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SAZETAK

Anksioznost u studenata je sve veci problem, koji uz to Sto utjee na akademsko
postignuce, utjece 1 na sveukupno zdravlje osobe. Studenti se suocavaju sa visokim o¢ekivanjima
1 zahtjevima, prilagodavaju se na novu okolinu i novo drustvo, dok istovremeno odrzavaju stare
odnose 1 poznanstva. Poneki studenti teze balansiraju izmedu fakultetskih obaveza i slobodnih
aktivnosti, drustvenog zivota, ali i posla Sto moze dovesti do kroni¢nog umora i stresa koji kasnije
rezultira anksioznos¢u. Cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi koliko je prisutna anksioznost
u studenata na prijediplomskom studiju Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u SveuciliSta
Rijeci. Istrazivanje se provodilo 2024. godine na ukupno 150 redovnih i izvanrednih studenta
prijediplomskog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, a u to su bili uklju¢eni
studenti svih godina prijediplomskog studija sestrinstva, neovisno radi li se o redovitom ili
izvanrednom nacinu studiranja. Kriterij ukljucivanja u istrazivanje bilo je da su studenti tijekom
provodenja istrazivanja upisani u tekuéu akademsku godinu. Podaci potrebni za istrazivanje
prikupljani su tijekom ozujka putem upitnika koji je bio distribuiran u papirnatom obliku. Rezultati
istrazivanja pokazali kako studentima prisutna blaga, odnosno umjerena razina anksioznosti, dok
su svoje simptome anksioznosti opisivali s minimalnim intenzitetom. Razlike u razini anksioznosti
ne uocavaju se kada je rijec o spolu, godini studija, smjeru niti statusu studenta. Anksioznost koja
se javlja medu studentima zahtjeva paznju i adekvatne strategije za sprjecavanje i upravljanje

problemom. Pruzanje podrske studentima klju¢no je za uspjeh 1 dobrobit svih studenata.

Klju¢ne rijeci: anksioznost, prijediplomski studij, simptomi anksioznosti, studenti

sestrinstva



ABSTRACT

Anxiety in students is a growing problem, which, in addition to affecting academic
achievement, also affects a person’s overall health. Students face high expectations and demands,
adapt to a new environment and a new society, while at the time maintaining old relationships and
acquaintances. Some students find it difficult to balance between university obligations and free
activities, social life, but also work, which can lead to chronic fatigue and stress later results in
anxiety. The aim of conducted research was to determine how much anxiety is present in
undergraduate nursing students at the Faculty of health studies, University of Rijeka. The research
was conducted in 2024 on a total of 150 full-time and part-time nursing undergraduate students of
the Faculty of Health Studies in Rijeka and included students from all years of undergraduate
nursing students, regardless of whether tey were studying full time or part time. The criterion for
inclusion in the research was that the students were enrolled in the current academic year during
the research. The data needed for the research was collected during March through a questionnaire
that was distributed in the paper form. The results of the research showed that the students had a
mild or moderate level of anxiety, while they described their symptoms of anxiety with minimal
intensity. Differences in the level of anxiety are not observed when it come to gender, year of
study, major or student status. Anxiety that occurs among students requires attention and adequate
strategies to prevent and manage the problem. Providing student support is critical to the success

and well-being of all students.

Key words: anxiety, anxiety symptoms, nursing students, undergraduate studies



1. UVOD

Anksioznost je poznata od kad je Covjecanstva, no ljudi tek sada pocinju davati na znacaju
anksioznosti i anksioznosti kao problemu s kojim se mnoge osobe susre¢u. Ono se odnosi na
psiholosko stanje u kojem je osje¢aj neugodne neizvjesnosti i zabrinutosti osobe potaknuto
dvosmislenim okolnostima. Tjeskoba se od drugih negativnih emocija moze razlikovati po
jedinstvenom spoju iskustvenih i fizioloSkih ocitovanja i promjenama u ponaSanju (1).
Osjecati povremenu anksioznost i stres normalan je i sastavni dio zivota. Osoba moze osjecati
tjeskobu u svim situacijama za koje procjeni da za nju predstavljaju opasnost. Medutim,
anksioznosti poremecaji predstavljaju viSe od povremene zabrinutosti ili straha. Kod
anksioznih poremecaja, tjeskoba je dugotrajna 1 ne prolazi spontano. Simptomi anksioznosti
mogu ometati osobu u svakodnevnim aktivnostima poput radne ucinkovitosti, izvrSavanju
akademskih obaveza ili u odrzavanju meduljudskih odnosa. Simptomi se javljaju u vidu
tjelesnih, emocionalnih ili mentalnih smetnji. Postoji nekoliko vrsta anksioznih poremecaja, a
to su generalizirani anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaji i razne vrste poremecaja koje su
povezane s fobijama. LijeCenju i tretiranju anksioznosti pomoc¢i se moze kombiniranjem
farmakoterapije uz jednom od vrsta psihoterapije. Svjetska zdravstvena organizacija iznosi
¢injenicu kako su anksiozni poremecaji medu najucestalijim mentalnim problemima u svijetu.
Ne zna se toCan uzrok anksioznog poremecaja, odnosno $to je to zbog Cega je osoba u
konstantnom strahu. Postoje brojni ¢imbenici koji utjecu na prisutnost i pojavu anksioznosti u
studenata. Anksioznost ne samo da utjece na osobu, ve¢ utjece 1 na akademsku uspjesnost 1
drustveni Zivot osobe. Poneki studenti mogu osjetiti vecu razinu anksioznosti zbog situacija
koje ¢e se desiti u buduénosti, zbog prevelike brige o uspjehu ili neuspjehu tijekom studiranja
te prevelikoj usredotocenosti na ishod same situacije (2). Sve navedeno moze dovesti do pojave
kroni¢nog stresa 1 umora, smanjenje razine koncentracije koje u konacnici rezultira i

odustajanjem od studija.



