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Uvod

1. UVOD

Anksioznost je povezana sa strahom i ocituje se kao stanje raspolozenja usmjereno na buducnost
koje se sastoji od slozenog kognitivnog, afektivnog, fizioloskog i1 bihevioralnog sustava odgovora
povezanih s pripremom za ocekivane dogadaje ili okolnosti koje se smatraju prijete¢im (1).
Anksioznost se smatra boles¢u koja zahtijeva lijeCenje kada se pojavi u odsustvu bilo kakve
prijetnje ili u nerazmjernom odnosu s prijetnjom, a pogodenoj osobi onemogucava normalan
zivot (2). Aktivni sastojak kave, kofein, najces¢e je konzumirani psihostimulans na svijetu.
Konzumacija kofeina je porasla posljednjih godina, posebno medu adolescentima i
studentima (3). Kofein utje¢e na kardiovaskularni sustav, svojim pozitivnim inotropnim i
kronotropnim ucincima, te na sredi$nji ziv€ani sustav stimuliranjem lokomotorne aktivnosti i

anksioznim ué¢incima (4).

1.1. Obiljezja anksioznosti

1.1.1. Definicija i etiologija anksioznosti

Anksioznost je osjecaj nervoze, straha ili zabrinutosti. To je normalan fizi¢ki odgovor tijela kad
smo suoceni s opasnoScu ili jakim stresom. Medutim, anksioznost postaje poremecaj ako je
stalno prisutna ili ako postane toliko intenzivna da ometa svakodnevne zivotne aktivnosti (5).
Anksiozni poremecaji spadaju u takozvane slozene genetske bolesti koje karakterizira sloZena
patogenetska interakcija ¢cimbenika okolisa s viSe genetskih varijanti na razli¢itim kromosomskim
lokusima. Obiteljske studije pokazale su da rodaci prvog stupnja pacijenata s paniénim
poremecajima imaju tri do pet puta veci rizik da i1 sami razviju takav poremecaj, u usporedbi s
op¢om populacijom. Heritabilnost anksioznih poremecaja, tj. stupanj sudjelovanja genetskih
gimbenika u njihovom razvoju, kreée se u rasponu od 30 - 67 % (2). Cini se da su anksiozni
poremecaji uzrokovani interakcijom biopsihosocijalnih ¢imbenika (1). Anksioznost moze nastati
zbog seksualnog nasilja, zlostavljanja, kroni¢ne bolesti, traumatske ozljede, smrti bliske osobi ili
zbog financijskih poteskoca (2). Bioloski ¢imbenici su od primarne vaznosti kod anksioznih

poremecaja. Anksiozni poremecaji mogu se pojaviti u kontekstu tjelesnih bolesti, a lije¢nik bi



Uvod

trebao razmotriti zamrSen odnos izmedu tjelesnih bolesti i anksioznih poremecaja. Stres takoder
ima vaznu ulogu u nastanku anksioznih poremecaja, primjerice, posttraumatski stresni poremecaj
je stanje u kojem se stres smatra glavnim etioloSkim ¢imbenikom. U drugim anksioznim
poremecajima kao $to su generalizirani anksiozni poremecaj i opsesivno kompulzivni poremecaj,
uloga stresa je manje ocita. Unato¢ tome, pacijenti s bilo kojim anksioznim poremecajem cesto
odreduju da je pocetak poremecaja povezan s upecatljivim stresnim dogadajem ili kontinuiranim
stresorom (6). Uz biolosko i psiholosko sazrijevanje, studenti se dolaskom na fakultet suo¢avaju s
nizom novih zivotnih izazova koji se mogu dozivjeti kao izrazito stresni, a stres obi¢no izaziva
anksioznost (21). Studenti medicine podlozniji su anksioznosti zbog stresnog akademskog
Zivota (22).

1.1.2. Epidemiologija

Anksiozni poremecaji su najces¢i psihijatrijski poremeéaji u Europskoj uniji. S 12-mjese¢nom
prevalencijom od 14 % i priblizno 61,5 milijuna pogodenih osoba, anksiozni poremecaji su ¢eséi
od bilo koje druge psihijatrijske bolesti medu osobama u Europi u dobi od 14 do 65 godina. Zene
su pogodene dva do tri puta ¢eS¢e od musSkaraca. Anksiozni poremecaji Cesto zapocinju u
djetinjstvu ili adolescenciji. To se posebno odnosi na specificne fobije i socijalne fobije (2).
Specificna fobija je najce$¢i anksiozni poremecaj S 12-mjeseCnom stopom prevalencije od
od 7,4 %. Najrjedi anksiozni poremecaj je agorafobija s 12-mjese¢nom stopom prevalencije od
2,5 % (1). Brojna su istrazivanja pokazala da je ucestalost anksioznosti veca kod studenata u

odnosu na opcu populaciju (22).

1.1.3. Klasifikacija

Anksiozni poremecaji, klasificirani prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB - 10),
ukljucuju fobi¢ne anksiozne poremecaje (agorafobiju, socijalnu fobiju, specificnu ili jednostavnu
fobiju), ostale anksiozne poremecaje (pani¢ni poremecaj, generalizirani anksiozni poremecaj i
mijesani anksiozno depresivni poremecaj), opsesivnho kompulzivni poremecaj (poremecaj s
pretezno prisilnim mislima, poremecaj s pretezno prisilnim radnjama, poremecaj s mijeSanim

prisilnim mislima i radnjama), reakcije na teski stres i poremecaj prilagodbe (akutna reakcija na
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stres, posttraumatski stresni poremecaj i poremecaj prilagodbe) (7). U trenutnom izdanju
Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM - 5), koji je glavni
referentni tekst za taksonomiju mentalnih bolesti u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama,
separacijski anksiozni poremecaj i1 selektivni mutizam novo su klasificirani kao anksiozni
poremecaji. Separacijski anksiozni poremecaj i selektivni mutizam Su se prije smatrale bolestima

ograni¢enim na djetinjstvo i adolescenciju, ali sada se smatraju relevantnim i u odrasloj dobi (2).

