor sa oznakom “Tocno* ukoliko mislite da
je tvrdnja ispravna, a ukoliko smatrate da je tvrdnja pogreSna oznacite odgovor sa oznakom

,.NetoCno*.

1. Fobije mozemo definirati kao nekontrolirani, iracionalni i trajni strah od odredenog
predmeta, situacije ili aktivnosti.
a)Tocno

b)Netocno

2. Hippopotomonstrosesquippedaliofobia je iracionalni strah od nilskog konja(vodenkonja).
a)Tocno

b)Neto¢no

3.Tripanofobija(strah od igli i injekcija) je prisutna u 10% opce populacije.
a)Tocno

b)Neto¢no

4. Fobije se najcesce tretiraju kombinacijom lijekova, kognitivno-bihevioralne terapije i terapije
izlaganjem.
a)Toc¢no

b)Netocno
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5. Najcesce koristeni lijekovi za tretiranje fobija spadaju u skupinu antiepileptika.
a)Tocno

b)Netocno

6. Agorafobija (iracionalni strah od otvorenih, javnih prostora/guzve) se cesc¢e javlja kod
muskaraca.
a)Tocno

b)Netocno

7. Simptomi fobija mogu ukljucivati ubrzan rad srca, znojenje i kratkocu daha.
a)Tocno

b)Netocno

8. Fobije prema MKB-10 klasifikaciji spadaju u skupinu F30-F39 (Poremecaji raspolozenja).
a)Tocno

b)Netocno

9. Agorafobija se ubraja u skupinu specifi¢nih fobija.
a)Tocno

b)Netocno

10. Skolska fobija i njeni simptomi mogu se javiti nakon 18. godine Zivota.
a)Tocno

b)Netocno

11. Najucestalija fobija u op¢oj populaciji je klaustrofobija (iracionalni strah od zatvorenih
prostora).
a)Tocno

b)Neto¢no
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12. Fobije se ne mogu u potpunosti izlijeciti, tretiranjem fobija moZemo samo smanjiti intenzitet

njihovog utjecaja na pacijenta.
a)Tocno

b)Netocno

13. Nelijecene fobije mogu se razviti u depresivni poremeca;.
a)Tocno

b)Netocno

14. Specifi¢ne fobije najucestalije su kod Zena.
a)Toc¢no

b)Netocno
15. Tetrafobija je strah od broja 4.

a)Tocno

b)Netocno

Hvala Vam na sudjelovanju u istraZivanju!
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9.

ZIVOTOPIS

Zovem se Mia Cop, rodena sam 20.06.2001. godine u Rijeci. Pohadala sam Osnovnu
Skolu Sveti Matej na Viskovu. Medicinsku Skolu u Rijeci upisala sam 2016. godine, smjer
fizioterapeutski tehnicar/tehni¢arka. Svoje srednjoSkolsko obrazovanje provela sam
sudjeluju¢i u raznim volonterskim akcijama. Tijekom obavljanja svoje strucne prakse
susrela sam se sa radom medicinskih sestara/tehnicara te sam se odlucila nakon zavrSetka
srednje Skole 2020. godine na upis u redovni preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva na
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Nakon zavrSetka preddiplomske razine studija

planiram se zaposliti te nakon nekoliko godina rada upisati diplomski studij.
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