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1. UVOD

Normalan razvoj kod djece i adolescenata ukljucuje i psiholoske probleme i
problemati¢na ponasSanja. Anksiozni poremecaj, kao i svi drugi problemi vezani za
mentalno zdravlje su pod utjecajem bioloskih i psiholoSkih faktora na koje se
nadovezuju neki drugi faktori osobne prirode. Neka ponasanja ¢e pospjesiti razvoj
anksioznosti kao sto je strogi odgoj u kombinaciji sa konstantnim ponizavanjem djeteta.
Nasuprot tome, previse zastitni¢ki roditelji, koji odlucuju i reagiraju umjesto svoje djece
ili koji ih neprekidno Stite od svega i svih, stvorit ¢e sumnju kod djeteta, koje ¢e i dalje
povecati djecju nesigurnost u sebe i druge. Neke traume isto tako mogu izazvati
anksiozni poremecaj. Treba istaknuti da su neka djeca koja se nalaze u blizini anksiozne
osobe, koja za dijete predstavlja uzor, sklonija anksioznosti od onih Kkoji rastu
oslobodeni takvih utjecaja. Ne treba iskljuciti ni biolosku predisponiranost neke djece,
kao ni neurofizioloske uzro¢nike [1].

Dijete moze iskusiti razliite manifestacije anksioznosti (brige, anksiozno
ponasanje..) kao dio normalnog razvoja. Prisutnost ovih simptoma anksioznosti ne
moraju imati znacaja u ostatku zivota. Normalne simptome povremenih strahova
djetinjstva djeca prerastu. Vecina ljudi smatra da su djevoj¢ice bojazljivije i tjeskobnije
od djecaka. Medutim, istrazivanja nisu potvrdila ovu pretpostavku. lako su djevojcice
sposobnije pokazati osjecaje, studije koje su provele istrazivanje pokazuju da su oba
spola sli¢nija po pitanju anksionznost nego §to se misli. Djecaci i djevojCice imaju isti
broj briga, i slicne primjere briga. Ne postoji ni razlika u simptomima anksioznosti,

ukljucujudi i strahove [2].

1.1. Djecja dob

U tijeku djetetova razvoja razlikuju se pojedina razdoblja koja pokazuju odredene

karakteristike.

I.  Prenatalni



Il.  Postnatalni razvoj koji se dijeli na:
1. Novorodence (do 28 dana Zivota);
2. Dojence (od 28 dana do kraja prve godine zivota);
3. Maleno dijete (od navrsene prve do kraja trece godine Zivota);
4. Predskolsko dijete (od trece do kraja Seste godine Zivota);
5. Skolsko dijete (od pocetka sedme godine do nastupa puberteta);

6. Pubertet (vrijeme sazrijevanja) — od nastupa prvih sekundarnih spolnih oznaka

do nastupa spolne zrelosti;

7. Adolescencija (mladenacko doba) od nastupa spolne zrelosti do zavrSetka
ukupnog tjelesnog razvoja. U Zenskog spola zavrSava u dobi od 16. do 18.

godine, u muskog spola od 18. do 20. godine [3].

1.2. Anksioznost

Anksioznost je emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajem neugode, nemira i
napetosti, anticipacijom moguce opasnosti, kao i mnogim fizioloskim promjenama
ukljucujuéi ubrzani rad srca, poveéani krvni pritisak i tjelesnu napetost. Anksioznost i
anksiozni poremecaji SU medu najceS¢im psiholoskim i zdravstvenim problemima sa
prevalencijom od ¢ak 20 do 30 % [4].

Perls definira anksioznost kao raskorak izmedu sadasnjosti i buduénosti [5]. Kad
god se napusti sigurna baza sadasnjosti i postane zaokupiran budu¢nosc¢u, dozivljava se
anksioznost. Prema Perlsu, anksioznost ima takoder i fizicku komponentu — u
anksioznom stanju dah se zadrzava, odnosno disanje je povrSno te se blokira

mobilizacija energije potrebna da bi se izvrsila aktivnost.