1.1.4. Klini¢ka slika

Anksiozni poremecaji su skupina povezanih stanja, od kojih svako ima jedinstvene simptome.
Medutim, svim anksioznim poremecajima zajednicko je uporan, pretjeran strah ili zabrinutost u
situacijama koje nisu prijetee. Anksiozne poremecaje karakterizira niz psiholoskih,
bihevioralnih i organskih znakova i simptoma (7). Uobicajeni simptomi anksioznosti su nervoza,
napetost, uznemirenost, pritisak u prsima i ubrzano disanje, ubrzan rad srca, vrtoglavica, tremor,

nesanica, lo§ apetit, probavne smetnje, napadaji panike i opsesivno razmisljanje (1).

1.1.5. Dijagnostika

Dijagnoza se temelji na pazljivo prikupljenoj anamnezi, procjeni psihickog i somatskog statusa te
ucinjenih neophodnih somatskih pregleda i pretraga (7). Za procjenu simptoma anksioznosti se
koriste u praksi brojni upitnici, primjerice Zung - ova skala anksioznosti koja je koristena u ovom
istrazivanju (8). Simptomi anksioznosti moraju biti primarni, a ne sekundarni u sklopu nekoga
drugog psihickog poremecaja, kao Sto su to razli¢iti poremecaji povezani sa psihoti¢nim stanjima,
depresijom, tjelesne bolesti (npr. hipotireoza), ili su posljedica uzimanja lijekova. Kako bi se
odredila tezina poremecaja, potrebno je procijeniti teSkoce socijalnog i radnog funkcioniranja
koje osoba ima zbog simptoma bolesti. Procjena ovih teSkoca Cesto je vazna za procjenu
sposobnosti bolesnika za rad (9). Agitaciju, poviSen rizik za suicid i suicidalne ideje mogu
stvoriti teSki anksiozni poremecaji (7). Anksiozni poremecaji se vrlo Cesto javljaju u
komorbiditetu pa Cesto treba utvrditi postoji li istovremeno viSe poremecaja. Vrlo je Cest
komorbiditet pani¢nog poremecaja i generaliziranog anksioznog poremecaja te depresije (9).
Kroni¢na anksioznost moZe biti povezana s poviSenim rizikom za kardiovaskularni morbiditet 1

mortalitet (7).
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1.1.6. Lijecenje

Anksiozni poremecaji mogu Se lijeCiti ambulantno i bolnicki (7). Akutna anksioznost moze
zahtijevati lijeGenje benzodiazepinom (1). Benzodiazepine se i dalje naSiroko koristi u rjeSavanju
akutne anksioznosti kao i za brzu kontrolu napadaja panike (10). Lijecenje kroni¢ne anksioznosti
sastoji se od psihoterapije, farmakoterapije ili njihove kombinacije (1). Za lijeCenje anksioznih
poremecaja koriste se selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI) i noradrenalina
(SNRI), benzodiazepini, tricikli¢ki antidepresivi, blagi lijekovi za smirenje i beta-blokatori (1).
Kognitivna bihevioralna terapija je psihoterapija prvog izbora u lijeCenju anksioznih poremecaja.
Ako se jedan oblik lijecenja pokaze neucinkovitim, treba pokusati s drugim ili kombinacijom
oba. Ne moraju se svi anksiozni poremecaji lijeCiti ako su simptomi blagi, prolazni i nema
smetnji u svakodnevnom funkcioniranju. Medutim, lijecenje je indicirano kada pacijent ne
reagira na standardno lijeCenje ili pati od komplikacija nastalih zbog poremecaja (npr. sekundarna

depresija, suicidalne misli ili zlouporaba psihoaktivnih tvari). Pacijenti s anksiozno$¢u trebaju

1.2. Kava

Kava je popularno pi¢e koje se redovito konzumira u mnogim zemljama (11). Kofein, aktivni
sastojak kave, utjeCe na kardiovaskularni sustav, svojim pozitivnim inotropnim i kronotropnim
ucincima, te na srediSnji ziv¢ani sustav, stimuliranjem lokomotorne aktivnosti i anksioznim
ucincima. Potencijalni ucinci kofeina, na stani¢noj razini, mogu se objasniti s tri mehanizma
djelovanja: antagonizmom adenozinskih receptora, osobito u srediSnjem Ziv€anom sustavu,
mobilizacijom unutarstani¢énog skladista kalcija i inhibicijom fosfodiesteraza (4). 400 mg kofeina
dnevno je preporucena gornja granica za zdrave odrasle osobe. To je otprilike koli¢ina kofeina u
Cetiri Salice skuhane kave (12). Kofein utje¢e na ljude na razli¢ite nacine. Ljudi najéesce piju
kavu kako bi ublazili mentalni 1 fizicki umor, poboljsali svoju koncentraciju i pamcenje, te
smanjili pospanost. Zbog takvog ucinka kofeina, njegova je konzumacija iznimno rasprostranjena
medu studentima (13). Cesta konzumacija kofeina moze rezultirati razvojem fiziologke

tolerancije. Kada osoba koja svakodnevno konzumira kofein, naglo smanji ili prestane
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konzumirati kofein, vjerojatno ¢e osjetiti simptome odvikavanja, poput glavobolje i disforicnog
raspolozenja (23). Do pojave nemira, misi¢nog tremora, razdrazljivosti, anksioznosti, tahikardije,

vrtoglavice i nesanice moze do¢i kod prevelike konzumacije kave tijekom kratkog razdoblja (13).

1.3. Anksioznost i kava

Psihijatrijski poremecaji povezani su s velikim koli¢inama 1 dugotrajnom konzumacijom kofeina.
Proteklih godina mnoga su istrazivanja istaknula vezu izmedu unosa kofeina i specifi¢nih
psihijatrijskih poremecaja, osobito bipolarnog, anksioznosti, poremecaja prehrane i psihoza (14).
Negativno djelovanje kofeina zamjecuje se u osoba sklonih anksioznosti, te se 1 na najmanje doze
kod predisponiranih osoba mogu pojaviti pani¢ni napadaji i tjeskoba (7). Osim $to izaziva ili
pogorsava psihijatrijske simptome, upotreba kofeina ispitana je i zbog njegove mogucnosti
interakcije s mnogim psihijatrijskim lijekovima (14). Medutim, u nekim slu¢ajevima primijeceni
su pozitivni uéinci kofeina. Prema jednom istrazivanju niske doze kofeina smanjuju anksioznost i

poboljsavaju raspolozenje (24).
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2. HIPOTEZA

Anksiozniji studenti konzumiraju vise kave.
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3. CILJEVI RADA

Ciljevi istrazivanja ovoga diplomskog rada su:

1. Ispitati utjeCe li razina anksioznosti i psihi¢ko stanje na konzumaciju kave.
2. Ispitati odnos razine anksioznosti i konzumacije kave.