2. ANKSIOZNOST

Svaki ¢ovjek kroz svoj zivot barem jednom dozivi osjecaj tjeskobe. Anksioznost su Gregureg
R. i suradnici opisali kao osjecaj straha koji se kod zivotinja 1 ljudi javlja u opasnim situacijama i
u trenucima ugrozenosti na na¢in da utjece na nase misli, tijelo i posljedi¢no tome na nase reakcije,
odnosno ponasSanje (1). Freud objasnjava anksioznost kao strah od nepoznatog, kada osoba ne zna
opisati ¢ega se boji (1). Odreden stupanj anksioznosti koristan je i prisutan u svakodnevnom zivotu
1 ne mora nuzno biti patoloski jer nas priprema na opasnost i situacije s kojima se suo¢avamo (3).
Tjeskoba izaziva napetost, zabrinutost i osje¢aj da ¢e se nesto strasno dogoditi te na Covjeka djeluje
tako da ga priprema na reakciju borbe ili bijega (eng. fight or flight) (4). Odgovorom na reakciju
borbe ili bijega deSava se niz tjelesnih promjena, kao §to je povecan dotok krvi u srce i miSice,

koje osiguravaju tijelu potrebnu energiju i snagu za rjeSavanje situacije koje ugrozavaju zivot (5).

Tijekom studiranja, studenti su nerijetko izloZeni raznim stresorima koji dovode do osjecaja
anksioznosti. Svi studenti suoceni su sa ispitima i zabrinutosti o ishodu i rezultatu istih. Nerijetko,
prije ispita, ali tijekom i nakon ispita, studenti osjecaju uzbudenost, zabrinutost i napetost. Takva
vrsta anksioznosti naziva se ispitna anksioznost. U trenucima ispitne anksioznosti, studenti mogu
osjeCati mucninu, znojenje, pojacan je nagon za mokrenjem, Studenti su posebno skloni
usporedivanju sa drugim studentima 1 svoje rezultate usporeduju sa drugima. Razmi$ljaju o
(ne)uspjehu, da li su se dovoljno pripremili za ispit 1 kakav ¢e ishod ispita biti (6). Studij medicine
Harvardskog Sveucilista navodi kako je anksioznost medu studenskom populacijom cesta, ali i
normalna. Neki od razloga su poremecen san i raspored spavanja do kojeg moze do¢i zbog
prevelike koli¢ine unesenog kofeina kako bi duze mogli ostati budni (7). Kumaraswamy u svome
radu isti¢e ¢imbenike koji mogu dovesti do anksioznosti studenata: zahtjevnost zadataka, promjene
koje su vezane uz moguce preseljenje u novi i nepoznati grad, promjene u odnosima s drugima,

jasna vremenska ogranicenja koja se ocekuju od studenata, strah od neuspjeha i kriza identiteta

(8).



2.1. KLINICKA SLIKA ANKSIOZNIH POREMECAJA

Anksioznost ima razli¢ite simptome koje mozemo svrstati u skupine simptoma koji se
javljaju na emocionalnoj, fizickoj i mentalnoj razini. Broj i1 ucestalost pojave simptoma
razli¢ita je od osobe do osobe te nije nuzno da se kod svih javljaju isti simptomi. Simptomi se
mogu javiti iznenada ili postupno kroz nekoliko minuta, sati ili ¢ak dana. Isto tako, trajanje
anksioznosti varira od nekoliko minuta i sati do nekoliko dana, pa moze pro¢i i nekoliko godina

do potpunog povlacenja simptoma (5).

Na tjelesnoj razini anksioznost mozemo prepoznati kroz ubrzan rad srca, ubrzano disanje,
znojenje ruku, val hladnoce, navalu vrucine ili suha usta. Moguce je drhtanje cijelog tijela,
osjecaj gusenja (davljenja/stiskanja), bol, nelagoda u grudnom koSu te mucnina i1 nelagoda u
abdomenu. Karakteristi¢no za anksioznost je pojava derealizacije — osjecaja pri kojem osoba
dozivljava stvari kao da nisu realne te se osje¢a kao u snu i depersonalizacija — osoba se osjeca
distancirano sama od sebe, a trenutak i Zivot gleda kao vanjski promatrac. Osoba se moZe
osjecati omamljeno, nestabilno i slabo, osjetiti da joj prijeti nesvjestica te zbog toga ima strah
da gubi kontrolu i1 da ¢e poludjeti. Zbog navedenih simptoma osoba osjec¢a napetost svuda u
tijelu; osjeca psihicku napetost, napetost 1 bol u misi¢ima te se zbog toga ne moze opustiti.
Kada nastupi anksioznost osoba je zabrinuta i sluti na najgori mogu¢i ishod situacije koja za

nju stvara prijetnju i opasnost (3, 8).

2.2. VRSTE ANKSIOZNOG POREMECAJA

2.2.1. Generalizirani anksiozni poremecaj

Generalizirani anksiozni poremecaj najcesci je psihicki poremecaj koji viSe zahvaca
zensku populaciju od muske. Postupno se pocinje javljati u djetinjstvu ili adolescenciji, ali
moze zapoceti u bilo kojoj dobi. Kod bolesnika se, karakteristi¢no, javlja zabrinutost i strah
zbog najmanjih sitnica i s njima povezani tjelesni simptomi te imaju nesiguran pogled na
buduénost koji traje najmanje pola godine. Simptomi anksioznosti stalno su prisutno pa ih je

teSko kontrolirati, a javljaju se neovisno o (ne)opasnoj situaciji. Njihov uzrok i nastanak je



obi¢no nepoznat i nejasan pacijentima. Oboljeli osjec¢aju opcu napetost, sklonost trzaju na
minimalni podrazaj, nelagodu i nervozu u radu s ljudima. Sve to moze pratiti kroni¢ni umor,
nesanica, glavobolja 1 ostali opé¢i simptomi. Osobe sa generaliziranim anksioznim
poremecajem nastoje maknuti negativne i zabrinjavaju¢e misli kako ih one nebi ometale u
svakodnevnome Zzivotu i funkcioniranju. Uz to $to je kvaliteta zivota oboljelih smanjena 1
narusena, generalizirani anksiozni poremecaj cesto prelazi u depresivni poremecaj i pracen je
suicidalnos¢u. LijeCenje se zasniva na koriStenju farmakoterapije u uz kognitivnu,
emocionalnu i bihevioralnu terapiju. Osobe treba poduciti tehnikama relaksacije i metodama

pozitivnog razmisljanja (8, 9).