1.2.1. Klini¢ka slika anksioznosti

Neovisno o kojem se anksioznom poremecaju radilo, simptomi anksioznosti
manifestiraju se na cetiri glavna podrucja: tjelesnom, emocionalnom, kognitivnhom i
bihevioralnom [4].

Na tjelesnom planu biljezimo kardiovaskularne, respiratorne, gastrointestinalne i
druge promjene potaknute djelovanjem autonomnog ziv€anog sustava koji mobilizira
tijelo na suoCavanje s predstoje¢im problemom. Tjelesni simptomi su dominantno
obiljezje separacijske anksioznosti 1 pani¢nog napada. Fizioloske promjene pracene su
subjektivnim doZivljajima na emocionalnom planu (npr. misi¢na napetost prac¢ena je
osje¢ajem neugode, slabosti i nesigurnosti; ubrzano lupanje srca je Cesto prvi znak
straha da c¢e se izgubiti kontrola ili da ¢e se onesvijestiti). U nekim slucajevima tjelesni
simptomi pra¢eni su intenzivnim strahom, tj. anksioznom osjetljivosti koja predstavlja
strah da ¢e tjelesni simptomi poput lupanja srca, drhtanja ili bolova u trbuhu imati
negativne socijalne, psiholoske ili tjelesne posljedice.

Na kognitivnom planu obi¢no se vidi potpuna intelektualna konfuzija, a
prevladavaju simptomi poput anticipacije nesrece i zabrinutost. Upravo na ovom planu
postoji razlika izmedu anksioznosti i ostalih emocionalnih reakcija: u vecini slucajeva
emocionalne reakcije pracene su visoko strukturiranim kognitivnim sustavima, dok kod
anksioznosti imamo upravo suprotnu pojavu - kognitivnu dezorganizaciju. Ovakvi
dozivljaji pridonose jo$ vecoj uznemirenosti i vode k uglavnom manje adaptiranim
oblicima ponasanja.

Na bihevioralnom planu prepoznaju se tri dominantna ponasanja: izbjegavanje,
stereotipije i slaba koordinacija. Izbjegavanje je dominantno obiljezje fobija, stereotipije
se posebno uocavaju u opsesivno - kompulzivnom poremecaju, a slabija koordinacija u
obliku tremora, nespretnosti ili potpune zakocenosti u socijalnim anksioznim
poremecajima.

Anksiozni poremecaji predstavljaju jedan od najkompleksnijih psiholoSkih
fenomena koji se manifestiraju kroz Citav spektar najrazli¢itijih promjena. U DSM-1V
klasifikacijskom sistemu [4] opisano je 8 glavnih kategorija ili poremecaja anksioznosti

koji se mogu javiti u odrasloj dobi, ali i u doba djetinjstva i adolescencije:



paniéni poremecaj i agorafobija, separacijska anksioznost, generalizirani anksiozni
poremecaj, specificna fobija, socijalna fobija, opsesivno - kompulzivni poremecaj,

posttraumatski stresni poremecaj, akutni stresni poremeca;.

1.2.2. Strah i anksioznost

Anksioznost je rijetko verbalno izrazena, a kod djece i adolescenata je vezana za
pojedine faze u razvoju. Ona se manifestira kroz strahove koji su karakteristicni za

odredeni razvojni period.

» Prve dvije godine:

o separacijski strah (5.-7. mjesec);
o strah od nepoznatih osoba (7.-9. mjesec);

o strah od iznenadnih, jakih zvukova.

» Strahovi djece predskolske dobi:

o strah od Zivotinja;

o strah od lije¢nika;

o strah od pljackasa, otmicara i lopova;
o strah od vremenskih nepogoda;

o strah od imaginarnih bica;

o no¢ni strahovi i more (2.-8. godina).

» Strahovi djece mlade osnovnoskolske dobi:

o strah od Zivotinja;

o strah od imaginarnih biéa;

o strah od tjelesnih povreda, bolesti i smrti;
o strah od $kole;

o strah od mraka.

» Strahovi djece u doba adolescencije:

o strah od tjelesnih povreda;



o strahovi vezani za tjelesni izgled i osobnu kompetentnost;
o strah od medicinskih intervencija;

o strah od socijalne neprihvacenosti;

o strah od javnih nastupa;

o strah od rata i nasilja [6].