3. Ispitati povezanost konzumacije kave s razinom anksioznosti ovisno o spolu.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presjec¢no istrazivanje (15).

4.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali studenti medicine Medicinskog fakulteta u Osijeku. U svibnju 2021.

godine je provedeno istrazivanje na uzorku od 200 studenata.

4.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni online anketni upitnik kreiran za ovo
istrazivanje koji se sastojao od dva dijela. Prvi dio se odnosio na demografske podatke o spolu,
godini studija, te obiteljskoj 1 osobnoj anamnezi psihijatrijskih i tjelesnih bolesti. Sadrzava i 2
pitanja koja se odnose na ucestalost konzumacije kave. Drugi dio se odnosio na procjenu razine
anksioznosti i konzumaciju kave. Koristila se i skala za samoprocjenu anksioznosti (SAS).
Sastoji se od 20 izjavnih reCenica, a za svaku izjavu ispitanik je trebao dati odgovor na skali od
Cetiri stupnja: rijetko, ponekad, ¢esto 1 ve¢inom. Ukupni rezultat krece se u rasponu od 20 do 80.
Koristio se i Motives for Caffeine Consumption Questionnaire upitnik koji je bio prilagoden za
ovo istrazivanje. Sastoji se od 23 izjavnih recenica i bile su dodane jo$ dvije recenice, a za svaku
izjavu ispitanik je trebao dati odgovor na skali od pet stupnja: nikad / gotovo nikad, dosta rijetko,

povremeno, dosta Cesto i skoro uvijek / uvijek. Ukupni rezultat krece se u rasponu od 25 do 125.

4.4, Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeri¢ki podatci
opisani su aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela koje slijede
normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Razlike

8
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kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike
normalno raspodijeljenih numeri¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su
Studentovim t testom, a u slu¢aju odstupanja od normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U
testom, a u slucaju tri i viSe skupina analizom varijance (ANOVA) ili Kruskal Wallisovim testom
(Post hoc Conover test). Povezanost pojedinih kontinuiranih varijabli prikazane su Pearsonovim
(r) ili Spearmanovim (Rho) koeficijentom korelacije, u ovisnosti 0 normalnosti raspodjele (16).
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina zna¢ajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku
analizu je koriSten statisticki program MedCalc® Statistical Software version 19.6 (MedCalc

Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020).
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5. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 200 ispitanika, od kojih je 61 (30,5 %) muskaraca i 139 (69,5 %)
zena. NajviSe ispitanika je sa Seste godine studija, njih 67 (33,5 %), a najmanje s 2. godine studija

20 (10 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema opéim obiljezjima

Obiljezja ispitanika Broj (%) ispitanika
Muski 61 (30,5)
Spol Zenski 139 (69,5)
Ukupno 200 (100)
1. godina 33 (16,5)
2. godina 20 (10,0)
3. godina 23 (11,5)
Godina studija 4. godina 20 (10,0
5. godina 37 (18,5
6. godina 67 (33,5
Ukupno 200 (100)

Od tjelesnih bolesti boluju 42 (21 %) ispitanika, a od psihi¢kih 10 (5 %) ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema tjelesnim i psihickim bolestima

Ucestalost tjelesnih i psihickih bolesti Broj (%) ispitanika
Ne 158 (79,0)
Tjelesne bolesti Da 42 (21,0
Ukupno 200 (100)
Ne 190 (95,0)
Psihicke bolesti Da 10 (5,0)
Ukupno 200 (100)

Tjelesne bolesti u obitelji navodi 110 (55 %) ispitanika, a psihicke bolesti su prisutne u obitelji
kod 39 (19,5 %) ispitanika (Tablica 3).

10



Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema tjelesnim i psihi¢kim bolestima u obitelji

Rasprava

Ucestalost tjelesnih i psihi¢kih bolesti u obitelji Broj (%) ispitanika
Ne 90 (45,0
Tjelesne bolesti u obitelji Da 110 (55,0)
Ukupno 200 (100)
Ne 161 (80,5)
Psihicke bolesti u obitelji Da 39 (19,5)
Ukupno 200 (100)

Kavu konzumira 174 (87 %) ispitanika, od kojih rjede od jednom mjese¢no, ali najmanje jednom

godi$nje 2 (1,1 %) ispitanika, dok ith 89 (51,2 %) kavu konzumira viSe puta dnevno, a
43 (24,7 %) jednom dnevno (Tablica 4).

Tablica 4. Navika i ucestalost konzumiranja kave

Broj (%) ispitanika
Ne 26 (13,0)
Konzumacija kave Da 174 (87,0)
Ukupno 200 (100)
Vise puta dnevno 89 (51,2)
Jednom dnevno 43 (24,7)
3 - 5 puta tjedno 10 (5,8)
1 - 3 puta tjedno 14 (8,0)
Ucestalost konzumacije kave 3 - 5 puta mjese¢no 11 (6,3)
1 - 3 puta mjese¢no 5(2,9)
Rjede od jednom mjesecno, ali 2
) . T 1,1
najmanje jednom godiSnje
Ukupno 174 (100)

S obzirom na ucestalost konzumiranja kave, mozemo zakljuciti da vecu ucestalost u

konzumiranju kave imaju 132 (75,9 %) ispitanika, a manju njih 42 (24,1 %)

Da piju kavu jer je to za njih ritual, skoro uvijek / uvijek, navodi 69 (39,6 %) ispitanika, da piju
kavu jer im se svida ukus navodi 74 (42, 5 %) ispitanika, a njih 59 (33, 9%) navodi da skoro
uvijek / uvijek piju kavu jer im je to ugodna navika. 57 (32, 8 %) ispitanika navodi da povremeno
piju kavu jer im pomazZe da ostanu budni, da piju kavu jer ih stimulira / poti€e navodi
50 (28,7 %), a njih 41 (23,6 %) navodi da povremeno piju kavu jer se fizicki i psihicki osjecaju
bolje. Da piju kavu jer im ublazuje glavobolju, nikad / gotovo nikad, navodi 79 (45,4 %)
ispitanika, da piju kavu jer je dobra za njihov krvni tlak navodi 93 (53,5 %) ispitanika, a njih
58 (33,3 %) navodi da nikad / gotovo nikad piju kavu jer im pomaze u stresnim situacijama
(Tablica 5).
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Tablica 5. Razlozi konzumiranja kave

