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1. UvOD

1.1. Anksiozni poremecaj i socijalna anksioznost

U danas$nje doba, koje je puno novih dostignuc¢a na podru¢jima svakodnevnog zivota i
znanosti, ljudima postaje sve teze nositi se sa svakodnevnim izazovima i ocekivanjima koje
takav oblik drustva postavlja svakom pojedincu. Osoba se susrece s o¢ekivanjima svoje okoline,
Sto u radnom okruzenju, §to u obiteljskim uvjetima. Jedno od podrucja na kojemu je to posebno
izrazeno zacijelo je podrucje medicinskih znanosti, gdje su lije¢nici i studenti, posebno oni na
zavr$noj godini studija, svakodnevno izlozeni visokom vlastitom ocekivanju i ocekivanju
okoline u kojoj se nalaze. Kao posljedica toga postoji povecana incidencija mentalnih oboljenja
povezanih s visokom razinom stresa i neispunjenjem vlastitih o¢ekivanja, kao $to su anksioznost
i depresija (1). Svakodnevno optereCenje pojedinca moze dovesti do neZeljenih promjena u
njihovom nacinu funkcioniranja, $to se najéeS¢e ocituje pojavom psihickih tegoba. Izrazene
razine stresa pocinju izazivati poveéanu pojavnost psihickih bolesti, kao $to su anksioznost i
depresija, ve¢ u adolescentskoj dobi te se smatra da je za pocetak prevencije razvoja mentalnih

bolesti potrebno raditi ve¢ od adolescentske dobi (2).

Anksioznost, sama po sebi, niposto nije nova bolest. lako se u dana$nje vrijeme znacajno
CeS¢e primjecuje, u svojem ju je djelu opisao ve¢ anticki gréki lije¢nik Hipokrat kao fobiju.
Ciceron odlazi korak dalje i u svojem zapisu Tuskulanski razgovori navodi brigu, tugu i
anksioznost kao poremecaje. Seneka svojim djelom ,,De tranquillitate animi* uvodi u povijest
izraz eutimije, koja se i danas Koristi u praksi, te opisuje moguca rjeSenja za smirenje zabrinutog
uma. Stoicki atenski filozof Epikur govori o ¢injenici kako je za sretan Zivot potrebna odsutnost
briga, koja se naziva ataraksija, a njegov rad nastavlja njegov uéenik Lukrecije koji govori o
bogatim ljudima anksiozna srca ili ,,anxia corda“. Pocetkom 18. stolje¢a francuski lije¢nik i
botani¢ar Francois Boissier de Sauvages de Lacroix uvodi prvu metodic¢ku klasifikaciju bolesti u
kojoj anksioznost naziva panofobijom, odnosno strahom od svega, te opisuje njezine simptome
slicne generaliziranom anksioznom poremecaju. Najvazniji za daljnji razvoj shvacanja
anksioznosti u 19. i 20. stolje¢u bili su S. Freud, E. Kraepelin i P. Janet koji su je opisivali unutar
sklopova podsvjesnog uma i utemeljili nazivlje koje se jos i danas rabi u sklopu psihoanalitickih
metoda (3).
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Socijalna anksioznost, iako ju je spominjao ve¢ Hipokrat u opisu ¢ovjeka koji je uvjeren
da ga svi promatraju i koji se voli izdvajati iz druStva, nije prepoznata kao samostalna
psihijatrijska dijagnoza sve do izdanja DSM-III/MKB-9 priru¢nika 1980. godine. Prije tog
razdoblja smatrana je patoloskom sramezljivos¢u kod pojedinaca kod kojih je uocena. Prva
istraZivanja vezana uz socijalnu anksioznost pokrenuli su psihijatar Michael Liebowitz i klinic¢ki

psiholog Richard Heimberg. Kona¢ni naziv socijalna anksioznost prihvacen je 1994. godine.

Socijalna anksioznost ili, prema starijem nazivu, socijalna fobija Cest je anksiozni
poremecaj koji posebice zahvaca adolescentsku i studentsku populaciju (4, 5). Osoba koja boluje
od socijalne anksioznosti osje¢a strah u ponekim ili svim drustvenim situacijama, kao §to su
upoznavanje novih ljudi, razgovori za posao, odgovaranje na pitanja koja postavljaju profesori za
vrijeme nastave, razgovori s nadredenim osobama, razgovori s poslugom trgovine ako je osobi
potrebna pomo¢ i sl. Svakodnevne stvari, kao $to je obrok ili uzimanje pi¢a u drustvu drugih
osoba te koristenje javnog zahoda, moze kod pojedinaca sa socijalnom anksiozno$¢u dovesti do
iznenadnih napadaja straha i anksioznosti. Osoba koja boluje od socijalne anksioznosti u
socijalnim situacijama postaje previSe samosvjesna te po¢inje razmisljati kako ¢e u navedenim
situacijama biti osramocena, ponizena, osudivana ili ¢e dozivjeti odbacivanje okoline. Osobe sa
socijalnom anksiozno$¢u jako su zabrinute za vlastiti javni nastup te pokuSavaju prikrivati
znakove vlastite anksioznosti kako ih okolina ne bi negativno prosudivala. U napadajima
ovakvih strahova zahvaceni pojedinci imaju jak osjecaj straha koji opisuju kao reakciju izvan
moguénosti njihove kontrole. Generalizirani oblik socijalne fobije uobicajeno je kronican i
izaziva znacajnu onesposobljenost u svim segmentima funkcioniranja pojedinca, §to je
najkarakteristi¢nije predoCeno fobi¢nim izbjegavanjem vec¢ine druStvenih situacija, zbog cega
pojedincima propada drustveni, a jednako tako i poslovni zivot. Socijalna anksioznost otezava
svakodnevne obveze kao Sto su odlazak u Skolu, na fakultet, posao 1 na ostala mjesta gdje se
okuplja velik broj ljudi. Situacije u kojima ¢e se pojedinci na¢i mogu izazivati pojavu straha i
tjednima prije nego Sto se neki dogadaj i odigra te osobe imaju obicaj izbjegavati sva mjesta gdje
imaju primisao da mogu biti javno osramoceni. Poneke osobe koje boluju od socijalne
anksioznosti nemaju manifestaciju iste u javnim situacijama, ve¢ se ona manifestira kao
izvedbena anksioznost. Takva se wvrsta anksioznosti manifestira tjelesnim znakovima
anksioznosti u pojedinaca kada se oni nalaze u srediStu pozornosti, a neke su od situacija u

kojima je to vidljivo vodenje javnog govora pred publikom, sudjelovanje u sportskim

2
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natjecanjima, gdje postoji mogucnost prisustvovanja publike, te poneke izvedbe kao $to su
glazbeni koncerti ili kazaliSne predstave. Prisutnost socijalne anksioznosti rizi¢an je faktor za
kasniji razvoj depresivnog poremecaja i povecane sklonosti k zlouporabi sredstava ovisnosti
zahvaéenih pojedinaca (6, 7). Zivotna prevalencija socijalne anksioznosti kreée se u rasponu
izmedu 2,6 do 13,3 %. Vecina socijalnih fobija zapocinje prije dvadesete godine zivota.
Neurobiolos$ke teorije razvoja socijalnih fobija utemeljene su na slikovnim metodama
koriStenim u istrazivanju mozga koje su pokazale da osobe sa socijalnim fobijama imaju
pretjeran odgovor amigdala, koje su povezane s prepoznavanjem lica i stvaranjem negativnih
emocija, te hipokampusa koji je moguce zaduzen za pretjerani odgovor strahom. Slikovnim je
metodama utvrdeno istovremeno snizenje u njihovoj dorzolateralnoj, prefrontalnoj i temporalnoj
aktivaciji. Takav odgovor u konacnici dovodi do slabe mogucénosti uéinkovite obrade, odnosno
nemogucnosti inhibiracije pretjerane reakcije straha. Vjeruje se da je socijalna fobija djelomi¢no
nasljedna (8, 9). Neuroloske slikovne metode pokazale su konzistentan nalaz snizene aktivnosti u
limbi¢kim i paralimbi¢kim regijama mozga. Takva otkri¢a dovela su do zakljucka da socijalna
fobija nastaje kao posljedica bioloskih, genetskih i okolisnih ¢imbenika (9). Psiholoske teorije
sagledavaju socijalnu fobiju u sklopu kognitivno-bihevioralnih mehanizama te psihoanaliti¢ke
teorije. Socijalna fobija moze biti pokrenuta traumati¢nim drustvenim iskustvima ili deficitom

socijalnih vjestina, koje dovode do negativnog slijeda drustvenih iskustava.