2.2.2. Napadi panike i panicni poremecaj

Pani¢ni poremecaj i napadaji panike naj¢esc¢i su problemi u podrucju psihijatrije (10). Pani¢ni
poremecaj razli¢it je od napada panike, iako je njegova glavna karakteristika neocekivani i
ponavljajuci napadaj panike(11). Prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne
poremecaje (DSM-5) napadaji panike definiraju se kao ,,nagli van intenzivnog straha ili nelagode
koji doseze vrhunac unutar nekoliko minuta (12).” Da bi se napadaj panike potvrdio, moraju biti
prisutna Cetiri ili viSe simptoma koji ga prate. Ti simptomi ukljucuju; lupanje srca ili ubrzan rad
srca, znojenje, drhtanje, osjecaj nedostatka zraka, bol ili nelagoda u prsima, mucninu ili bol u
trbuhu, osjecaj vrtoglavice, nestabilnosti i oSamucenosti ili nesvjestica, osje¢aj vru€ine ili zimice,
derealizaciju ili depersonalizaciju, strah od gubitka kontrole 1 strah od umiranja. Napadaji panike
javljaju se svakodnevno, viSe puta kroz dan ili rijetko, svega nekoliko puta godiSnje.
Karakteristi¢no je da se ovaj oblik napadaja javlja nenadano i bez upozorenja te za njega ne postoji
poseban okida¢. Pani¢ni napadaji mogu se javiti zajedno sa drugim poremecajima tjeskobe,

raspolozenja, psihoticnim poremecajem 1 poremecajima ovisnosti (11).

2.2.3. Fobicni poremecaj
Pacijenti sa specificnom, odredenom fobijom dozivljavaju visoku razinu anksioznosti
oznaCenu pretjeranim i nerazumnim strahom zbog samog izlaganju fobi¢nom podrazaju,
iS¢ekivanju izlaganja fobicnom podrazaju ili ¢ak zbog samog govora o objektu, situaciji ili

tjelesnoj funkciji od koje strahuju. Rezultat toga je da osobe izbjegavaju 1 bjeze od podrazaja koji

4



im izaziva strah koliko god je to moguce. Fobije mozemo svrstati u nekoliko kategorija: Zivotinje
(pauci, insekti, psi), prirodno okruzenje (visine, grmljavina, voda), ozljede koje ukljucuju krv (igle,
invazivni medicinski zahvati) te razne situacije (voznja avionom, voznja liftom, zatvoreni prostori)
(12). Agorafobija je oblik fobije kod kojega postoji strah izlaska na ulicu i javnih mjesta.
Agorafobija zapocinje nastupom napadaja panike na otvorenom prostoru. Kod ove vrste straha
pojedinci odbijaju izlaziti iz kuce koja im pruza sigurnost te se s vremenom razvija anticipacijska
aksioznost kada pacijent misli da ¢e napadaj panike dogoditi svaki put kada napusti udobnost

svoga doma i na taj nacin izbjegava ponovni nastanak napadaja panike (13, 14).

2.3. Lijecenje anksioznosti i anksioznih poremecaja

Pri lije€enju anksioznosti potrebno je svakome pristupiti individualno, pronaci i razviti plan
lijecenja. U vecini slucajeva, anksioznost se lije¢i psihoterapijom i razgovorima sa za to stru¢nom
osobom, medikamentozna terapija moze se primjenjivati kao dodatne pomo¢ u procesu lijecenja.
U tom slu€aju primjenjuju se antidepresivi kojima se utjee na razinu serotonina u mozgu 1
anksiolitici koji opustaju, a za glavnu svrhu imaju otklanjanje osjecaja straha i napetosti osobe.
Najefikasnija vrsta terapije je kognitivno-bihevioralna terapija tijekom koje terapeut i pacijent
zajedno rade na identificiranju, razumijevanju i rjeSavanju problema na razini misli, osjecaja i
ponasanja. VaZzno je da osobe koje se susrecu sa anksiozno$¢u i anksioznim problemima uce i
educiraju se o bolesti. Anksioznost je urodena i automatska reakcija na potencijalnu opasnost.
Simptomi anksioznosti mogu se kontrolirati i1 ublaziti vjezbama disanja 1 relaksacije, tzv.

mindfullness tehnikama (15, 16).



3. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi prisutnost anksioznosti u studenata prijediplomskog

studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Sveucilista Rijeci.
Cl1: Ispitati postoje li razlike u intenzitetu anksioznosti u studenata s obzirom na studijsku godinu.
C2: Analizirati postoje li razlike u ucestalosti anksioznosti s obzirom na status studiranja.

C3: Utvrditi najcesce simptome anksioznosti u studenata sestrinstva.

Hipoteze istrazivanja

U studenata prijediplomskog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci odreden

je najveci broj studenata koji pripadaju kategoriji umjerene anksioznosti.

HI: Studenti tre¢e godine prijediplomskog studija imaju ve¢i intenzitet anksioznosti nego studenti

prve godine.
H2: Izvanredni studenti viSe su anksiozni od studenata koji studiraju redovito.

H3: Nemogu¢énost opustanja se javlja kod viSe od 50% ispitanih studenata.



4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ispitanici
Ispitanici u istrazivanju bili su redoviti i izvanredni studenti prijediplomskog studija
Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 150
studenata prijediplomskog stru¢nog i sveuciliSnog studija sestrinstva. Kriterij ukljucivanja
studenata u istrazivanje bio je da su studenti tijekom provodenja ispitivanja upisani u tekucu

akademsku godinu.

4.2. Postupak i instrumentarij

Podaci za istrazivanje prikupljani su putem upitnika u svrhu istrazivanja prisutnosti
anksioznosti medu studentima prijediplomskog studija sestrinstva. Upitnik je studentima
podijeljen u tiskanome obliku te su ispitanici upoznati sa ciljem istrazivanja. Istrazivanje je bilo
dobrovoljno i anonimno te su studenti mogli odustati u bilo kojem trenu bez navodenja razloga.
Upitnik se sastojao od 3 dijela gdje prvi dio sadrzi 5 pitanja vezana uz sociodemografske podatke:
dob, spol, godinu, status studiranja i smjer studija. Drugi dio pod nazivom Skala anksioznosti (eng.
General Anxiety Disorder-7, GAD-7) (17) sastoji se od 7 tvrdnji kojima student opisuje koliko
Cesto se susrece s opisanim problemima i poremecajima. Na pitanja se odgovara oznacavanjem na
skali od 0 ("Uopc¢e ne™) do 3 ("gotovo svaki dan™) s obzirom na to koliko se Cesto javljao neki od
problema i poremecaja tijekom prethodna dva tjedna. Ukupan zbroj bodova moze biti u rasponu
od 0 do 21 1 upucuje na teZzinu anksioznog poremecaja. Rezultati se svrstavaju u 4 stupnja,
konkretnije u 4 kategorije anksioznosti: blaga anksioznost 0-4, umjerena anksioznost 5-9,

umjereno teska anksioznost 10-14 i teSka anksioznost 15-21.