Broj (%) ispitanika
Pijem kavu jer .... Nikad/gotov Dosta PoVIEmeno Dosta Skoro uvijek/
0 nikad rijetko esto uvijek

...je to za mene ritual 25 (14,4) 19 (10,9) 20 (11,5) 41 (23,6) 69 (39,6)
...mi pomaze kad sam
umoran/a 16 (9,2) 29 (16,7) 45 (25,9) 42 (24,1) 42 (24,1)
...mi se svida ukus 12 (6,9) 14 (8,1) 28 (16,1) 46 (26,4) 74 (42,5)
...mi poboljsava
koncentraciju 18 (10,3) 40 (23,0) 44 (25,3) 39 (22,4) 33 (19,0
...mi ublazuje glavobolju 79 (45,4) 31(17,8) 27 (15,5) 20 (11,5) 17 (9,8)
...mi popravlja raspoloZenje 33 (19,0) 25 (14,4) 39 (22,4) 38 (21,8) 39 (22,4)
...Ju svi U mom drustvu piju 76 (43,7) 24 (13,8) 32 (18,4) 25 (14,3) 17 (9,8)
...mi je to ugodna navika 20 (11,5) 20 (11,5) 28 (16,1) 47 (27,0) 59 (33,9)
...se osje¢am energicnije 18 (10,4) 28 (16,1) 42 (24,1) 44 (25,3) 42 (24,1)
...je ispijanje kave vazno u

rustvenim situacijama 86 (49,4) 31 (17,8) 28 (16,1) 18 (10,4) 11 (6,3)
...mi pomaze da ostanem
budan/a 35(20,1) 21 (12,1) 57 (32,8) 22 (12,6) 39 (22,4)
...mi poboljsava
raspoloZenje 31(17,8) 30 (17,3) 42 (24,1) 37 (21,3) 34 (19,5)
...Me osvjezuje 34 (19,5 27 (15,5) 47 (27,1) 32 (18,4) 34 (19,5
...Jje ispijanje kave drustveni
dogadaj 57 (32,8) 31 (17,8) 40 (23,0) 27 (15,5) 19 (10,9)
...Je ugodan dodatak
kvalitetnom razgovoru 41 (23,5) 29 (16,7) 40 (23,0) 33 (19,0 31(17,8)
...mi pomaze da se razbudim 23 (13,2) 24 (13,8) 37 (21,3) 42 (24,1) 48 (27,6)
...je ukusna 14 (8,0) 13 (7,5) 31(17,8) 46 (26,5) 70 (40,2)
...me stimulira / potige 14 (8,0) 21 (12,1) 50 (28,7) 45 (25,9) 44 (25,3)
ijﬁ”&?rﬁgvezuje s drugim 44 (25,3) 34 (19,5) 45 (25,9) 32 (18,4) 19 (10,9)
...me okrepljuje 36 (20,7) 32 (18,4) 44 (25,3) 36 (20,7) 26 (14,9)
--.dobro sjedne kada s nekim 33 (19,0) 19 (10,9) 51 (29,3) 37 (21,3) 34 (19,5)
razgovaram

...se fizicki 1 psihicki

osjecam bolje 29 (16,7) 29 (16,7) 41 (23,6) 41 (23,6) 34 (19,4)
...Je dobra za moj krvni tlak 93 (53,5) 35 (20,1) 29 (16,7) 11 (6,3) 6 (3,4
...mi pomaze u stresnim

situacijama 58 (33,3) 41 (23,6) 36 (20,7) 22 (12,6) 17 (9,8)
... znatno bolje u¢im kada ju

konzumiram 32 (18,4) 32 (18,4) 43 (24,7) 34 (19,5) 33(19,0)

Da vec¢inom mogu lako udahnuti i izdahnuti navodi 129 (64,5 %) ispitanika, da lako zaspu i no¢u
se dobro odmore navodi 51 (25,5 %) ispitanika, a njih 18 (9 %) navodi da ve¢inom se osjecaju
rastrgnuti na sto komadic¢a. 78 (39 %) ispitanika navodi da ponekad osjecaju strah bez nekog
opravdanog razloga, da su nervozniji i napetiji nego inace navodi 92 (46 %), a njih 58 (29 %)

navodi da im je lice ponekad toplo i crveno. Da im srce rijetko ubrzano kuca navodi 96 (48 %)
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ispitanika, da imaju vrtoglavice navodi 165 (82,5 %) ispitanika, a njih 128 (64 %) navodi da

rijetko imaju no¢ne more (Tablica 6).

Tablica 6. Procjena anksioznosti

Broj (%) ispitanika

Rijetko Ponekad Cesto Veéinom

Nervozniji/ja i napetiji/ja sam nego inace 55 (27,5) 92 (46,0) 39 (19,5) 14 (7,0)
Osje¢am strah bez nekog opravdanog razloga 87 (43,5) 78 (39,0) 29 (14,5) 6 (3,0)
Lako se uznemirim i uspani¢im 79 (39,5) 75 (37,5) 33 (16,5) 13 (6,5)
Osjecam se rastrgnutim/om na sto komadica 91 (45,5) 57 (28,5) 34 (17,0) 18 (9,0)
doosée;;ai{[lil da je sve u redu i da se niSta lose nece 35 (17.5) 52 (26,0) 78 (39,0) 35 (17.,5)
Ruke i noge mi se tresu 143 (71,5) 41 (20,5) 13 (6,5) 3(1,5)
:n\:zpuproblemas glavoboljom i bolovima u trbuhu 98 (49,0) 55 (27,5) 35 (17,5) 12 (6.0)
Umoran/na sam i brzo se umorim 48 (24,0) 70 (35,0) 53 (26,5) 29 (14,5)
Smiren/na sam i mogu mirno sjediti duZe vremena 30 (15,0) 61 (30,5) 61 (30,5) 48 (24,0)
Srce mi ubrzano kuca 96 (48,0) 67 (33,5) 27 (13,5) 10 (5,0)
Imam vrtoglavice 165 (82,5) 30 (15,0) 4 (2,0) 1(0,5)
Imam nesvjestice ili osjecaj da ¢u se onesvijestiti 167 (83,5) 30 (15,0) 3(1,5) 0
Mogu lako udahnuti i izdahnuti 15 (7,5) 18 (9,0) 38 (19,0) 129 (64,5)
Prsti na rukama i nogama mi trne 155 (77,5) 33 (16,5) 10 (5,0) 2(1,0)
Imam problema sa Zelucem i loSom probavom 98 (49,0) 57 (28,5) 26 (13,0) 19 (9,5)
Imam problema s r_n_okraénim mjehurom i svako 138 (69,0) 38 (19,0) 14 (7,0) 10 (5,0)
malo moram mokriti