1.1.1. Klini¢ka slika

Sramezljivost, povucenost te nelagoda u socijalnom okruZenju nisu uvijek znak prisutne
socijalne anksioznosti, pogotovo ako se radi o dje¢jem ili adolescentskom uzrastu. Ugoda unutar
socijalnog okruzenja uvelike ovisi o prijasnjim Zivotnim iskustvima pojedinca (10, 11). Postoje i
pojedinci koji su prirodno povuceni bez socijalne anksioznosti. Za razliku od svakodnevne
nervoze, socijalna anksioznost remeti normalan ritam Zivota te ukljucuje strah, izbjegavanje 1
anksioznost, koji otezavaju odlazak na posao, u Skolu i obavljanje svakodnevnih zadaca. Ovaj
poremecaj najcesce je vezan Uz djetinjstvo i adolescenciju, no moze biti prisutan i u odrasloj te
starijoj dobi (12).

Znakovi 1 simptomi socijalne anksioznosti ukljucuju emocionalne i bihevioralne te tjelesne

simptome.
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Emocionalni i bihevioralni spektar simptoma ukljucuje perzistirajuéi strah od situacija u
kojima osoba moze biti osudivana, zabrinutost oko mogucnosti sramocenja Samoga Sebe,
intenzivan strah od razgovora s nepoznatim ljudima, strah da ¢e okolina primijetiti anksiozno
ponasanje pojedinca, strah 0od pojave tjelesnih simptoma, kao $to je crvenilo od srama, znojenje,
drhtavica 1 drhtav glas, izbjegavanje razgovora s ljudima zbog straha od sramocenja,
izbjegavanje okolnosti u kojima je osoba u sredistu pozornosti, strahovanje dok se is¢ekuje
nekakav drustveni dogadaj ili aktivnost, trpljenje druStvenih situacija s izraZzenim strahom,
prekomjerna analiza proslih situacija i izreenih rijeci koje su mogle biti izreene ili u¢injene na,
prema pojedincu, manje sramotan nacin, o¢ekivanje najgorih mogucéih ishoda nakon subjektivno
negativnih iskustava u nekoj drustvenoj situaciji (13).

Tjelesni su simptomi koji se pojavljuju crvenilo lica, palpitacije, drhtanje, prekomjerno
znojenje, nelagoda u Zelucu te mucnina, nedostatak daha, vrtoglavica i omaglica, napetost u
miSi¢ima te osjecaj mentalne blokade u drustvenim okolnostima. Uz navedene simptome za
socijalnu je anksioznost karakteristi¢no izbjegavanje potencijalno neugodnih situacija, §to se
moze kretati u rasponu od bezazlenih situacija, kao $to je izbjegavanje kontakta o¢ima, pa sve do
izbjegavanja odlaska u Skolu i na posao, $to uvelike otezava Zivot pojedinca (14). Istrazivanja na
podru¢ju psihoneuroimunologije pokazuju povezanost stresa, anksioznosti i oslabljenog

odgovora imunoloskog sustava (15).

1.1.2. Dijagnostika

Dijagnoza socijalne anksioznosti postavlja se prema dijagnostickim kriterijima Medicinske
klasifikacije bolesti, 10. izdanje (MKB-10). U kriterije MKB-10 ubrajamo: zamjetan strah ili
anksioznost u jednoj ili viSe socijalnih situacija u kojima je pojedinac izlozen moguc¢im osudama
svoje okoline u trajanju od najmanje Sest mjeseci; strah od ponasanja koje bi moglo otkriti
okolini kako pojedinac ima znakove anksioznosti, kako ga/je ne bi okolina negativno procijenila
(kod djece taj strah mora biti prisutan i kada se nalaze u skupini svojih vr$njaka, a ne samo u
prisustvu odraslih); ako drustvene situacije gotovo uvijek izazivaju strah ili anksioznost; ako
pojedinac izbjegava ili trpi druStvene situacije sa znacajnim strahom te ako je strah koji osoba
osje¢a neproporcionalan situaciji, odnosno druStvenom riziku koji ta situacija nosi; ako strah

onesposobljava osobu da izvrSava svoje svakodnevne obveze; ako Se stanje ne moze pripisati
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nekom drugom medicinskom poremecaju, kao $to je zlouporaba alkohola ili drugih sredstava

ovisnosti te tjelesnim bolestima (16).

1.1.3. Lijecenje

LijeCenje  socijalne anksioznosti moze se provoditi putem psihoterapije i/ili
farmakoterapijom te tehnikama samopomoci, kao $to su usredotocena ili puna svjesnost i metode
samoprihvacanja (13, 17). Oblici su psihoterapija koje se najceS¢e primjenjuju kognitivno-
bihevioralna terapija, kratkotrajna psihodinamska terapija, interpersonalna terapija te tehnike
usredotoCene ili pune svjesnosti za smanjenje odgovora na stresne dogadaje. Za vrijeme
izvodenja ovih tehnika terapeuti upoznaju klijente s poremecajima koje imaju, s nacinima kako
mijenjati tijek misli, kako bi ih preusmjerili k mislima koje ¢e povoljno djelovati na osobu koju
preplavi strah u pojedinim situacijama te prihvacanju sebe, svojih osjecaja i iskustava kao
validnih, kao i pronalaZenju temeljnih uvjerenja koja uzrokuju pojavu pojedinih simptoma u
odredenim situacijama te razrjeSavanju unutarnjih konflikata. Nove tehnologije, kao §to je
virtualna stvarnost, omogucuju i sudjelovanje modernih dostignuca u terapijskom procesu (18).

Od farmakoterapijskih metoda u lije¢enju socijalne anksioznosti primjenjuju se, kao lijek
prvog izbora, inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI), koriste se inhibitori ponovne
pohrane serotonina i noradrenalina (SNRI), antikonvulzivi, benzodiazepini kratko zbog
tahifilaksije, zbog interakcija, rijetko i inhibitori monoaminoksidaze (MAOI). Kod izvedbene
anksioznosti u lijecenju se koriste i beta-blokatori te benzodiazepini alprazolam i lorazepam (13).
Novije istrazivanje pokazuje djelotvornost kanabidiola u lijeCenju socijalne anksioznosti,
depresije i ovisnosti kod adolescenata (19). Ponekim mjeSavinama i biljkama iz narodnih

medicina nedavno je dokazano anksioliti¢ko i antidepresivno djelovanje (20, 21).