Strah i anksioznost su, kao i vec¢ina ostalih psiholoskih fenomena u djetinjstvu i
adolescenciji, medusobno vrlo isprepleteni i tesko ih je razlikovati. Pokazalo se da
intenzivni 1 dugotrajni strahovi u vrijeme adolescencije predstavljaju najsnazniji faktor
ranjivosti za anksiozne poremecaje u odrasloj dobi [6]. Zbog toga se u klini¢koj
psihologiji djetinjstva i adolescencije i razvojnoj psihopatologiji strahovi i anksioznosti
najcesce istrazuju paralelno.

Djecji strahovi se opisuju kao reakcije na percipiranu prijetnju koje ukljucuju
izbjegavanje te prijetece situacije ili objekta, subjektivni osjecaj nelagode i fizioloSke
promjene. Za strahove se pretpostavlja da ukljucuju uglavnom istovjetne reakcije na
specificne podrazaje poput prirodnih dogadaja (mrak, grmljavina) ili apstraktne
pojmove (rat, osjecaj odbacenosti), dok je anksioznost u ve¢oj mjeri difuzna reakcija na
nespecifi¢ne podrazaje. AKO je opasnost prepoznata i vezana za realne, vanjske objekte i
ako osoba zna cega se boji, onda govorimo o strahu. Medutim, ako je opasnost
objektivno nepostoje¢a i neodredena, ona potice prvobitna dozivljavanja straha od
nepoznatog 1 javlja se osjetaj ocekivanja te nepoznate i prijete¢e opasnosti. Taj
“slobodno plutaju¢i strah” unutarnjeg porijekla, koji nije vezan za odredenu situaciju ili
objekt, ¢ini anksioznost.

Opcenito se upozorava da je strah od specificnih dogadaja manje stresan od
anksioznosti jer omogucuje osobi da se fokusira na specifi¢ni objekt i mobilizira
energiju za neku, odredenu akciju, npr. za bijeg. To znaci da u slu€aju straha priroda
prijetnje moze biti adekvatno procijenjena, dok je kod anksioznosti ta prijetnja
uglavnom manje jasna i fluktuiraju¢a te stoga predstavlja opasnost za psiholosku
egzistenciju organizma. Osim toga, u slucaju anksioznosti postoji dominantan osjecaj
neugode koji je i vremenski trajniji, dok u slu¢aju straha neugoda nestaje brzo nakon
rjeSavanja opasne situacije i ne postoji tolika perzistencija napetosti kao u anksioznosti
[6]. Tendencija odraslin da ne razlikuju strah i anksioznost kod djece nastaje iz

pogresnih tumacenja djetetovih izjava u stanjima anksioznosti na temelju kojih se



zakljuCuje da se dijete uplaSilo neceg. Anksioznost je dakle sastavni dio zdravog
psihi¢kog razvoja djeteta i adolescenta. Ona ima ulogu u adaptaciji djeteta i ponekad
doprinosi izbjegavanju nepotrebnih rizika. Medutim, u nekim sluc¢ajevima ona moze
postati ozbiljan problem.

Kod djece, manifestacija anksioznog poremecaja zavisi od uzrasta i stadija razvoja
djeteta. Na najranijim uzrastima se javljaju separacijska anksioznost (jak strah od
udaljavanja od roditelja), te selektivni mutizam (nemoguénost govora izvan obitelji);
postepeno, sa uzrastom se manifestacije sve vise priblizavaju onima koje susre¢emo kod
odraslih kao $to su specifi¢ne fobije (strah od nekog predmeta ili neke situacije, npr.
Skole, strah od povracanja), generalizirana anksioznost (pretjerana briga, osjecaj
neizbjezne katastrofe), socijalne fobije (strah od misljena drugih, strah od ponizenja koji
dovodi do izbjegavanja socijalnih situacija), pani¢ni poremecaj (Situacije izrazene
anksioznosti, pracene strahom od umiranja, gubitka kontrole pracene ubrzanim radom
srca, drhtanjem, itd.), opsesivno kompulsivni poremecaj (neugodne slike i misli — strah
od zaraze...), sindrom posttraumatskog stresa (prozivljavanje nekog traumati¢nog
iskustva kroz ,(flash-back®, izbjegavanje situacije koja podsje¢a na dogadaj,
hipervigilnost). Anksiozni poremecaj se ispoljava i kroz neke druge simptome koji
mogu biti: somatski (bolovi, povracanje, umor), poremecaji spavanja (insomnija,
odbijanje odlaska na spavanje, no¢ne more), poremecaji ponasanja (ljutnja,
uznemirenost, povlacenje) [1].