Ruke su mi obi¢no suhe i tople 76 (38,0) 53 (26,5) 36 (18,0) 35 (17,5)
Lice mi je toplo i crveno 74 (37,0) 58 (29,0) 50 (25,0) 18 (9,0)
Lako zaspem i noc¢u se dobro odmorim 26 (13,0) 48 (24,0) 75 (37,5) 51 (25,5)
Imam no¢ne more 128 (64,0) 52 (26,0) 11 (5,5) 9 (4,5)

S obzirom na vrijednost skale anksioznosti, 85 (48,9 %) ispitanika nema izraZenu anksioznost, a

ima ju 89 (51,1 %) ispitanika. Anksioznost znacajnije vi$e imaju ispitanici koji povremeno, dosta

Sesto ili skoro uvijek / uvijek konzumiraju kavu u stresnim situacijama (y® test,

P = 0,04) (Tablica 7).
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Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema tome imaju li anksioznost i pomaze li im kava u stresnim
situacijama

Kava mi pomaze u Broj (%) ispitanika prema tome imaju li anksioznost px
stresnim situacijama Nemaju Imaju Ukupno

Nikad/ gotovo nikad 35(41,2) 23 (25,8) 58 (33,3)

Dosta rijetko 19 (22,3) 22 (24,7) 41 (23,6)

Povremeno 15 (17,6) 21 (23,6) 36 (20,7) 0,04
Dosta Cesto 10 (11,8) 12 (13,5) 22 (12,6)

Skoro uvijek/ uvijek 6 (7,1) 11 (12,4) 17 (9,8)

Ukupno 85 (100) 89 (100) 174 (100)

*y2 test

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema tome imaju li anksioznost i uce li bolje kada

konzumiraju kavu (Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema tome imaju li anksioznost i uce li bolje kada konzumiraju
kavu

Pitanje 25 (...znatno bolje Broj (%) ispitanika prema tome imaju li anksioznost p
u¢im kada ju konzumiram) Nemaju Imaju Ukupno

Nikad/ gotovo nikad 19 (22,4) 13 (14,6) 32 (18,4)

Dosta rijetko 16 (18,8) 16 (18,0) 32 (18,4)

Povremeno 21 (24,7) 22 (24,7) 43 (24,7) 0,19
Dosta ¢esto 14 (16,5) 20 (22,5) 34 (19,5)

Skoro uvijek/ uvijek 15 (17,6) 18 (20,2) 33 (19,0)

Ukupno 85 (100) 89 (100) 174 (100)

*¥? test

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema konzumiranju kave 1 prisutne anksioznosti

(Tablica 9).

Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema tome je li konzumiraju kavu i imaju li anksioznost

Konzumacija kave Broj (%) ispitanika prema tome imaju li anksioznost p
Nemaju Imaju Ukupno
Ne 16 (15,8) 10 (10,1) 26 (13,0)
Da 85 (84,2 89 (89,9 174 (87,0) 0,23
Ukupno 101 (100) 99 (100) 200 (100)
*¥2 test

Od ukupno 89 (51,1 %) ispitanika koji su anksiozni, zna¢ajno je vise onih koji viSe konzumiraju
kavu (i test, P =0,003) (Tablica 10).
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Tablica 10. Raspodjela ispitanika prema anksioznosti i navici konzumiranja kave

Broj (%) ispitanika prema Broj (%) ispitanika prema konzumaciji kave p*
tome imaju li anksioznost Vise Manje Ukupno

Nemaju 56 (42,4) 29 (69,0) 85 (48,9)

Imaju 76 (57,6) 13(31,0) 89 (51,1) 0,003
Ukupno 132 (100) 42 (100) 174 (100)

*¥? test

Oni ispitanici koji konzumiraju viSe kave, su znacajno vise ocijenili tvrdnje koje se ticu
konzumiranja kave. Znacajna razlika nije prisutna s obzirom na ucestalost konzumiranja kave
samo u tvrdnjama da kavu piju jer ju piju svi u njihovu drustvu; da je ispijanje kave vazno u
drustvenim situacijama; da im pomaze da ostanu budni; da je ispijanje kave drustveni dogadaj; da
je ugodan dodatak kvalitetnom razgovoru, te takoder, nema znacajne razlike prema kolicini

konzumiranja kave ni u tvrdnji da ih kava povezuje s drugim ljudima (Tablica 11).
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Tablica 11. Razlike u ocjeni tvrdnji vezanih uz konzumiranje kave u odnosu na to piju li je vise
ili manje