1.1.4. Prognoza

Kako je svaki ¢ovjek posebna jedinka, tako je i svaki slucaj socijalne anksioznosti kod
pojedinaca poseban te moZe odstupati od uobic¢ajenog. NelijeCena socijalna anksioznost ima
tendenciju postajati sve teza kako vrijeme prolazi te se oblik straha od pojedine situacije moze

pogorsati na strah od ljudi te odvesti osobu u samoizolaciju. Kronificirani nelije¢eni oblik dovodi

5
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do propadanja drustvenih odnosa pa i do prekida odlaska na posao 1 u Skolu. Uz lijecenje
socijalna anksioznost ima izrazito pozitivhu prognozu te omogucava normalno funkcioniranje

pojedinca unutar drustva i obitelji.
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2. CILJEVI

Ciljevi su ovog istrazivanja ispitati pojavnost socijalne anksioznosti u studenata
Medicinskog fakulteta u Osijeku te ispitati utjecaj socijalne anksioznosti na uspjeSnost

izvrSavanja studentskih obveza.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je presje¢na studija u kojoj se pomocu digitalne ankete, napravljene prema
Liebowitzevoj skali socijalne anksioznosti i skali tezine socijalne anksioznosti Ameri¢kog
udruzenja psihijatara, odredilo postojanje i jaCina simptoma socijalne anksioznosti i njihov
Utjecaj na izvrSavanje obveza studenata Medicinskog fakulteta u Osijeku (22). Ispitanici su
popunili i upitnik o sociodemografskim podatcima koji je dizajniran u svrhu ovog istraZivanja
(dob, spol, godina studija, prosjek ocjena, postojanje psihic¢kih bolesti, postojanje tjelesnih
bolesti, obiteljski hereditet za psihi¢ke bolesti, broj djece u obitelji te koji je ispitanik po redu
rodenja od brace i sestara u obitelji, ukoliko ima bracu i sestre). Istrazivanje je odobrilo Eticko

povjerenstvo Medicinskog fakulteta Osijek.

3.2. Ispitanici

U studiju je ukljuceno 120 studenata Medicinskog fakulteta u Osijeku, u rasponu od 19 do
28 godina, obaju spolova, sa svih Sest godina Sveucilisnog integriranog preddiplomskog i
diplomskog Studija medicine. Ne postoji kriterij po kojemu bi se ispitanici iskljucili iz studije,

osim njihove odluke o nesudjelovanju u studiji.

3.3. Metode

Nacin prikupljanja podataka digitalni su upitnici koje ispitanici samostalno popunjavaju.
Ispitanici popunjavaju upitnik o sociodemografskim podatcima koji je dizajniran u svrhu ovog
istrazivanja (dob, spol, godina studija, prosjek ocjena, postojanje psihickih bolesti, postojanje
tjelesnih bolesti, obiteljski hereditet za psihi¢ke bolesti, broj djece u obitelji te koji je ispitanik po
redu rodenja od brace i sestara u obitelji, ukoliko ima bracu i sestre). Ispitanici popunjavaju i
upitnik Ameri¢kog udruzenja psihijatara, kojim se ispituje koliko su Cesto ispitanici osjetili
simptome socijalne anksioznosti u prethodnih sedam dana. Upitnik se sastoji od deset pitanja na

koje ispitanici mogu izabrati, prema ucestalosti simptoma, jedan od pet ponudenih brojeva, koji
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oznacavaju ucestalost s 0 - nikad, 1 - povremeno, 2 - pola vremena, 3 - ve¢inu vremena i 4 -
cijelo vrijeme. Zbrojeno, bodovni se spektar kre¢e izmedu 0 i 40, a ja¢ina socijalne anksioznosti
rauna se preko prosjecne ukupne vrijednosti za svaki odgovor i svodi se na skalu koja
naznacava: 0 - nema, 1 - blaga socijalna anksioznost, 2 - umjerena, 3 - teska i 4 - ekstremna
socijalna anksioznost. Druga je skala Liebowitzeva skala socijalne anksioznosti, koja se sastoji
od 24 pitanja sa specifi¢nim situacijama, koje najviSe uzrokuju pojavu socijalne anksioznosti i
izbjegavanja. Ispitanici na ovoj skali odgovaraju o jacini anksioznosti i intenzitetu izbjegavanja
koje je prouzrocila svaka pojedina situacija u proteklih sedam dana. Za skale su ponudeni brojevi
za jadinu anksioznosti koju je uzrokovala situacija: O - nema, 1 - blaga, 2 - umjerena, 3 - jaka, a
drugi dio za ucestalost izbjegavanja svake pojedine situacije brojevima: 0 - nikad, 1 - povremeno,
2 - c¢esto, 3 - uobicajeno. Ukupni se rezultat zbraja prema brojevima odgovorenim za svako
pitanje te naznacava: 50 - 65 (umjerena socijalna anksioznost), 65 - 80 (znacajna socijalna
anksioznost), 80 - 95 (teska socijalna anksioznost) i 95+ (vrlo teSka socijalna anksioznost).
Rezultati ¢e se usporedivati s uspjehom studenata u izvrSavanju njihovih obveza. Oba su

upitnika u Sirokoj klini¢koj uporabi te dostupna za koristenje.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numerickih varijabli izmedu
dviju nezavisnih skupina testirane su Mann Whitneyevim U testom, a izmedu triju i viSe
nezavisnih skupina Kruskal Wallisovim testom (Post hoc Conover). Povezanost prosjeka ocjena
sa skorovima socijalne anksioznosti ocijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije (23).
Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku
analizu koriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software version 19.1.7 (MedCalc

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

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 120 ispitanika (studenata), od kojih su 34 mladi¢a (28,3 %) i 86
djevojaka (71,7 %). Medijan je dobi ispitanika 23 godine (interkvartilnog raspona od 21 do 24
godine), u rasponu od 19 do 28 godina. Po 17 je ispitanika (14,2 %) sa svake od prve tri godine
studija, a najviSe ih je sa 6. godine, njih 38 (31,7 %). Dijagnozu mentalne bolesti imaju tri
ispitanika (2,5 %), i to anksiozno-depresivni poremecaj, mizofoniju, opsesivno-kompulzivni
poremecaj i socijalnu anksioznost. Dijagnozu neke tjelesne bolesti ima 13 ispitanika (10,8 %), i
to najucestalije gastritis i astmu, dok su ostale bolesti zastupljene kod manjeg broja ispitanika
(Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol
Mladici 34 (28,3)
Djevojke 86 (71,7)
Godina studija
1. 17 (14,2)
2. 17 (14,2)
3. 17 (14,2)
4. 8(6,7)
5. 23 (19,2)
6. 38 (31,7)
Imaju dijagnozu mentalne bolesti 3(2,5)
Imaju dijagnozu neke tjelesne bolesti 13 (10,8)
Gastritis 6 (5)
Migrena 2(1,7)
Astma 4(3,3)
Hashimoto tiroiditis 2 (1,7)
Hemiblok desne grane 1(0,8)
Supraventrikularna ekstrasistola 1(0,8)
Urtikarija 1(0,8)
Alergija 1(0,8)
Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) 2 (1,7)
Hipotireoza 1(0,8)
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Pozitivhu obiteljsku anamnezu psihickih bolesti navode 23 ispitanika (19,2 %).
Najzastupljenija je dijagnoza depresije u obitelji kod 13 ispitanika (10,8 %). Do petero brace ili
sestara ima 109 ispitanika (90,8 %), a samo jedan ispitanik navodi da ih ima vise od petero. Prvo
su dijete po redu u obitelji 63 ispitanika (52,5 %), a ¢etvrto po redu 5 ispitanika (4,2 %) (Tablica
2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema obiteljskoj anamnezi psihickih bolesti te prema broju

brace ili sestara

Broj (%) ispitanika

Pozitivna obiteljska anamneza psihi¢kih bolesti 23 (19,2)
Anksioznost 3(2,5)
Depresija 13 (10,8)
Shizofrenija 4 (3,3)
Alkoholizam 3(2,5)
Bipolarni poremecaj 2(1,7)
Poremecaj li¢nosti 2(1,7)
Demencija / Alzheimerova bolest 1(0,8)
Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) 4 (3,3)