Tre¢i dio upitnika €ini Beckov registar anksioznosti (eng. Beck anxiety inventory, BAI)
(18). Beckov registar anksioznosti instrument je koji mjeri intenzitet kognitivnih, afektivnih i
somatskih simptoma anksioznosti dozivljenih u prethodnih 7 dana. Ljestvica mjeri anksioznost
prema samoprocjeni ispitanika. Sastoji se od 21 tvrdnje na koje ispitanik odgovara na ljestvici od
0 ("uopce ne”) do 3 (“ozbiljno, jako mi je smetalo”) s obzirom na intenzitet simptoma. Ukupan
zbroj bodova je u rasponu od 0 do 63. Rezultati se svrstavaju u 4 kategorije: 0-7 minimalna

anksioznost, 8-15 blaga anksioznost, 16-25 umjerena anksioznost, a rezultati iznad 26 oznacavaju
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jaku anksioznost. Ukupan rezultat upucuje na stupanj anksioznosti — ve¢i rezultat oznacava veci

intenzitet anksioznosti.

4.3. Statisticka obrada podataka

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne
statistiCke metode, anksioznost 1 intenzitet anksioznih simptoma su kategorizirane u deskriptivne
svrhe 1 radi daljnje analize. Srednje vrijednosti dobi, ukupnih rezultata anksioznosti, anksioznih
simptoma i razine slaganja sa pojedninim tvrdnjama su izrazene aritmeti¢kom sredinom, rasponom
i standardnom devijacijom. Za ispitivanje normalnosti razdiobe ukupnog rezultata anksioznosti i
intenziteta anksioznih simptoma navika koriSten je Kolmogorov — Smirnov test te se pokazalo
kako je znaCajan za obje varijable (p < 0,05). Kako bi se provjerilo lezi li potencijalni uzrok
asimetri¢ne podijele rezultata u velikim odudaranjima rezultata od njihovih aritmetic¢kih sredina,
pregledani su boxplotovi te kod anksioznosti nije bilo outliera dok kod intenziteta anksioznih
simptoma nije uocen velik broj outliera u distribuciji te nije odluceno da se outlieri brisu.
Homoscedascitet je testiran Leveneovim testom homogenosti varijance. Buduéi da su testirane
razlike prema spolu, godini studija i statusu studena i smjeru studija provjerene su homogenosti
varijabli anksioznosti 1 intenziteta anksioznih simptoma s obzirom na navedene varijable te je
varijanca bila homogena (p > 0,05). Stoga, unato¢ znac¢ajnom rezultatu Kolmogorov Smirnov testa
koriSteni su parametrijski testovi (t test i Jednosmjerna analiza varijance). Za provjeru razlika u
anksioznosti 1 intenzitetu anksioznih simptoma izmedu vise nezavisnih skupina ispitanika (godina
studija) koriStena je Jednosmjerna analiza varijance uz post hoc Tukey test, dok je za provjeru
razlika izmedu dvije nezavisne skupine ispitanika (spol, status studenta i smjer studija) koriSten t
test. Za ispitivanje razlika u raspodjeli kategorijskih varijabli (kategorijski izraZene anksioznost 1
intenzitet anksioznih simptoma) koriSten je Hi kvadrat test (y2 test). Kao razina statisticke
znacajnosti je bila uzeta vrijednost P <0,05. Za obradu je bio koriSten statisticki paketi IBM SPSS
Statistics for Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1
(Department of Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).



4.4. Eticki aspekti istraZivanja
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je upotpunosti anonimno i dobrovoljno. Studenti su mogli
odustati od ispunjavanja upitnika u bilokojem trenu bez navodenja razloga odustajanja. Ispitanici
su bili upoznati sa svrhom i ciljem istrazivanja te da se podaci koriste isklju¢ivo u svrhu izrade

zavrS$noga rada 1 istrazivanja.



5. REZULTATI

U istraZivanju je sudjelovalo 150 studenata prijediplomskog studija Sestrinstva. U
ispitivanom uzorku sudjelovalo je 121 (80,7%) Zena 1 29 (19,3%) muskaraca [Slika 1]. Vise od
polovice ispitanih studenata studira redovito (56%), a najve¢i udio ispitanika pohada sveucilisni
smjer studija (79,3%). Srednja vrijednost dobi je M= 25,45 (SD = 8,35), a raspon dobi kreée se od
19 do 59 godina (M = 25,45; SD = 8,35).

Na slici [Slika 1] prikazan je postotak muskih 1 zenskih studenata koji su sudjelovali u

provedenom istrazivanju.

Muski

B Zenski

Slika 1 Prikaz ispitanika prema spolu

Vecina sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju, pohadaju prvu godinu studija, njih 60
(40%). Druga godina studija obuhvaca 41 sudionika (27,3%), dok je s tre¢e godine studija u

istrazivanju sudjelovalo 49 sudionika (32,7%).
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Slika [Slika 2] prikazuje postotak zastupljenosti studenata koji su sudjelovali u istrazivanju

prema godini studija koju pohadaju.

3. godina

33%, 1. gOdina

40%

2. godina
27%

Slika 2 Raspodjela ispitanika prema godini studija

Slika [Slika 3] prikazuje odnos anksioznosti prema kategorijama koje se dobivene prema

odgovorima na Skali anksioznosti (eng. General Anxiety Disorder-7, GAD-7).

60
50
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30
20
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Blaga Umjerena Umjereno teSka Teska
anksioznost anksioznost anksioznost anksioznost

Slika 3 Raspodjela studenata sestrinstva prema stupnju anksioznosti
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Rezultati prikazuju kako najveci broj ispitanika spada u kategoriju umjerene anksioznosti,

cak njih 38%, dok najmanji broj ispitanih studenata rasporeden je u kategoriju teske anksioznosti,

odnosno 15 (10%) studenata je odgovorilo na na¢in da pokazuje da ima problema s anksioznoscu.