Medijan (interkvartilni raspon) s

obzirom na koli¢inu . 95% raspon

konzumiranja kave Razlika pouzdanosti P>

Vise Manje
...je to za mene ritual 4,5 (4-5) 2(1-3) -2 -3do-2  <0,001
...mi pomaze kad sam umoran/a 4(3-5) 3(1-3) -1 -2do-1  <0,001
...mi se svida ukus 5(-5) 3(2-4) -1 -2do-1  <0,001
...mi poboljSava koncentraciju 3(2-4) 25(2-3) -1 -1do0  0,0002
...mi ublazuje glavobolju 2(1-4) 11-2) -1 -1do0  <0,001
...mi popravlja raspoloZenje 4 (3-5) 2(1-3) -1 -2do-1  <0,001
...ju svi u mom drustvu piju 2(1-3) 3(1-4) 0 O0do1l 0,21
...mi je to ugodna navika 4(35-5) 2(1-3) -2 -2do-1  <0,001
...se osjecam energicnije 4 (3-5) 2(2-3) -1 -2do-1  <0,001
intvenim stwciiama. 20-3 a9 0 0do0 054
...mi pomaze da ostanem budan/a 3(2-45) 3(1-4) 0 -1do0 0,13
...mi poboljSava raspoloZenje 3,5(3-4,5) 2(1-3) -1 -2do-1  <0,001
...me osvjezuje 3(3-4) 2(1-3) -1 -2do-1  <0,001
ég;;g;janje kave drustveni 25 (1 4) 2 (1-4) 0 0do0 0,87
.rajzzgsg(rjsn dodatak kvalitetnom 3(2-4) 2(1-4) 0 1do0 0,10
...mi pomaze da se razbudim 4(3-5) 3(2-3) -1 -2do-1  <0,001
...Je ukusna 4(35-5) 3(2-4) -1 -2do-1  <0,001
...me stimulira / potice 4 (3-5) 3(2-73) -1 -2do-1  <0,001
...me povezuje s drugim ljudima 3(15-4) 3(1-4) 0 -1do0 0,75
...me okrepljuje 3(2-4) 2(1-3) -1 -2do-1  <0,001
ra‘;gg\rfgfﬁne kada s nekim 3(2-4) 2(1-4) -1 1do0 0,03
.B.Osl?eﬁziéki i psihicki osje¢am 4(3-45) 2(1-3) 2 2do-1 <0001
...Je dobra za moj krvni tlak 2(1-3) 1(1-2) 0 -1do0 0,003
o g;’;fna:e u stresnim 3(2-4) 1(1-2) 1 2do-1 <0001
.- 2nano bolje ucim kada ju 3@-4) 2013 1 1do0 0,001

*Mann-Whitneyev U test

Znacajno je vece slaganje s tvrdnjama da kava pomaze u stresnim situacijama (Mann Whitney U
test, P <0,001), te da od kave znatno bolje uce kada ju konzumiraju (Mann Whitney U test,

P =0,001) kod ispitanika koji konzumiraju vise kave (Tablica 12).
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Tablica 12. Razlike u ocjeni tvrdnji vezanih uz konzumiranje kave u odnosu na to piju li je vise

Rasprava

ili manje
Medijan (interkvartilni raspon) s
obzirom na koli¢inu konzumiranja
kave Razlika 95%ClI p*
Vise Manje
Pijem kavu jer
mi pomaze u
stresnim 3(2-4) 11-2) -1 -2do-1 <0,001
situacijama
Pijem kavu jer
znatno bolje 2(1-3) -1do0 0,001
3(2-9) -1
u¢im kada ju
konzumiram

*Mann-Whitneyev U test

Nema znacajne razlike u raspodjeli muskaraca u odnosu na to jesu li anksiozni i konzumiraju li

kavu (Tablica 13).

Tablica 13. Konzumiranje kave u odnosu na prisutnost anksioznosti u skupini muskaraca

Broj (%) ispitanika prema tome imaju li Konzumacija kave Ukupno p*
anksioznost Ne Da
Spol Muski Nemaju 7 (63,6) 29 (58,0) 36 (59,0)
Imaju 4 (36,4) 21 (42,0) 25 (41,0) 0,73
Ukupno 11 (100) 50 (100) 61 (100)
*¥? test

Nema znacajne razlike u raspodjeli zena u odnosu na to jesu li anksiozni i konzumiraju li kavu

(Tablica 14).
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Tablica 14. Konzumiranje kave u odnosu na prisutnost anksioznosti u skupini Zena

Rasprava

Broj (%) ispitanika prema tome imaju li Konzumacija kave Ukupno p*
anksioznost Ne Da
Spol Zenski Nemaju 9 (60,0) 56 (45,2) 65 (46,8)
Imaju 6 (40,0) 68 (54,8) 74 (53,2) 0,28
Ukupno 15 (100) 124 (100) 139 (100)
*¥? test
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6. RASPRAVA

Kava je popularno pi¢e koje se redovito konzumira u mnogim zemljama (11). 80 % svjetske
populacije konzumira svakodnevno kofein, aktivni sastojak kave (17). Detaljno je proucavan
kratkotrajan i dugotrajan ucinak kofeina na ljudsko tijelo, osobito njegova povezanost sa
psihijatrijskim poremecajima (18). Svrha ovog istrazivanja bila je doprinijeti saznanjima o razini
anksioznosti i konzumaciji kave medu studentima, odnosno kako razina anksioznosti i psihicko
stanje utjeCu na konzumaciju kave medu studentima. Istrazivanje je provedeno na 200 ispitanika,

a u istrazivanju su sudjelovali studenti medicine Medicinskog fakulteta u Osijeku.

U ovom istrazivanju su veé¢inom sudjelovale osobe zenskog spola 139 (69,5 %). Takvi rezultati
su u skladu s rezultatima istrazivanja koje provedeno u Floridi. IstraZivanje je provedeno medu
studentima Sveucili$tu u Floridi. U istraZivanju je sudjelovalo 114 ispitanika, a uglavnom su to
bile zene 94 (82,5 %). Vecina ispitanika 73 (64,0 %) konzumira kavu, a takvi rezultati se
poklapaju s rezultatima ovog istrazivanja (18). Prema rezultatima ovog istrazivanja kavu
konzumira 174 (87 %) ispitanika, od kojih rjede od jednom mjese¢no, ali najmanje jednom
godiSnje 2 (1,1 %) ispitanika, dok ith 89 (51,2 %) kavu konzumira viSe puta dnevno, a
43 (24,7 %) jednom dnevno. Usporedujuci ove rezultate s rezultatima istrazivanja provedenog u
Mostaru, vidimo da se rezultati poklapaju. U tom istraZivanju koje je provedeno medu studentima
Sveudilista u Mostaru, svakodnevno kavu konzumira 57 % ispitanika, 16 % konzumira ju

povremeno, a 27 % uopce ju ne konzumira (19).