Koliko imaju brace ili sestara
Nemaju brace ili sestara 10 (8,3)
Jedno 58 (48,3)
Dvoje 35 (29,2)
Troje 13 (10,8)
Cetvero 3(2,5)
Vise od 5 1(0,8)

Ispitanik je koje dijete po redu
1. 63 (52,5)
2. 37 (30,8)
3. 15 (12,5)
4 5(4,2)

Medijan je prosjeka ocjena tijekom studiranja 4,2 (interkvartilnog raspona od 4 do 4,5), u

rasponu od 3 do 5.
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4.2. Ucestalost osjecaja i tjelesnih manifestacija u socijalnom okruZenju (upitnik

Americ¢kog udruzenja psihijatara)

Osobne tjelesne i mentalne dozivljaje, koji su obuzimali ispitanike tijekom socijalnog
kontakta, ispitanici su procijenili putem deset tvrdnji, koje se odnose na osjecaje u proteklih
sedam dana. Unutarnja je pouzdanost cijele skale Cronbach Alpha 0,897, $to upucuje da je
upitnik dobar dijagnostic¢ki pokazatelj promatranih tjelesnih i mentalnih dozivljaja u socijalnom

okruzenju.

U posljednjih sedam dana vecinu je ili cijelo vrijeme 27 ispitanika (22,5 %) provelo
razmiSljajuéi o tome Sto ¢e reci/ uciniti, a njih je 17 (14,2 %) izbjegavalo ili nije pristupilo
drustvenim situacijama. Po 12 ispitanika (10 %) navode da su se vecinu vremena ili cijelo
vrijeme tijekom posljednjih sedam dana osjecali anksiozno, zabrinuto ili nervozno u drustvu ili

su se odvracali od razmisljanja o druStvenim situacijama (Tablica 3a i Tablica 3b).

Tablica 3a. Samoprocjena osobnih tjelesnih i mentalnih doZivljaja u posljednjih 7 dana (1/2)

Broj (%) ispitanika

Polovicu Vedinu Cijelo

Nikad  Povremeno o Ukupno
vremena  vremena vrijeme

U posljednjih sam 7 dana
osjecao/la iznenadan uzas, strah ili 77 25 8 6 4 120
preplasenost u drustvenim (64,2) (20,8) (6,7) (5) (3,3 (100)
situacijama.
U posljednjih sam se 7 dana
osjecao/la anksiozno, zabrinuto ili 53 39 16 8 4 120 (100)
nervozno u drustvu. (44,2) (32.9) (13,3) (6,7) (3.3)
U posljednjih sam 7 dana imao/la
osjecaj odbacenosti, srama, 70 24 16 7 3 120
poniZenja, ismijavanja ili da sam (58,3) (20) (13,3) (5,8) (2,5) (100)
uvrijedio/la druge.
U posljednjih sam 7 dana
mojenost oferano divane 8 18 10 4 5 120
nesvjesticu ili drhtavicu u (70.8) (13.3) (8.3) (3.3) (4.2) (100)
drustvenim situacijama.
U posljednjih sam 7 dana
e s m o u s 6 m

g (62,5)  (183) (11,7) (4,2) (3.3) (100)

opustanja u druStvenim
situacijama.
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Tablica 3b. Samoprocjena osobnih tjelesnih i mentalnih doZivljaja u posljednjih 7 dana (2/2)

Broj (%) ispitanika

Polovicu Vedinu Cijelo

Nikad Povremeno vremena vremena vrijeme Ukupno

U posljednjih sam 7 dana
izbjegavao/la i nisam 67 21 15 11 6 120
pristupio/la drustvenim (55,8) (17,5) (12,5) (9,2 5) (100)
situacijama.
U posljednjih sam 7 dana
prerano napustio/la drustvene
situacije ili minimalno 75 23 12 6 4 120
sudjelovao/la (npr. slaba (62,5) (19,2) (10) (5) (3,3) (100)
komunikacija, izbjegavanje
kontakta o¢ima...).
U posljednjih sam 7 dana
proveo/la puno vremena 32 38 23 20 7 120
razmiSljajuci o tome $to ¢u (26,7) (31,7) (19,2) (16,7) (5,8) (100)
reci/udiniti.
hvatsalod o0 T2 2 M9 3 o
drustvenim situacijama. (60) (18,3) (11,7) (7.5) (2,5) (100)
U posljednjih sam 7 dana
s 87422

et (88) (6) ©) 0 (L7 (100)

alkohol, lijekovi, predmeti
praznovijerja).

Ukupna se skala kreée u rasponu od 0 do 40, gdje veci broj ukazuje na prisutniju socijalnu
anksioznost. Medijan je ukupne skale socijalne anksioznosti 5 (interkvartilnog raspona od 2 do
10), u rasponu od 0 do 39. Nema znacajnih razlika u prisutnosti socijalne anksioznosti u odnosu

na spol, godinu studija, prisutnost neke tjelesne bolesti ili postojanja psihickih bolesti u obitelji
(Tablica 4).
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Tablica 4. Ocjena socijalne anksioznosti u odnosu na obiljezja ispitanika

Minimum — Hodges-Lehmann
Medijan maksimum razlika p*
(interkvartilni raspon) (95% raspon
pouzdanosti)

Spol

Mladi¢i 4 (2-6) 0-22

Djevojke 7(2-11) 0-39 2(0do4) 0,09
Godina studija

1. 7(3-11) 0-20

2. 9(4-18) 0-23

3. 6 (2-11) 0-30 ;

. 5 (2 16) 0-24 0,51

5. 4(1-10) 0-39

6. 5(2-9) 0-27
Dijagnoza neke tjelesne bolesti

Ne 4 (2-10) 0-39

Da 9 (4—13) 0-28 2(-1do6) 0.26
Psihicke bolesti u obiteljskoj anamnezi

Ne 4 (2-10) 0-39

Da 8 (2—13) 0-29 1(-1do%) 0.35
Ukupna skala 5(2-10) 0-39

*Mann Whitney U test; Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)

Spearmanovim koeficijentom korelacije provjerili smo postoji li povezanost socijalne
anksioznosti s uspjehom tijekom studiranja 1 uocili da je veza zna€ajna i negativna (Spearmanov
koeficijent korelacije Rho =-0,203 P =0,03), §to znaci da ispitanici s nizim uspjehom tijekom
studiranja imaju izrazeniju socijalnu anksioznost, dok su manje socijalno anksiozni ispitanici koji

imaju bolji prosjek studiranja.

U odnosu na jacinu, 57 ispitanika (47,5 %) nema prisutnu socijalnu anksioznost, njih 44
(36,7 %) ima blagu, a 14 (11,7 %) umjerenu socijalnu anksioznost, dok 4 (3,3 %) ispitanika

imaju tesku, a samo jedan ispitanik (0,8 %) ekstremnu socijalnu anksioznost (Slika 1).
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Broj ispitanika

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema socijalnoj anksioznosti
Nema znacajne razlike u prosjeku ocjena s obzirom na jacinu socijalne anksioznosti (Tablica 5).