Tablica [Tablica 1] prikazuje rezultate istrazivanja koji se odnose na intenzitet simptoma

anksioznosti u studenata, a razvrstana je prema spolu, godini, statusu i smjeru studija.

Tablica 1 Intenzitet simptoma anksioznosti prema demografskim 1 varijblama koje se odnose na

studij (N=150)

Intenzitet anksioznih

simptoma
M (raspon) SD p
Spol muski 11,00 (0 —52) 13,96 0,289*
zenski 13,49 (0 — 48) 10,59
Godina studija 1. godina 13,75 (0 — 52) 12,10 0,773°
2. godina 12,90 (0 —33) 9,28
3. godina 12,18 (0 —50) 11,99
Status studenta izvanredni 14,27 (0 — 52) 13,06 0,225%
redoviti 12,01 (0 —43) 9,69
Smjer studija sveucili$ni 13,65 (0 —52) 11,74  0,175*
struéni 10,55 (0 —35) 9,21

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; p — statisticka znacajnost, * t-test; © - jednosmjerna analiza

varijance

Na temelju prikazanih podataka i varijabli koje su analizirane (spol, godina studija, status

studenata 1 smjer studija) ne pokazuju statisticku znacajnu razliku u intenzitetu anksioznih

simptoma (svi p>0,05).
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Tablica [Tablica 2] prikazuje anksioznost prema demografskim varijablama i varijablama koje se

odnose na smjer studija i nacin studiranja.

Tablica 2 Anksioznost prema demografskim varijablama i varijablama koje se odnose na studij
(N=150).

Anksioznost
M (raspon) SD p
Spol muski 6,69 (0 — 18) 5,11 0,163*
zenski 8,10 (0—21) 4,84
Godina studija 1. godina 8,03 (0-21) 5,32 0,903°
2. godina 7,59 (0—21) 4,94
3. godina 7,80 (1 -19) 4,43
Status studenta izvanredni 7,54 (0-21) 5,18 0,526*
redoviti 8,06 (0-21) 4,71
Smjer studija sveucilis$ni 7,82 (1-21) 5,16 0,929*
struéni 7,90 (2-17) 3,90

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; p — statistiCka znacajnost; * t-test; ° jednosmjerna analiza

varijance

Podaci ukazuju na to da nema znacajnih razlika u anksioznosti kada je rije¢ o spolu,

odnosno u varijablama koje se odnose na studij (svi p>0,05).

Tablica [Tablica 3] prikazuje popis simptoma na koje su studenti trebali odgovoriti prema

vlastitom susretanju sa navedenima simptomima.

Tablica 3 Raspodjela intenziteta simptoma anksioznosti u studenata.

Intenzitet anksioznih simptoma

0 1 2 3

n (%) o
Ukogenost ili trnci 83(55,3) 40(26,7) 23(153) 4,7  <0,001
Osjeéaji vruéine 71(47,3) 54 (36) 21(14) 42,70 <0,001
Nemir u nogama 54(36) 56(37,3) 34(22,7) 6(4)  <0,001
Nemoguénost opustanja 53(35,3) 62(41,3) 22(14,7) 13(8,7) <0,001
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Strah od najgoreg 88(58,7) 42(28) 16(10,7) 4(2,7) <0,001
Vrtoglavica ili omaglica 102 (68) 28(18,7) 15(10)  5(3,3) <0,001
Ubrzano lupanje srca 57(38) 56(37,3) 25(16,7) 12(8)  <0,001
Osjeéaj nestabilnosti 94 (62,7) 36 (24) 15(10) 5@3,3) <0,001
Zaprepastenost ili strah 67 (44,7) 59(39,3) 19(12,7) 5(3,3) <0,001
Nervoza 25(16,7) 62(41,3) 44(29,3) 19(12,7) <0,001
Osjeéaj gusenja 111 (74) 26 (17,3) 9 (6) 42,7y <0,001
Drhtanje ruku 84 (56) 46(30,7) 14(9,3) 2(1,3) <0,001
Drhtanje tijela 104 (69,3) 30(20) 14(9,3) 2(1,3) <0,001
Strah od gubitka kontrole 89(59,3) 38(253) 17(11,3) 6(4)  <0,001
Poteskoce s disanjem 109 (72,7) 23 (15,3)  15(10) 3(2)  <0,001
Strah od smrti 122 (81,3) 20(13,3)  5(3,3) 3(2)  <0,001
Ustragenost 92 (61,3) 47 (31,3) 9 (6) 2(1,3)  <0,001
Problemi sa stolicom (zatvor) 111 (74) 22(14,7)  12(8) 5(,3) <0,001
Nesvjestica 134 (89,3)  12(8) 4(2,7) 0 <0,001
Crvenjenje lica 81 (54) 46(30,7) 17(11,3) 6(4)  <0,001
Toplo/hladno preznojavanje 80(53,3) 43(28,7) 18(12) 9(6)  <0,001

N — broj ispitanika; % - postotak; p — statisticka znac¢ajnost; 0 — uopce ne; 1 — blago, ali mi nije puno smetalo; 2 —
] 1Sp p p J p g je p

umjereno, ponekad nije bilo ugodno; 3 — ozbiljno, jako mi je smetalo

Vidljivo je kako se vecina studenata nije susrela s opisanim simptomima, odnosno svoje su

simptome na skali oznacili sa nulom. Medu studentima postoji znacajna razlika u zastupljenosti

svih navedenih simptoma (svi p<0,001).
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U tablici [Tablica 4] prikazan je broj studenata prema kategorijama intenziteta simptoma

anksioznosti.

Tablica 4 Raspodjela ispitanika prema kategorijama intenziteta simptoma anksioznosti.
70
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B Broj studenata prema kategoriji

Najveci broj studenata spada u kategoriju minimalnog intenziteta simptoma, dok ukupno
73 studenata opisuje simptome kao blagog ili umjerenog intenziteta. Najmanji broj studenata

simptome doZivljava kao jake.
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Tablica [Tablica 5] donosi prikaz usporedbe raspodjele tezine anksioznog poremecaja i

intenziteta simptoma anksioznosti.