Inhibiran temperament djeteta moze biti predispozicija za ispoljavanje anksioznog
poremecaja kod djeteta. Studije ukazuju da je 10 do 20 % djece i adolescenata
pogodeno ovim poremecajem, $to ukazuje da je to najrasprostranjeniji poremecaj za ovu

uzrasnu skupinu.

1.2.3. Dijagnoza

Osnovno dijagnosticko pravilo za postavljanje dijagnoze jednog od anksioznih
poremecaja svodi se na utvrdivanje simptoma anksioznosti. Oni predstavljaju skup
psihickih i tjelesnih simptoma koji se obi¢no javljaju kada je bilo koja osoba uplasena.

Osobe s anksioznim poremecajem imaju simptome anksioznosti bez poznavanja

uzroka straha, ili u nekim situacijama u kojima uobicajeno ne postoji strah kod drugih

6



ljudi. Te osobe i same uvidaju bezrazloznost straha, ali ga ipak osjecaju. Stoga je vazno
utvrditi okolnosti u kojima se simptomi javljaju kako bi se mogla postaviti dijagnoza
specificnoga anksioznog poremecaja. Simptomi anksioznosti, okolnosti u kojima se
javljaju 1 trajanje simptoma predstavljaju osnovne dijagnosticke smjernice za
dijagnosticiranje anksioznih poremecaja. U klinickoj primjeni u Hrvatskoj za
dijagnosticiranje psihi¢kih poremecaja koristi se medunarodna MKB 10 klasifikacija.

Kako bi se dijagnosticirao anksiozni poremecaj, potrebno je utvrditi sljedece:

1. ima li osoba simptome anksioznosti koji su prikazani u Tablici 1; potrebno je
utvrditi toan broj simptoma;

2. postoje li situacije u kojima se javljaju simptomi, javljaju li se povremeno bez
obzira na situaciju, ili su kontinuirano prisutni tijekom dulje vremena;

3. postoji li stresni dogadaj nakon kojeg su se javili simptomi, jesu li povezani s
nekom tjelesnom bolesti ili su posljedica nuspojava lijekova.

Simptomi anksioznosti moraju biti primarni, a ne sekundarni u sklopu nekoga
drugog psihi¢kog poremecaja kao Sto su to razli¢iti poremecaji povezani sa psihoti¢énim
stanjima, depresijom, tjelesne bolesti (npr. hipertireoza), 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
¢esto je vazna za procjenu sposobnosti bolesnika za rad. Anksioznost je predstavljena
skupinom simptoma (Tablica 1) koji se kod razli¢itih osoba javljaju s razli¢itom
frekvencijom, ali kod svih anksioznih poremecaja uvijek mora biti prisutan najmanje
jedan simptom podrazaja vegetativnog sustava, kao Sto su lupanje srca, ,.tezina“ oko
srca ili ubrzanje pulsa, znojenje, tremor ili drhtanje tijela i suha usta (nije povezano s
lijekovima ili dehidracijom). Da bi se postavila dijagnoza generaliziranog anksioznog
poremecaja, pani¢nog poremecaja i socijalne fobije, osoba mora imati barem jedan od
simptoma podrazaja vegetativnog sustava i minimalno jos jedan simptom iz skupina
navedenih u Tablici 1 u slucaju agorafobije, za socijalnu fobiju minimalno dva, a za
pani¢ni poremecaj 1 generalizirani anksiozni poremecaj ukupno cetiri simptoma, od
kojih minimalno jedan mora biti simptom podrazaja vegetativnog sustava. Najcesce

bolesnici imaju veci broj simptoma od minimalno potrebnih.