Tablica 5. Prosjek studiranja u odnosu na prisutnost socijalne anksioznosti

. MeQije_m Minimum —
Socijalna anksioznost (interkvartilni raspon) . p*
. X maksimum
prosjeka ocjena
Nije prisutna 4,2 (4-4)5) 3-5
Blaga 4,2 (4 —4,45) 35-4.8
Umjerena 4(3,6-4,4) 325-46 0,27
Teska 4,4 (3,65 - 4,45) 3-45
Ekstremna (n=1) 3,8 3,8

*Kruskal Wallis test (bez ekstremne socijalne anksioznosti)

4.3. Skala socijalne anksioznosti (Liebowitz)

Razinu socijalne anksioznosti i izbjegavanje pojedinih situacija ocijenili smo kroz 24 pitanja
koja se odnose na vrijeme u proteklih sedam dana. Unutarnja je pouzdanost Cronbach Alpha

cijele skale 0,964, domene anksioznost/strah 0,938, a domene izbjegavanja 0,929.

Raspodjela odgovora vezanih uz anksioznost/strah ili izbjegavanje pojedinih situacija

prikazana je u Tablici 6 i u Tablici 7.
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Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema anksioznosti/strahu i izbjegavanju pojedinih situacija u

posljednjih sedam dana (1/2)

Broj (%) ispitanika

Nema/ Blaga/ Umjerena/ Jaka/
nikad povremeno cesto Uobicajeno Ukupno

Telefoniranje u javnosti

Anksioznost/strah 72 (60) 33(27,5) 13 (10,8) 2(1,7) 120 (100)

|zbjegavanje 67 (55.8) 28 (23,3) 16 (13,3) 9(7,5) 120 (100)
Sudjelovanje u malim grupama

Anksioznost/strah 88 (73,3) 21 (17,5) 9(7,5) 2(1,7) 120 (100)

Izbjegavanje 90 (75) 18 (15) 8 (6,7) 4(3,3) 120 (100)
Konzumacija hrane na javnhom mjestu

Anksioznost/strah 94 (78,3) 19 (15,8) 6 (5) 1(0,8) 120 (100)

Izbjegavanje 80 (66,7) 26 (21,7) 10 (8,3) 4(3,3) 120 (100)
Konzumacija pi¢a u drustvu na javnom mjestu - bilo $to, ukljucujuci alkohol

Anksioznost/strah 108 (90) 11 (9,2) 1(0,8) 0 120 (100)

Izbjegavanje 105 (87,5) 14 (11,7) 1(0,8) 0 120 (100)
Komunikacija s ljudima na viSem poloZaju - Sef, profesor...

Anksioznost/strah 31 (25,8) 40 (33,3) 32 (26,7) 17 (14,2) 120 (100)

Izbjegavanje 40 (33) 39 (33) 25 (21) 16 (13) 120 (100)
Javni nastup bilo koje vrste pred publikom

Anksioznost/strah 10 (8) 38 (32) 39 (33) 33(28) 120 (100)

Izbjegavanje 27 (23) 38 (32) 25 (21) 30(25) 120 (100)
Odlazak na zabavu

Anksioznost/strah 81 (68) 25 (21) 11 (9) 3(3) 120 (100)

Izbjegavanje 85 (71) 23 (19) 7.(6) 5(4) 120 (100)
Rad pod nadzorom - netko promatra Sto radite

Anksioznost/strah 31 (26) 38 (32) 30 (25) 21(18) 120 (100)

Izbjegavanje 45 (38) 34 (28) 27 (23) 14 (12) 120 (100)
Pisanje dok netko promatra

Anksioznost/strah 66 (55) 26 (22) 16 (13) 12 (10) 120 (100)

Izbjegavanje 45 (38) 34 (28) 27 (23) 14 (12) 120 (100)
Nazivanje nekoga koga ne poznajete dobro

Anksioznost/strah 27 (23) 44 (37) 29 (24) 20 (17) 120 (100)

Izbjegavanje 39 (33) 35 (29) 22 (18) 24 (20) 120 (100)
Razgovor s ljudima koje ne poznajete dobro

Anksioznost/strah 46 (38) 39 (33) 24 (20) 11(9) 120 (100)

Izbjegavanje 52 (43) 41 (34) 14 (12) 13 (11) 120 (100)
Upoznavanje sa strancima

Anksioznost/strah 52 (43) 36 (30) 25 (21) 7(6) 120 (100)

Izbjegavanje 61 (51) 35 (29) 16 (13) 8(7) 120 (100)
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Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema anksioznosti/strahu i izbjegavanju pojedinih situacija u

posljednjih sedam dana (2/2)

Broj (%) ispitanika

Nema/ Blaga/ Umjerena/ Jaka/
nikad povremeno cesto Uobicajeno Ukupno

Mokrenje u javhom zahodu uz prisutnost drugih

Anksioznost/strah 64 (53) 29 (24) 17 (14) 10 (8) 120 (100)

Izbjegavanje 62 (52) 26 (22) 20 (17) 12 (10) 120 (100)
Ulazak u prostoriju kada drugi ve¢ sjede - mala skupina, bez da se itko mora pomicati

Anksioznost/strah 60 (50) 36 (30) 15 (13) 9(8) 120 (100)

Izbjegavanje 71 (59) 29 (24) 12 (10) 8(7) 120 (100)
Bivanje u sredistu pozornosti

Anksioznost/strah 35 (29) 41 (34) 24 (20) 20 (17) 120 (100)

Izbjegavanje 38 (32) 37 (31) 24 (20) 21 (18) 120 (100)
Govor na sastanku - stajanje pred malom skupinom ljudi

Anksioznost/strah 34 (28) 44 (37) 25 (21) 17 (14) 120 (100)

Izbjegavanje 51 (43) 35 (29) 22 (18) 12 (10) 120 (100)
Pisanje testa

Anksioznost/strah 26 (22) 41 (34) 31 (26) 22 (18) 120 (100)

Izbjegavanje 81 (68) 17 (14) 12 (10) 10 (8) 120 (100)
Izrazavanje primjerenog neslaganja ili neodobravanja prema ljudima koje ne poznajete dobro

Anksioznost/strah 45 (38) 47 (39) 19 (16) 9(8) 120 (100)

Izbjegavanje 45 (38) 46 (38) 21 (18) 8(7) 120 (100)
Gledanje u o¢i ljudima koje ne poznajete dobro - primjeren kontakt o¢ima

Anksioznost/strah 70 (58) 33 (28) 14 (12) 3(3) 120 (100)

Izbjegavanje 70 (58) 31 (26) 14 (12) 5(4) 120 (100)
Davanje usmenog izvje$¢a maloj grupi - grupni rad

Anksioznost/strah 59 (49) 30 (25) 23 (19) 8(7) 120 (100)

Izbjegavanje 72 (60) 24 (20) 17 (14) 7(6) 120 (100)
Pokusaj zavodenja nepoznate osobe

Anksioznost/strah 45 (38) 24 (20) 25 (21) 26 (22) 120 (100)

Izbjegavanje 40 (33) 32 (27) 16 (13) 32 (27) 120 (100)
Vracanje proizvoda u trgovine gdje se uobicajeno prihvaca povrat robe

Anksioznost/strah 65 (54) 27 (23) 19 (16) 9(8) 120 (100)

Izbjegavanje 70 (58) 22 (18) 18 (15) 10 (8) 120 (100)
Organiziranje obicne zabave

Anksioznost/strah 73 (61) 28 (23) 14 (12) 5(4) 120 (100)

Izbjegavanje 74 (62) 27 (23) 10 (8) 9(8) 120 (100)
Odbijanje dugotrajnog sluSanja osobe koja vam uporno Zeli ne$to prodati

Anksioznost/strah 82 (68) 26 (22) 8 (7) 4(3) 120 (100)

Izbjegavanje 72 (60) 19 (16) 15 (13) 14 (12) 120 (100)
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Ukupan je raspon bodova od 0 do 144. Medijan je cijele skale 38 (interkvartilnog raspona od

18 do 56), u rasponu od 0 do najvise 134.