Tablica 5 Raspodjela tezine anksioznog poremecaja i intenziteta simptoma anksioznosti (N=150)

*

n (%) P

Anksioznost blaga 41 (27,3) <0,001

umjerena 57 (38)

umjereno teska 37 (24,7)

teska 15 (10)
Intenzitet anksioznih simptoma  minimalni 58 (38,7) <0,001

blagi 45 (30)

umjereni 28 (18,7)

jaki 19 (12,7)

Najveéi broj studenata nalazi se u kategoriji blage anksioznosti, odnosno simptome

anksioznosti opisuje s minimalnim intenzitetom. Tablica prikazuje da u studenata postoji znac¢ajna

varijabilnost u razinama anksioznosti i intenzitetu anksioznih simptoma, te da su varijacije

statisticki znacajne (oba p<0,001).

U tablici [Tablica 6] opisano je svih sedam varijabli koje su ukljucene u istraZivanje prema

GAD-7 skali anksioznosti, odnosno koliko su se ¢esto studenti susretali sa problemima koji opisuju

anksioznost.

Tablica 6 Raspodjela i deskriptivna statistika anksioznosti (N=150).

Anksiozost
0 1 2 3
M
0

n (%) (raspon) SD
Osjecajem nervoze, tjeskobe ili kao da 34 72 29 15 1,166 0,89
ste na rubu 22,7y 48 (193) (10) (0-3)
Osjecaj da ne mozete zaustaviti niti 38 72 28 12 1,093 0,87
kontrolirati brigu (25,3) (48) (18,7) (8) (0-13)
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Brinete previse o razli¢itim stvarima 17 55 50 28 1,593 0,92
(11,3) (36,7) (33,3) (18,7) (0-13)

Problemi s opustanjem 48 62 25 15 1,046 0,94
(32) “41,3) (16,7) (10) (0-3)

Nemirni ste toliko da ne mozete mirno 76 39 39 14 0,820 0,99
sjediti (50,7) (26) (14) 9,3) (0-3)

Lako postanete iznervirani ili razdrazljivi 40 54 40 16 1,213 0,96
(26,7) (36) (26,7) (10,7) (0-3)

Osjecate se uplaseno, kao da bi se nesto 61 64 14 11 0,833 0,88
loSe moglo dogoditi (40,7 42,7) (93) (7,3) (0-3)

N — broj ispitanika; % - postotak; 0 —uopcée ne; 1 — nekoliko dana; 2 — vise od polovice dana; 3 — gotovo svaki dan;

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Prema Likertovoj skali, studenti su prema samoprocjeni odgovarali na pitanje ,,Koliko

Cesto kroz protekla dva tjedna ste osjecali navedeni problem?”’ tako da bi probleme izrazavali na

skali od 0 (,,uopée ne”’) do 3 (,,gotovo svaki dan’”). Tablica prikazuje da su studenti kroz viSe dana

dozivljavali odredeni problem.

Tablica [Tablica 7] opisuje deskriptivnu statistiku intenziteta simptoma anksioznosti.

Tablica 7 Deskriptivna statistika intenziteta simptoma anksioznosti.

Anksioznost

M (raspon) SD
Ukocenost ili trnci 0,65 (0-13) 0,84
Osjecaji vrucine 0,72 (0 -3) 0,80
Nemir u nogama 0,95 (0-13) 0,87
Nemoguénost opustanja 0,97 (0 -3) 0,92
Strah od najgoreg 0,57 (0-13) 0,79
Vrtoglavica ili omaglica 0,49 (0 -3) 0,80
Ubrzano lupanje srca 0,94 (0 -3) 0,93
Osjecaj nestabilnosti 0,54 (0-3) 0,81
ZaprepasStenost ili strah 0,75 (0-3) 0,80
Nervoza 1,38 (0—13) 0,91
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Osjecaj gusenja 0,37 (0-13) 0,72

Drhtanje ruku 0,60 (0 —3) 0,79
Drhtanje tijela 0,42 (0-13) 0,72
Strah od gubitka kontrole 0,60 (0—3) 0,84
Poteskoce s disanjem 0,41 (0-13) 0,75
Strah od smrti 0,26 (0 —3) 0,62
UstraSenost 0,47 (0-13) 0,67
Problemi sa stolicom (zatvor) 0,41 (0-13) 0,78
Nesvjestica 0,13 (0-3) 0,41
Crvenjenje lica 0,65 (0—13) 0,84
Toplo/hladno preznojavanje 0,71 (0 -13) 0,90

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Vidljivo je kako najvisa razina slaganja je s ¢esticom (simptomom) nervoza, dok je
najniza razina slaganja kod Cestice nesvjestica. Visoke prosjecne vrijednosti ukazuju na cesce
simptome koji su prisutni u studenata, a standarna devijacija pokazuje raznolikost u iskustvima

ispitanika.



6. RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je ispitati prisutnost anksioznosti medu studentima prijediplomskog
studija Sestrinstva. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 150 studenata prijediplomskog studija
Sestrinstva. Obuhvaéeni su studenti redovnog i izvanrednog stru¢nog i sveuciliSnog studija. U

istrazivanju je sudjelovalo 29 muskih i 121 Zenskih studentica.

Iz rezultata se moze zakljuciti kako vecina ispitanih studenata ne osjeca teske anksiozne
simptome, ali postoji znacajan broj osoba, odnosno postotak onih studenata koji prijavljuju blage
do umjerene simptome anksioznosti. Nesto manji broj studenata osjeca ozbiljnije simptome, kao
Sto su nervoza ili nemoguénost opuStanja. Svi navedeni simptomi imaju visoku statistiCku
znacajnost §to ukazuje na to da su relevantni i pouzdani. Prema tome, ovi rezultati pruZaju nam
uvid u ozbiljnost i intenzitet simptoma koji se pojavljuju medu studentima sestrinstva. Medutim,
simptomi anksioznosti ¢esto mogu biti i zamjenjeni znakovima stresa, obzirom na to da su
simptomi sli¢ni. Razlika je samo u trajanju 1 uzroku koji ih izaziva. Razumno je misliti kako je
stres jedan od mogucih uzroka anksioznosti, obzirom na njihovu povezaost i medusobni utjecaj.
Opisani simptomi daju na vaznosti u razumijevanju anksioznosti medu studenskom populacijom
te da medu pojedincima uvijek postoji netko tko se suoCava sa ozbiljnijim

problemom/problemima.