Tablica 1. Dijagnosticiranje anksioznih poremec¢aja (MKB10)

Simptomi podrazaja vegetativnog sustava

Eal A

lupanje srca, ,,tezina“ oko srca ili ubrzanje pulsa
znojenje

tremor ili drhtanje tijela

suha usta (nije povezano s lijekovima ili dehidracijom)

Simptomi koji se odnose na grudni koS i abdomen

A w e

teskoce pri disanju
osjecaj gusenja, davljenja/stiskanja
bol ili nelagoda u grudnom kosu

mucnina ili nelagoda u abdomenu (npr. buckanje u zelucu)

Simptomi povezani smentalnimstanjem

> w o

osjecaj omamljenosti, nestabilnosti, nesvjestice, slabosti, smusenosti
osjecaj da objekti nisu stvarni (derealizacija) ili distanciranost osobe od sebe same
strah da ¢e izgubiti kontrolu, poludjeti ili nestati

strah od smrti

Opéi simptomi

navala topline ili navala hladnoce

osjecaj obamrlosti ili senzacije Sumljenja/zvonjave

Simptomi tenzije

A w e

misi¢na napetost i bolovi
fizi¢ki nemir i nemoguénost opustanja
osjecaj napetosti, psihicke napetosti

dozivljaj knedle u grlu ili teSskoca gutanja

VI.

Drugi nespecifi¢ni simptomi

pretjerani odgovor na minimalna iznenadenja ili osjecaj da ¢e svaki ¢as dozivjeti neugodno

iznenadenje

teSkoce koncentracije, kao da je mozak prazan, poteskoce u misljenju zbog briga i anksioznosti
stalno prisutna razdrazljivost

teskoce pri usnivanju zbog stalne zabrinutosti

VII.

1. crvenjenje i drhtanje
2. strah od povracanja

3. nagon za mokrenjem ili strah od moguénosti mokrenja ili defekacije

lzvor:

MKB 10 Klasifikacija mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja. Zagreb:

Medicinska naklada, 1999.



Kod bolesnika koji ima primarne anksiozne simptome (nisu dio klini¢ke slike
neke druge psihicke bolesti) treba odrediti:
1. broj simptoma
2. situacije u kojima se simptomi javljaju
3. prisutnost spontanih pani¢nih napadaja
4. trajanje poremecaja
5. prisutnost vanjskog stresnog dogadaja i uzro¢nu vezu s dogadajem.

Za dijagnozu pani¢nog poremecaja potrebno je sljedeCe: najmanje Cetiri
simptoma, od toga jedan simptom iz skupine | s tri simptoma iz skupina I-1V; najmanje
nekoliko spontanih pani¢nih napadaja u periodu od jednog mjeseca; jasna obiljezja
klinicke slike pani¢nog napadaja (jasno izdvojena epizoda straha ili nelagode, pocinje
naglo, doseze maksimum u nekoliko minuta i traje najmanje nekoliko minuta). Ukoliko
se simptomi panike javljaju za vrijeme izlaganja situacijama koje se dijagnosticiraju kod
agorafobije, treba zabiljeziti agorafobiju s pani¢nim napadajem. Ukoliko se javljaju kod
situacija koje izazivaju fobiju, treba zabiljeziti pod fobije.

Za dijagnozu agorafobije potrebno je sljede¢e:najmanje dva simptoma od toga
jedan simptom iz skupine | u kominaciji s jednim simptom iz skupine I-1V. Simptomi se
pojavljuju u najmanje dvije od sljedecih situacija: veliki broj ljudi, na javnim mjestima,
prilikom odlazaka od kuce ili putovanja bez pratnje te prilikom odlazaka iz kuce koje
osoba izbjegava ili ih podnosi s nelagodom.