Spearmanovim koeficijentom korelacije provjerili smo postoji li povezanost Liebowitzeve
skale socijalne anksioznosti s prosjekom ocjena i uocili da je veza znacajna i negativna
(Spearmanov koeficijent korelacije Rho =-0,215 P =0,02), $to znai da ispitanici s nizim
prosjekom imaju visu razinu socijalne anksioznosti, a manje razine socijalne anksioznosti imaju

ispitanici s boljim prosjekom ocjena.

Podijelili smo ispitanike prema razini anksioznosti/straha te izbjegavanja pojedinih situacija.
84 ispitanika (70 %) nema prisutnu anksioznost, njih 14 (11,7 %) ima umjerenu, 10 (8,3 %)
znacajnu, a tesku socijalnu anksioznost njih 7 (5,8 %). Vrlo tesku socijalnu anksioznost ima 5

ispitanika (4,2 %) (Slika 2).
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40
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Nije prisutna Umjerena Znacajna Teska Vrlo teska

Broj ispitanika

Socijalna anksioznost

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema Liebowitzevoj skali socijalne anksioznosti

Prosjek ocjena nesto je visi kod ispitanika kod kojih nema prisutne socijalne anksioznosti ili
je ona umjerena, ali bez znacajne razlike u prosjeku ocjena s obzirom na skupine prema razini

socijalne anksioznosti (Tablica 8).
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Tablica 8. Prosjek ocjena u odnosu na prisutnost socijalne anksioznosti (Liebowitz)

Medijan
Socijalna anksioznost Raspon bodova (interkvartilni 'V“”'”.‘“m N p*
raspon) maksimum
prosjeka ocjena
Nije prisutna do 50 4,2 (4-4,5) 3-5
Umjerena 51 - 65 4,2 (4-4,4) 3,25-45
Znacajna 66 — 80 4,1(3,7-4,3) 3-4,07 0,44
Teska 81-95 4,1(4-4)5) 35-45
Vrlo teska vise od 95 4(3,4-4)5) 3-46

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
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5. RASPRAVA

Prema rezultatima studije, Spearmanovim koeficijentom primijeceno je da postoji negativna
povezanost jacine socijalne anksioznosti s prosjekom ocjena studenata, odnosno studenti koji
imaju visu razinu socijalne anksioznosti imaju nizi prosjek ocjena. U slu¢aju Liebowitzeve skale
socijalne anksioznosti mala razlika vidljiva je medu studentima koji nemaju znakove socijalne
anksioznosti te je ona umjerena, kod kojih je prosjek ocjena nesto visi i onih koji imaju tezi oblik,
ali nije primijeena znacajna razlika unutar spektra prisutne socijalne anksioznosti. U jednoj
provedenoj studiji usporedivale su se prethodne studije u kojima je postojala korelacija izmedu
pojavnosti anksioznosti, druStvenog i akademskog funkcioniranja adolescenata u dobi izmedu 10
i 19 godina (25). Adolescenti koji su patili od anksioznosti pokazivali su slabije socijalno
funkcioniranje i kompetenciju u odnosu na svoje zdrave vrSnjake. Prema subjektivnim
misljenjima loSije su funkcionirali u interpersonalnim odnosima. Prema osobnim dojmovima i
dojmovima roditelja loSije su funkcionirali u akademskom Zzivotu te su imali nize ocjene od

svojih zdravih vrSnjaka (26).

Istrazivanje provedeno na 2319 nasumi¢no odabranih studenata u Sao Paulu 1 Porto Alegreu
u Brazilu pokazalo je kako ispitanice zenskog spola sa socijalnom anksiozno$¢u u provedenom
istraZivanju imaju znacajno niZe ocjene u odnosu na kontrolne ispitanice Zenskog spola koje nisu
imale socijalnu anksioznost. Muski ispitanici sa socijalnom anksiozno$¢u takoder su imali niZi
prosjek u odnosu na kontrolne ispitanike koji nisu imali socijalnu anksioznost, ali je ta razlika
bila nesto niza nego u slucaju Zenskog spola. Muski su ispitanici u skupini kontrole, kao i u

skupini sa znakovima socijalne anksioznosti, imali nizi prosjek od Zenskih ispitanika (36).

Istrazivanje je provedeno na 120 ispitanika (studenata), od kojih su 34 mladica (28,3 %) i 86
djevojaka (71,7 %). Medijan je dobi ispitanika 23 godine. Najvise je ispitanika bilo sa 6. godine,
dok je s prve tri godine broj podjednak. Dijagnozu mentalne bolesti ima malen broj ispitanika.
Njih oko petine navodi postojanje neke psihi¢ke bolesti u obiteljskoj povijesti. Dijagnozu neke
tjelesne bolesti ima desetina ispitanika. Sli¢ni podatci dobiveni su na studiji provedenoj na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Gondaru u Etiopiji. Istrazivanje je uklju¢ivalo 503 studenta.

U tom istrazivanju ve¢inom se radilo o muskim ispitanicima - 362 (72 %). Medijan dobi

20



RASPRAVA

ispitanika bio je 22 godine. Povijest mentalne bolesti imalo je 13 ispitanika (2,6 %), a pozitivnu

anamnezu neke kroni¢ne tjelesne bolesti navodi 84 ispitanika (16,7 %) (26).

U provedenom istrazivanju, u odnosu na ja¢inu, oko polovine ispitanika nema prisutnu
socijalnu anksioznost, njih vise od tre¢inu ima blagu, a desetina umjerenu, mali broj ispitanika
ima tesku, a samo jedan ispitanik ekstremnu socijalnu anksioznost. U navedenom istrazivanju u
Etiopiji 84 je ispitanika (16,7 %) imalo blagu razinu socijalne fobije, a 47 ispitanih studenata
(9,3 %) imalo je znakove umjerene socijalne anksioznosti. Malen broj ispitanika, njih 19 (3,8 %),
imalo je znakove teSke socijalne anksioznosti, dok je ekstremnu razinu anksioznosti imalo 7

ispitanika (1,39%) (26).

Sli¢na studija provedena je u ruralnom podru¢ju u juznoj Indiji na 1018 ispitanika. Od
ukupnog broja ispitanika njih 738 (72,5 %) bilo je u ranoj adolescentskoj dobi, izmedu 10 i 13
godina, a njih 280 (27,2 %) izmedu 14 i 16 godina. Od ukupnog je broja ispitanika 557 bilo
muskih ispitanika (51,1 %), a 978 ispitanika (96,1 %) imalo je bracu ili sestre. Pojavnost
socijalne anksioznosti iznosila je 22,9 %. Pojavnost blage socijalne anksioznosti primijeéena je u
183 ispitanika (18%), umjerena razina socijalne anksioznosti bila je prisutna kod 41 ispitanika
(4 %), teska se pojavljivala u 7 slucajeva (0,7 %), a vrlo tezak oblik socijalne fobije bio je

prisutan kod 2 ispitanika (0,2 %) (27).

Jedna studija provedena na studentima 2. i 3. godine medicine u Indiji obuhvacala je 150
studenata. Od ukupnog broja 64 su ispitanika (43 %) bili muski ispitanici, a njih je 86 (57 %)
bilo zenskog spola. U tom istrazivanju uoc¢eno je da 81 ispitanik (54 %) nije imao prisutnu
socijalnu anksioznost, 41 ispitanik (21,33 %) imao je znakove blage socijalne anksioznosti, dok
je 28 (18,67 %) pokazivalo znakove izraZene socijalne anksioznosti. Skupina s izraZenim
simptomima sastojala se od pojedinaca koji imaju umjerene znakove socijalne anksioznosti, njih
9 (12,67 %), tesku socijalnu anksioznost imalo je 8 (5,33 %), a vrlo teSku socijalnu anksioznost
imao je 1 ispitanik (0,67 %) (35).