Prema rezultatima 69 (39,6 %) ispitanika navodi da skoro uvijek / uvijek piju kavu jer je to za njih
ritual, da piju kavu jer im se svida ukus navodi 74 (42, 5 %) ispitanika, a njih 59 (33, 9%) navodi
da skoro uvijek / uvijek piju kavu jer im je to ugodna navika. 57 (32, 8 %) ispitanika navodi da
povremeno piju kavu jer im pomaze da ostanu budni, da piju kavu jer ih stimulira / potice navodi
50 (28,7 %), a njih 41 (23,6 %) navodi da povremeno piju kavu jer se fizicki i psihicki osjecaju
bolje. Rezultati ovog istrazivanja se donekle poklapaju s rezultatima istrazivanja koje je
provedeno u SAD-u. Prema istrazivanju koje je provedeno medu studentima na pet sveucilista u
SAD-u, kava je primarni izvor unosa kofeina medu anketiranim studentima. Ispitanici su naveli
vise razloga za konzumaciju kofeina, ukljucujuci, odrzavanje budnosti (79 %), uzivanje u okusu
(68 %), druzenje (39 %), poboljsanje koncentracije (31 %), poveéanje energije (27 %) te
ublazivanje stresa (9 %) (20).
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U ovom istrazivanju glavni motivi za konzumaciju kave su bili ukus i ritual. Prema istrazivanju
koje je provedeno u SAD-u, glavni motivi za konzumaciju kofeinskih pica su bili odrzavanje
budnosti i ukus. Istrazivanje je provedeno medu studentima medicine i farmacije u Francuskoj.
Prema rezultatima istrazivanja glavni motivi za konzumaciju pi¢a koja sadrze kofein su bili
poboljsanje koncentracije, bolje paméenje te smanjenje pospanosti. Rezultati ovih istrazivanja

djelomic¢no su u skladu s rezultatima ovog istrazivanja (20, 25).

Rezultati ovog istrazivanja se donekle poklapaju s rezultatima istrazivanja koje je provedeno u
Koreji. U Koreji je provedeno istrazivanje medu studentima o njihovim motivima za
konzumaciju pica koja sadrze kofein. Veliki broj ispitanika 171 (45,4 %) je konzumiralo kavu, a
konzumacija Caja 1 energetskih pica je bila relativno niska. Vecina studenata 80 (46,7 %) je
konzumiralo kavu jednom dnevno, a manji dio 25 (14,4 %) je konzumirao dvaput dnevno. Prema
rezultatima istrazivanja u Koreji, motivi za konzumaciju kofeinskih pi¢a su bili navika, smanjenje

pospanosti, ukus, pobolj$anje raspoloZenja, drustveni ¢imbenici i zdravstvene koristi (17).

Konzumacija kave u ovoj studiji je veca (87 %) u odnosu na istrazivanja u Mostaru (73,0 %),
Floridi (64,0 %) i Koreji (45,4 %). Studenti medicine skloniji su konzumaciji kofeinskih napitaka
jer su tijekom studiranja izlozeni prekomjernom stresu, uglavnom zbog svakodnevnog ucenja i

neprospavanih no¢i.

Prema rezultatima ovog istrazivanja 11 (6,3 %) ispitanika navodi da skoro uvijek / uvijek piju
kavu jer im je ispijanje kave vazno u drustvenim situacijama. Prema jednom istrazivanju, razlozi
za konzumaciju kofeinskih pica bili su koherentni s drugim sli¢nim istrazivanjima. Povecanje
energije je bio glavni razlog za konzumaciju pi¢a koja sadrze kofein. Manji broj
ispitanika (5,4 %) konzumira kofeinska pica zbog drustvenih razloga, a takvi rezultati su u skladu

s rezultatima ovog istrazivanja (28).

Prema rezultatima ovog istrazivanja znacajno je vece slaganje s tvrdnjama da kava pomaze u
stresnim situacijama, te da od kave znatno bolje uc¢e kada ju konzumiraju kod ispitanika koji
konzumiraju viSe kave. Velika je vjerojatnost da ¢e studenti konzumirati kofein zbog povecanog
stresa i odgovornosti, nedostatka sna te druStvenog utjecaja. Studenti dozivljavaju stres na
fakultetu zbog nastave, domacih zadaca, ispita, projekata i1 izvannastavnih aktivnosti. Unato¢
Stetnim ucincima kofeina, studenti ga svejedno konzumiraju kako bi se lakSe nosili sa stresnim

situacijama (26).
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Istrazivanja provedena na studentima u Saudijskoj Arabiji i Turskoj su pokazala da 49,5 %,
odnosno 59 % ispitanika konzumira kofein kao mehanizam za suofavanje sa stresom. Prema
jednom istrazivanju, uocen je znacajan pozitivan odnos izmedu konzumacije kofeina i1 razine
percipiranog stresa. To moze biti posljedica povoljnih u¢inaka kofeina na odrzavanje kognitivnih
funkcija u stresnim uvjetima i poboljSanje radne uéinkovitosti (26). Prema istrazivanju koje je
provedeno medu studentima prve i druge godine medicine u Portoriku, 49 % ispitanika misli da
su kofeinska pi¢a korisna za suoCavanje s akademskim stresom. Rezultati tih istrazivanja su u

skladu s rezultatima ovog istrazivanja (24).

U ovom istrazivanju se koristila Zung - ova skala anksioznosti koja se koristi u Sirokoj upotrebi
kao screening za anksiozne poremecaje (27). S obzirom na vrijednost skale anksioznosti, 85 (48,9
%) ispitanika nema izraZzenu anksioznost, a ima ju 89 (51,1 %) ispitanika. Studenti medicine
mogu dozivjeti visoku razinu stresa u svojim svakodnevnim aktivnostima zbog razliCitih
¢imbenika, kao Sto su velika koli¢ina gradiva za ucenje u relativno kratkim razdobljima, te
kontinuirani usmeni ispiti i testovi. Ovaj kontinuirani stres moze dovesti do anksioznosti.
Takoder postoji moguénost da je na rezultat utjecala pandemija COVID-19. Usporedujuéi ove
rezultate s rezultatima istrazivanja provedenog u Saudijskoj Arabiji, vidimo da se rezultati
poklapaju. U Saudijskoj Arabiji je jedno istrazivanje otkrilo da je 83 (49 %) studenata farmacije

imalo anksioznost tijekom studiranja (22).

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema tome je li konzumiraju kave 1 prisutne
anksioznosti. Takvi rezultati su u skladu s rezultatima jednog istrazivanja gdje nisu pronasli

nikakve veze izmedu unosa kofeina i anksioznosti kod studenata medicine (29).