Rezultati pokazuju kako Zene imaju viSu razinu intenziteta simptoma od musSkaraca.
Najvisi prosjecni intenzitet anksioznosti iskazan je na prvoj godini studija, dok se nizi intenzitet
javlja medu studentima druge i tre¢e godine studija. Kada govorimo o statusu studenata, izvanredni
studenti imaju nesto viSu prosjecnu ocjenu intenziteta anksioznosti u odnosu na student koji
studiraju na redovnom studiju. Takoder je primje¢eno kako studenti na sveuciliSnom smjeru imaju
vecu prosjecnu ocjenu anksioznih simptoma od studenata na stru¢nom smjeru, Sto moZze biti zbog

vecéeg broja studenata koji studiraju na sveuciliSnom smjeru.

Kod muskaraca prosjecna razina anksioznosti nesto je niZza u odnosu na Zene. 1z rezultata
je vidljivo kako anksioznost nije znac¢ajno povezana sa godinom studija, odnosno kako svi studenti
imaju sli¢nu prosjecnu razinu anksioznosti, bez obzira jesu li na prvoj, drugoj ili trecoj godini
studija. Isto se odnosi na status studenta, odnosno na to da studenti izvanrednog i redovnog studija

imaju sli€ne prosjecne ocjene anksioznosti. redovno Izvanredni studenti uz fakultetske obaveze,
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najces¢e rade, te im to moze pruziti odredenu stabilnost i iskustvo u suoCavanju sa stresom.
Izvanredni studenti u prosjeku su stariji od redovnih studenata pa zbog toga imaju drugaciji pogled
na studiranje, pristup i o¢ekivanja prema studiju i studiranju.Takoder, nema razlike u ocjenama
kada je rije¢ o smjeru studija. Studenti sveuciliSnog i stru¢nog smjera studija imaju minimalnu 1
gotovo zanemarivu razliku u prosjecnoj ocjeni anksioznosti. Zaklju¢no navedenome, ni jedna od
varijabli opisanih u tablicama ne pokazuje znacajnu razliku u prosje¢nim ocjenama anksioznosti.
Sto zna¢i kako anksioznost nedu studentima nije zna¢ajno povezana sa spolom, godinom, statusom

ili smjerom studija.

Vecina ispitanih studenata nije se susrela sa simptomima koji su povezani i opisuju
anksioznost. Manji postotak studenata opisuje svoje simptome na skali sa 2 ili 3, odnosno kako im
oni nisu puno smetali ili im samo nije bilo ugodno kada bi se simptomi pojavili. Simptomi koji su
studentima najvise smetali 1 sa kojima su se suocavali svakodnevno jesu nervoza, ubrzano lupanje
srca te nemogucénost opustanja. Ostali studenti za ove simptome izrekli su kako se uopée nisu
susretali s njima ili u nesto u manjoj mjeri jesu ali im oni nisu previse smetali. Vise od polovice
ispitanih studenata, to¢nije dvije tre¢ine njih ima problem sa opusStanjem. Studenti u manjoj 1
zanemarivoj mjeri navode kako su imali ozbiljnih smetnji i poteskoca sa disanjem i strah od smrti,
dok ih svega dvoje navodi problem sa svakodnevnim drhtanjem ruku i tijela te ustraSenosti.

Studente je najmanje mucio problem nesvjestice 1 osjecaj straha od smrti.

Podaci ukazuju na to da anksioznost 1 intenzitet simptoma variraju medu ispitanicima, pri
¢emu vecina ima umjerenu razinu anksioznosti 1 minimalne simptome. Usporedbom kategorija
anksiozonosti te kategorija prema intenzitetu simptoma anskioznosti primjecuje se kako najveci
broj studenata ima blagu ili umjerenu anksioznost, dok se neSto manje studenata nalazi u umjereno
teSkoj 1 teSkoj kategoriji anksioznosti. NajviSe studenata simptome anksioznosti opisuje kao
blagog intenziteta, a znacajno manji broj studeanta simptome anksioznosti moze prepisati

umjerenom intenzitetu i jakom intenzitetu anksioznih simptoma.

Studentima rijeckog sveucilista nudi se pomo¢ psiholoskog savjetovanja u obliku grupnog
ili individualnog savjetovanja. Svi studenti koji imaju teSkoc¢a sa mentalnim zdravljem te bi voljeli
razgovarati sa stru¢nim osobama i zatraziti pomo¢ mogu se obratiti SveuciliSnom savjetovaliSnom

centru u Rijeci. Ono moze pomo¢i i dati savjete o ucenju, na koji nacin prebroditi strah od javnog
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nastupa i prevazici socijalnu anksioznost, ali i sa svim drugim spektrima koji se ticu mentalnog

zdravlja i brige o istome (19).

Anksioznost kod studenata je opca i normalna pojava koja u konac¢nici moze utjecati na
rezultate akademskog postignuca, na drustveni zivot ali na emocionalnu dobrobit. Obitelj i drustvo
mogu na pojedince vrsiti pritisak zbog ocekivanih visokih i dobrih ocjena §to u konacnici vodi
strahu od neuspjeha i nezadovoljavanja drustvenih kriterija. Studenti nerijetko dolaskom u novi
grad 1 novu sredinu pokusavaju se uklopiti i izgraditi nove odnose s nepoznatim ljudima. To moze
rezultirati socijalnom anksioznos¢u, posebice kod osoba koje su zatvorenije i teze sklapaju
prijateljstva i izgraduju odnose. Tijekom studija, osobe se uce upravljaju financijama, razumnom
i uc¢inkovitom troSenju novaca. Tako poneki studenti uz studij rade, a to moze dovesti do poteskoca
u balansiranju studija i rada, no ono je dobro za ucenje o kvalitetnom upravljanju vremenom i
organizaciji. Kako bi se smanjila razina anksioznosti studenata tijekom studiranja studente treba

poduciti kako upravljati stresom, tehnikama relaksaciju.

Ispitanici su se prema Skali anksioznosti (GAD-7) najviSe prepoznali u tvrdnji ,,brinete
previSe o razli¢itim stvarima”, dok je najmanja prosje¢na ocjena za tvrdnju ,,nemirni ste toliko da
ne mozete mirno sjediti.” Vecina ispitanih studenata ponekad osjeca nervozu i tjeskobu, dok manji
broj ispitanih to osjeca svakodnevno. Najveci broj ispitanih studenata nema problem sa opuStanjem
do mjere da ne moZe mirno sjediti, $to tu tvrdnju ¢ini najmanje prepoznatom medu ispitanicima.
Kod vecine osjecaj straha javlja se ponekad, nekoliko dana, dok znacaj dio ispitanika nikada nema
taj osjeca;.