U provedenom istrazivanju primijeceno je da je petina ispitanika provelo zna¢ajnu koli¢inu
vremena razmis$ljajuc¢i o tome $to ¢e reéi ili uciniti. Kako je vidljivo u rezultatima, neke od
najznacajnijih situacija u kojima osobe pate od napadaja socijalne anksioznosti telefonski su

razgovori sa strancima ili osobama koje ne poznaju dobro te ova situacija izaziva izbjegavanje
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kod velikog broja ispitanika. Razgovor licem u lice sa strancima izaziva razli¢it spektar
anksioznosti kod velikog broja ispitanika, kao i pojavu izbjegavanja. IzraZzene kategorije U
istrazivanju bile su i razgovor s nadredenim osobama, bilo da su profesori ili Sefovi na radnim
mjestima, te vodenje govora pred publikom. Bilo kakav oblik anksioznosti u ovoj kategoriji
navodi ¢ak tri Cetvrtine ispitanika u razli¢itom spektru. Najve¢u razinu anksioznosti i
izbjegavanja kod ispitanih pojedinaca izazivao je govor pred publikom, koji, ako moze,
uobicajeno izbjegava Cetvrtina ispitanih. Slicne podatke dobili su na jednom istrazivanju u
Svedskoj, koje je provedeno u vise $kola te je uklju¢ivalo 2128 uéenika i u¢enica u dobi od 11 do
14 godina. Primijeceno je da je naznacenu, samoprijavljenu, socijalnu fobiju imalo 93 ispitanika
(4,4 %), dok je sveukupna pojavnost prema rezultatima pretpostavljena za 671 ucenika (31,6 %),
uz uklanjanje dijela kriterija za dijagnozu. U tom istrazivanju primije¢eno je da su navedene

situacije izazivale najvece razine anksioznosti kod ispitanih adolescenata (28).

U istrazivanju nije primije¢ena znacajna razlika u pojavnosti socijalne anksioznosti prema
spolu. Pretpostavlja se da je to zbog malog broja ispitanika. Provedene su studije obi¢no
pokazale vecu ucestalost socijalne anksioznosti kod Zzenskog spola (26, 27, 28). Na studiji
provedenoj na Sveucilistu u Gondaru primijec¢eno je da ispitana zenska populacija 2-3 puta cesce
pati od pojave socijalne anksioznosti u odnosu na ispitanu musku populaciju. Studija provedena
U juznoj Indiji pokazala je dvaput vise slucajeva socijalne anksioznosti u ispitanoj Zenskoj
populaciji u odnosu na muske ispitanike (26, 27). IstraZivanje provedeno u Etiopiji pokazalo je
viSe od triput vecu ucestalost socijalne fobije u ispitivanoj zenskoj populaciji, nego u muskih
ispitanika (29). U sklopu istrazivanja na studentima 2. i 3. godine medicine u Indiji primije¢ena
je pet puta veca ucestalost pojave socijalne anksioznosti u zenskog spola u odnosu na muske

ispitanike (35).

Provedeno istrazivanje nije pokazalo znafajnu povezanost izmedu dobi ispitanika i
pojavnosti socijalne anksioznosti. Navedena studija u Gondaru u Etiopiji pokazala je obrnutu
povezanost godine studija s pojavom socijalne anksioznosti. Studenti 1. godine studija pokazali
su 5,5 puta vecu pojavnost socijalne anksioznosti, nego studenti na 5. godini studija (26). Druga
studija, takoder provedena u Gondaru, pokazala je dvaput veéu pojavnost socijalne anksioznosti
kod ispitanih adolescenata mladih od 19 godina, nego u grupi starijih od 19 godina (29).

Pretpostavlja se da klju¢nu ulogu u toj razlici ima mali broj ispitanika.
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Provedeno istrazivanje nije pokazalo znaCajnu povezanost izmedu pojavnosti mentalnih
bolesti u obitelji i socijalne anksioznosti kod ispitivanih pojedinaca. U istrazivanju provedenom
na 1053 roditelja primijecena je povezanost pojave socijalne anksioznosti kod djece roditelja koji
su imali povijest mentalnih bolesti ili obiljezja drugih oblika anksioznosti. Najve¢a povezanost
otkrivena je kod djece roditelja koji su i sami bolovali od socijalne anksioznosti. Djeca tih
roditelja imala su viSe od triput vec¢u priliku da i sama obole od socijalne anksioznosti, nego
djeca ¢iji su roditelji bili zdravi, a sli¢no je bilo i s drugim poremecajima iz spektra anksioznosti.
Sli¢na je poveznica nadena kod djece ¢iji su roditelji imali depresiju i bili su alkoholicari. Ta su
djeca takoder imala triput vecu ucestalost pojavnosti socijalne anksioznosti u odnosu na djecu
zdravih roditelja (30). Za to¢nije podatke i eventualne poveznice potreban je veéi broj ispitanika,
a drugi aspekt lose povezanosti moze biti i mali udio dijagnostike mentalnih bolesti u ovdasnjoj
populaciji, u kojoj se, zbog stigmatizacije, mali broj pojedinaca odlucuje posjetiti profesionalce u

podrucju mentalnog zdravlja.

Istrazivanje je sadrzavalo pitanja o pojavnosti dijagnosticiranih tjelesnih bolesti kod
ispitanika. Gledala se povezanost izmedu pojavnosti kroni¢nih tjelesnih bolesti kod ispitanika s
pojavnoséu socijalne anksioznosti. Na osnovu rezultata nije pronadena znacajna poveznica
izmedu pojavnosti kroni¢nih tjelesnih bolesti, koje je navelo viSe od desetine ispitanika, s
pojavnoscéu socijalne anksioznosti kod istih. Istrazivanje provedeno u Turskoj gledalo je pojavu
socijalne anksioznosti kod bolesnika starijih od 18 godina koji imaju dijagnozu akni i vitiliga. U
ispitivanje je ukljuceno 37 ispitanika s aknama i isti broj s dijagnozom vitiliga. Napravljena je
kontrolna skupina od 74 ispitanika koji su bili sli¢ni po godinama i spolu. Obje skupine imale su
zadatak rijesiti Liebowitzevu skalu socijalne anksioznosti, skale vezane uz depresiju i kvalitetu
zivota povezanu s dermatoloskim bolestima. U istraZivanju je uocena znacajna povezanost
izmedu pojavnosti vitiliga i akni te manifestacije socijalne anksioznosti kod zahvacéenih

ispitanika u odnosu na zdravu kontrolnu skupinu (31).