Prema rezultatima ovog istrazivanja od ukupno 89 (51,1 %) ispitanika koji su anksiozni, zna¢ajno
je viSe onih koji viSe konzumiraju kavu. Osobe s anksioznim poremecajem mogu konzumirati
viSe kave, koriste¢i ju kao mehanizam suocavanja sa stresnim situacijama. Stres je ¢est medu
lije¢nicima, medicinskim sestrama i fizioterapeutima, kao i medu studentima medicine (22).
Vecina istrazivanja ispituju kako konzumacija kave utjeCe na razinu anksioznosti. Prema
rezultatima istrazivanja koje je provedeno medu studentima SveuciliSta u Floridi, ve¢i unos
kofeina je statisticki povezan s vecom razinom anksioznosti (18). Veca konzumacija kofeina

moze biti uzrok anksioznosti, ali anksioznost takoder moze dovesti do vece konzumacije kofeina
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Rasprava

kao mehanizam suocavanja sa stresom. Stoga ne mozemo zanemariti moguc¢nost obrnutog uzroka

ili dvosmjernosti.

Nema znacajne razlike u raspodjeli muSkaraca i Zena u odnosu na to jesu li anksiozni i
konzumiraju li kavu. Takvi rezultati djelomi¢no su u skladu s rezultatima istraZivanja koje je
provedeno u Engleskoj, a u istrazivanju su sudjelovali srednjoskolci. Prema rezultatima
istrazivanja ima znacajne razlike u raspodjeli muskaraca u odnosu na to jesu li anksiozni i
konzumiraju li kavu, a nema znacajne razlike u raspodjeli Zena u odnosu na to jesu li anksiozni i

konzumiraju li kavu (29).

Prema rezultatima ovog istrazivanja veca razina anksioznosti je povezana s ve¢om konzumacijom
kave kod studenata medicine. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se ispitala moguca
uzro¢nost. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu vece dostupnosti psiholoske potpore i
skrbi u studenata s ciljem prevencije te smanjenja razine pojavnosti anksioznosti (21). Takoder bi
se trebale poduzeti mjere za edukaciju studenata o alternativnim metodama za odrzavanje

budnosti i povecanje energije (18).
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Zakljucak

7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Anksioznost znacajnije viSe imaju ispitanici koji povremeno, dosta Cesto ili skoro uvijek/

uvijek konzumiraju kavu u stresnim situacijama

2. Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema konzumiranju kave i prisutne
anksioznosti.
Od ispitanika koji su anksiozni, znacajno je viSe onih koji viSe konzumiraju kavu.

4. Kod ispitanika koji konzumiraju vise kave, znacajno je veée slaganje s tvrdnjama da kava

pomaze u stresnim situacijama, te da od kave znatno bolje uce kada ju konzumiraju.

5. Nema znacajne razlike u raspodjeli muskaraca 1 Zena u odnosu na to jesu li anksiozni i

konzumiraju li kavu.
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Sazetak

8. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi istrazivanja ovoga diplomskog rada su bili ispitati utjece li razina
anksioznosti 1 psihicko stanje na konzumaciju kave, ispitati odnos razine anksioznosti i
konzumacije kave te ispitati povezanost konzumacije kave s razinom anksioznosti ovisno o

spolu.

Nacrt studije: Studija je ustrojena kao presjecno istraZivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovali studenti medicine Medicinskog fakulteta u
Osijeku. Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni online anketni upitnik kreiran za ovo
istrazivanje koji se sastojao od dva dijela. Prvi dio se odnosio na demografske podatke, a drugi
dio se odnosio na procjenu razine anksioznosti (SAS) i konzumaciju kave (Motives for Caffeine

Consumption Questionnaire).

Rezultati: Kavu konzumira 174 (87 %) ispitanika. S obzirom na vrijednost skale anksioznosti,
85 (48,9 %) ispitanika nema izrazenu anksioznost, a ima ju 89 (51,1 %) ispitanika. Anksioznost
znacajnije viSe imaju ispitanici koji povremeno, dosta Cesto ili skoro uvijek/ uvijek konzumiraju
kavu u stresnim situacijama. Znacajno je vece slaganje s tvrdnjama da kava pomaze u stresnim
situacijama, te da od kave znatno bolje uce kada ju konzumiraju kod ispitanika koji konzumiraju
vise kave. Nema znacajne razlike u raspodjeli muskaraca i zena u odnosu na to jesu li anksiozni i

konzumiraju li kavu.
Zakljucak: Vecina ispitanika ima izraZzenu anksioznost. Nema znaajne razlike u raspodjeli
ispitanika prema konzumiranju kave i prisutne anksioznosti. Od ispitanika koji su anksiozni,

znacajno je vise onih koji viSe konzumiraju kavu.

Kljuéne rije¢i: anksioznost, kava, studenti medicine
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9. SUMMARY

Levels of anxiety and coffee consumption among students

Aim: The objectives of the research were to examine whether the level of anxiety and mental
state affect coffee consumption, to examine the relationship between anxiety level and coffee
consumption, and to examine the relation of coffee consumption with the anxiety level depending

on gender.

Study design: The study was organized as a cross-sectional study.

Respondents and Methods: The participants in the research were medical students from the
Faculty of Medicine in Osijek. An anonymous online questionnaire created for this research, that
consisted of two parts, was used as a research instrument. The first part dealt with demographic
data and the second part dealt with the assessment of anxiety levels (SAS) and coffee

consumption (Motives for Caffeine Consumption Questionnaire).

Results: Coffee is consumed by 174 (87 %) respondents. Considering the value of the anxiety
scale, 85 (48,9 %) respondents do not have pronounced anxiety while 89 (51,1 %) respondents
have pronounced anxiety. Anxiety is significantly higher in respondents who occasionally quite
often or almost always/ always consume coffee in stressful situations. There is significantly high
agreement with the claims that coffee helps in stressful situations and that coffee helps them to
learn better in respondents who consume more coffee. There is no significant difference in the

distribution of men and women in relation to their anxiety and coffee consumption.
Conclusion: Most respondents have pronounced anxiety. There is no significant difference in the
distribution of respondents according to coffee consumption and present anxiety. Considering the

respondents who have anxiety, there are significantly more anxious respondents who consume

more coffee.

Keywords: anxiety, coffee, medical students
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