Simptomi poput nervoze, nemogucénosti opustanja, ubrzanog lupanja srca najces¢i su
simptomi koji se javljaju u studenata koji su sudjelovali u istraZivanju, dok su s druge strane

nesvjestica i strah od smrti rijetko prisutni medu ispitanicima.

Istrazivanjem se Zeljelo potaknuti na razmisljanje o c¢injenici kako je anksioznost uvijek
prisutna u studenata, neovisno u kojoj mjeri. PodrSka mentalnom zdravlju i podrSka studentima
kljucna je za dobrobit studenata i uspjeh postignut na Fakultetu. Na to se moze utjecati
osiguravanjem kvalitetne psiholoske potpore koja bi studentima bila dostupna tijekom studiranja.
Takoder, radionice koje poticu studente na brigu o sebi i svojem zdravlju, radionice koje studente
uce kako se nosi sa stresom, anksioznoS¢u i1 akademskim obavezama uvelike mogu doprinijeti

smanjenju prisutnosti anksioznosti medu studentskom populacijom. Stvaranjem pozitivnog
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okruzenja, podrske kolega i profesora, prepoznavanjem znakova koji upucuju na anksioznosti i

podrskom studentima moguce je na utjecati na pojavu anksioznosti i razvoju iste.
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7. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem ustanovljeno je kako na pojavu anksioznosti ili simptoma
kojima se anksioznost opisuje ne utjece studij, odnosno kako anksioznost nije nuzno povezana sa
smjerom, statusom i godinom studija niti sa dobi. Analizom podataka potvrdeno je kako vecina
ispitanih studenata prijediplomskog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija
anksioznost osjeca kao umjerenu, dok u situacijama kada je anksioznost prisutna, intenzitet
simptoma uglavnom je minimalan. Svi studenti nervozu i tjeskobu osje¢aju u nekom trenu dana
ili u odredenim situacijama, Sto ukazuje na to da je anksioznost normalna pojava koja se javlja u
svakodnevnim situacijama. Istrazivanje je pokazalo kako ne postoje znacajne razlike u intenzitetu
simptoma anksioznosti medu studentima prve, druge i tree godine. Analizom ucestalosti
anksioznosti s obzirom na status studiranja istrazivanje nije pokazalo znac¢ajne razlike u ucestalosti
anksioznosti medu studentima na redovnim i izvanredovnom studiju. Utvrdeno je kako su najces¢i
simptomi anksioznosti koje studenti navode, oni koji su povezani s fizickim manifestiranjem poput

nervoze, nemoguénoscéu opustanja i ubrzanim lupanjem srca.

Rezultati istrazivanja pruzaju uvid u prisutnost anksioznosti u studenata i simptome kojima se
anksioznost opisuje i manifestira, $Sto moze biti korisno u radu sa studentima i prevenciji

anksioznosti 1 stresa u studenata.
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Privitak B: Upitnik

Postovani,

U sklopu izrade zavr$nog rada na stru¢nom prijediplomskom studiju Sestrinstva, pod mentorstvom
prof. dr. sc. Gordane Brumini, provodi se istrazivanje putem anonimnog upitnika. Tema zavrSnog
rada je prisutnost anksioznosti u studenata sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
Istrazivanje je anonimno i dobrovoljno, te moZete odustati u svakom trenu bez navodenja razloga.
Rezultati istrazivanja koristiti ¢e se isklju¢ivo za potrebe zavr$nog rada.

Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenom vremenu.
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Spol (zaokruziti): M

. Dob:

godine

Z

Godina studija (zaokruziti):

a) Prva
b) Druga

c) Treca

Status studenta (zaokruziti)

a) Redoviti

b) Izvanredni

Smjer studija (zaokruziti):

a) Strucni

b) Sveucilisni

tvrdnji odnosi na Vas i1 zaokruZite odgovor.

Tea Capek

3.godina prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva

Molim Vas da iskreno odgovorite na postavljenje tvrdnje. Procijenite u kojoj se mjeri svaka od

U posljednja dva tjedna, | Uopée Nekoliko | Vise od | Gotovo
koliko Cesto ste se susreli s | ne dana polovice | svaki
navedenim problemima? dana dan
Osjecajem nervoze, tjeskobe ili

1. 0 1 2 3
kao da ste na rubu?
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Osjecaj da ne moZete zaustaviti

niti kontrolirati brigu?

Brinete previse o razliitim

stvarima?

Problemi s opustanjem?

Nemirni ste toliko da ne mozete

mirno sjediti?

Lako postanete iznervirani ili

razdrazljivi?

Osjecate se uplaseno, kao da bi

se nesto loSe moglo dogoditi?
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Navedeni su uobiCajeni simptomi anksioznosti. Pazljivo procitajte navedene tvrdnje i iskreno

oznacite koliko Vas je navedeni simptom mucio tijekom proslog tjedna, ukljucujuci i danas.

U posljednjih | Uopce Blago, ali mi | Umjereno, Ozbiljno,
tjedan dana, | ne nije puno | ponekad nije | jako mi je
koliko Vas je smetalo bilo ugodno | smetalo
desto mucio
navedeni
simptom?
l. Ukocenost ili
. 0 1 2 3
trnei?
2. Osjecaji vrucine? 0 1 ) 3
3. Nemir u nogama?
0 1 2 3
4. Nemogucnost
' 0 1 2 3
opustanja?
5. Strah od najgoreg? 0 1 ) 3
6. Vrtoglavica ili
0 1 2 3
omaglica?
7. Ubrzano lupanje
0 1 2 3
srca?
8. Osjecaj
1 0 1 2 3
nestabilnosti?
9. Zaprepastenost ili
prep 0 1 2 3
strah?
(?
10. Nervoza? 0 1 ) 3
Y ITE———
11. Osjecaj guSenja? 0 1 5 3
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12. Drhtanje ruku?

13. Drhtanje tijela?

14. Strah od gubitka
kontrole?

15. Poteskoce s
disanjem?

16. Strah od smrti?

17. Ustrasenost?

18. Problemi sa
stolicom (zatvor)?

19. Nesvjestica?

20. Crvenjenje lica?

21. Toplo/hladno
preznojavanje?
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