Istrazivanje provedeno u Turskoj na 50 Zena koje imaju dijagnozu kroni¢ne urtikarije
pokazalo je poveznicu izmedu dijagnoze te kronicne tjelesne bolesti 1 ucestalije pojavnosti
anksioznosti i depresije u odnosu na skupinu Zena koje su &inile zdravu kontrolnu skupinu. Zene
koje imaju dijagnozu kroni¢ne urtikarije imale su vise vrijednosti rezultata na bolnickim skalama

za pojavnost anksioznosti i depresije (32).
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U jednoj studiji provedenoj u SAD-u obuhvacena je skupina od 765 srednjoSkolaca iz dviju
Skola, od ¢ega je bilo 76,9 % djevojaka. Ispitanici su trebali rijesiti dvije ankete, koje su
obuhvacale pitanja vezana uz pojavnost socijalne anksioznosti te jednu anketu koja je ispitivala
pojavnost astme u ispitanika. Prema rezultatima anketa pojavnost anksioznosti bila je 13,7 % te
15,6 %, dok se astma pojavljivala kod 18,6 % ispitanika, a kod 11,2 % radilo se o aktivhom
obliku bolesti. Kada su se usporedivali rezultati anketa, primijeceno je da je proporcionalno veci
broj studenata s astmom, nego onih bez nje, usao u skupinu klini¢ki znac¢ajnog spektra socijalne
anksioznosti (33). Razlike u rezultatima mogu se objasniti razlikama u promatranoj skupini
pojedinaca, koji su s ciljem bili razdijeljeni u posebne skupine, u kojima je promatrana pojavnost
socijalne anksioznosti ili fobije sa specifi¢cnom bolesc¢u, $to u slucaju provedenog istraZivanja
nije radeno, nisu postojale kontrolne skupine, niti su se isklju¢ivo uvrstavali pojedinci koji boluju

od nekih specifi¢nih tjelesnih bolesti, kako bi se trazila povezanost njihove pojavnosti.

Desetina ispitanika u provedenom istrazivanju izjasnila se kako je morala konzumirati
alkohol ili neke supstance kako bi im pomogle s anksiozno$¢u u druStvenim situacijama. Studija
provedena u SAD-u obuhvatila je 70 adolescenata u dobi izmedu 12 i 17 godina, Koji su se
prethodno morali izjasniti da su nedavno konzumirali alkohol. Kod tih je ispitanika promatrana
razina socijalne anksioznosti, gledali su se motivi konzumacije alkohola kod pojedinaca, kao $to
je zaboravljanje svakodnevnih problema te njihova Zelja za ponovnom konzumacijom alkohola.
Studija je pronaSla poveznicu izmedu pojaane konzumacije alkohola i razine socijalne
anksioznosti kod pojedinaca, povezanost razine anksioznosti sa svakodnevnim problemima i
konzumacijom alkohola te povecanu zelju za alkoholom kod pojedinaca koji su se u vrijeme
provodenog istrazivanja nasli u situaciji koja je izazvala pojavu anksioznosti (34). Mali broj
podataka u provedenoj studiji onemogucuje stvaranje jasne poveznice izmedu konzumacije

alkohola i razine socijalne anksioznosti.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

e Pojavnost socijalne anksioznosti nesto je visa kod studenata na Medicinskom fakultetu u
Osijeku u odnosu na pregledane studije.

o Nema vidljive razlike u pojavnosti socijalne anksioznosti u odnosu na godinu studija.

e Studenti s prisutnom umjerenom ili tezom socijalnom anksiozno$¢u imaju nesSto nizi
prosjek ocjena u odnosu na zdrave pojedince ili one s blagom pojavnos$cu socijalne
anksioznosti, kao $to je primijeceno u provedenim istrazivanjima.

e Ne postoje znacajne razlike u prosjeku ocjena unutar skupine s umjerenom do vrlo
teSkom socijalnom anksioznosc¢u.

e Nema znacajne razlike izmedu pojave socijalne anksioznosti u odnosu na spol.

¢ Nema znacajne poveznice izmedu dijagnosticirane kroni¢ne tjelesne bolesti ili mentalnih
bolesti u obitelji s pojavnoséu socijalne anksioznosti u ispitanika.

e Potrebna je veca koli¢ina istrazivanja koja povezuju pojavnost socijalne anksioznosti u
studentskim populacijama s razli¢itim Zivotnim aspektima.

e Potrebno je uvesti programe ranog suzbijanja socijalne anksioznosti, kao i programa

podrske za pojedince koji boluju od iste.
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7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi su ovog istraZivanja ispitati pojavnost socijalne anksioznosti u
studenata Medicinskog fakulteta u Osijeku te utjecaj socijalne anksioznosti na uspjesSnost

izvrSavanja studentskih obveza.

Nacrt studije: Presje¢na studija

Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno na 120 studenata obaju spolova, medijana dobi 23
godine. Pomoc¢u digitalnog upitnika biljezeni su dob, spol, godina studija, postojanje dijagnoze
mentalne ili kroni¢ne tjelesne bolesti, mentalne bolesti u obitelji, broj brace i sestara te redoslijed
rodenja u obitelji. Nakon toga ispitanici su popunjavali upitnik Americkog udruzenja psihijatara,
u kojem su odabirali ponudene intenzitete tjelesnih 1 mentalnih pojava povezanih sa socijalnom
anksiozno$¢éu te Liebowitzevu skalu socijalne anksioznosti, u kojoj su navedene specifi¢ne
situacije koje izazivaju napade anksioznosti i1 izbjegavanja. Za statisticku analizu koriSten je
statisticki program MedCalc Statistical Software version 19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2020).

Rezultati: Prema skali Ameri¢kog udruzenja psihijatara socijalna se anksioznost pojavljuje u
razli¢itom spektru kod 52,5 % ispitanika (4,1 % ukupnog broja pripada teskoj i ekstremnoj
skupini). Liebowitzeva skala pokazuje da kod 30 % ispitanika postoji pojava nekog oblika
socijalne anksioznosti, pri ¢emu je tre¢ina teSka i vrlo teska. Spearmanovim koeficijentom
(Rho =-0,203 P = 0,03 za 1. skalu i Rho = -0,215 P = 0,02 za Liebowitzevu skalu) primijecena je
negativna povezanost prosjeka ocjena s pojavnoséu socijalne anksioznosti, §to pokazuje da jaci

stupanj socijalne anksioznosti negativno djeluje na ocjene.

Zakljucak: Socijalna se anksioznost pojavljuje kod znacajnog broja studenata Medicinskog

fakulteta u Osijeku te ona negativno djeluje na uspjeh studenata.

Kljuéne rije€i: socijalna anksioznost, studentska populacija, studentske obveze
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8. SUMMARY

SOCIAL ANXIETY IN STUDENT POPULATION

Objective: The aim of the study was to examine the prevalence of social anxiety in students of

Faculty of Medicine in Osijek and to determine its influence on carrying out student duties.
Study design: Cross-sectional study.

Participants and methods: The study was carried out on 120 students of both sexes, median
age 23. The data was collected through an online survey. The information about age, sex, year of
study, existence of mental illness or physical illness was collected, as well as the existence of
mental disorders in the family history, the number of siblings and as which one of the siblings
was the examined born into the family. After those questions, the examined had to fill out two
different surveys- one by The American Association of Psychiatrists which contained various
physical and mental sensations linked to social anxiety which may have occured in social
situations in the past 7 days, and the other, the Liebowitz Social Anxiety Scale, which contained
various described situations and asked the examined to rate the occurance of anxiety and
avoidance in those specific situations. The statistical program MedCalc Statistical Software
version 19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) was

used in the statistical analysis.

Results: According to the first scale, social anxiety is occurring, in a vide spectrum, in 52,5 % of
the examined students. According to the second scale, social anxiety is occurring in 30 % of the
examined, one third which of belonging to severe and very severe social anxiety. Using
Spearman coefficient (Rho =-0,203 P = 0,03 for the first scale and Rho =-0,215 P = 0,02 for
Liebowitz Scale) a negative correlation between severity of social anxiety and grades was
perceived. The examined who had more severe varieties of social anxiety had lower grades than

those who had mild symptoms or none of them.

Conclusion: Social anxiety is occurring in a significant number of students of the Medical

Faculty of Osijek and it has adverse effects on carrying out student duties.

Key words: Social anxiety, student population, student duties
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