Za dijagnozu socijalne fobije potrebno je sljedece: najmanje tri simptoma (jedan
simptom iz skupine | s jednim od simptoma iz skupine I-1V s jednim simptom iz
skupine VII). Simptomi se javljaju kod izlaganja situaciji u kojoj je osoba u sredistu
pozornosti (npr. komunikacija u manjoj grupi, zabave, sastanci, ljubavni sastanak i sl.).
Mora biti prisutno izbjegavanje ovih situacija ili podnosenje s nelagodom.

Za dijagnozu generaliziraju¢eg anksioznog poremecaja (GAD) potrebno je
sljede¢e:najmanje 4 simptoma (jedan od | uz tri simptoma iz skupina [-VI).
Anksioznostmora biti stalna i nevezana za specifi¢ne situacije, niti se ne smije javljati u
napadajima. Tenzija mora biti prisutna najmanje nekoliko mjeseci, uz zabrinutost oko
svakodnevnih dogadaja i problema.

Za dijagnozu poremecaja prilagodbe potrebno je sljedece: vanjski stresni

dogadaj u uskoj vezi s nastankom simptoma, trajanja simptoma ne dulje od 6 mjeseci,



osim za prolongiranu depresivnu reakciju. Simptomi su naj¢es¢e mjesavina depresivnih

i anksioznih [7].

1.2.4. Lijecenje
1.2.4.1. Medikamentozno lijecenje

Anksioznost se moze lijeciti anksioliticima, u koje pripadaju benzodiazepini
(diazepam, oksazepam, bromazepam, alprazolam, lorazepam) i buspiron.
Benzodiazepini djeluju anksioliticki, antikonvulzivno, miorelaksirajuce i sedativno. Oni
se u pravilu dobro podnose, sigurni su i netoksi¢ni lijekovi, zbog ¢ega imaju Sire
indikacijsko podrucje. Glavna im je prednost brzi pocetak djelovanja, koje se uocava
ve¢ nakon prvog uzimanja lijeka. Nedostatci su lijeCenja anksioznosti ovom skupinom
lijekova razvoj tolerancije, Sto znaci da je tijekom njihove upotrebe potrebna sve veca
doza da bi se odrzao isti u¢inak. Ako se benzodiazepini koriste duze od 4-6 tjedana, do
40% pacijenata razvit ¢e ovisnost o njima. Primjena benzodiazepina u lijecenju
anksioznih poremecaja treba biti racionalna, u §to manjoj dozi i u $to kra¢em vremenu —
u tretmanu akutnog pogorSanja simptoma anksioznosti. Buspiron se koristi kao blagi

anksiolitik za blaze oblike neuroza [8].

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SIPPS) danas predstavljaju
temeljnu terapiju u dugotrajnom lijeCenju anksioznih poremeéaja. Skupini SIPPS-a
pripadaju: fluvoksamin, fluoksetin, sertralin, paroksetin, citalopram i escitalopram.
Sigurni su lijekovi, visoko su ucinkoviti, dobro se podnose, ne izazivaju ovisnost,
nemaju znacajniji utjecaj na druge organske sustave te predstavljaju terapiju prvog
izbora kod vecine anksioznih poremecaja. Ova skupina lijekova previdena je za
dugotrajnije lijeenje, a prema istrazivanjima 72 % pacijenata postize remisiju nakon 8

tjedana.

Od drugih antidepresiva u lije¢enju anksioznih poremecaja koriste se mirtazapin i
venlafaksin. Treba imati na umu da ovi lijekovi mogu u pocetku lijeCenja izazvati
prolazno pogorsanje anksioznih simptoma. Drugi lijekovi koji se koriste u lijecenju

anksioznih poremecaja:

10



1. Beta-blokatori (posebice propranolol) mogu biti ué¢inkoviti u smanjenju simptoma
koji nastaju kao posljedica aktivacije autonomnog ziv€anog sustava, posebno
kardiovaskularnin manifestacija anksioznosti. Ova skupina lijekova moze biti
ucinkovita 1 kod simptoma ustezanja koji se mogu javiti nakon duze upotrebe
anksiolitika.

2. Antipsihaotici, iako nemaju indikacijsko podru¢je u tretmanu anksioznih poremecaja,
pokazali su u€inkovitost kod tezih 1 dugotrajnih anksioznih poremecaja, posebice

kada je anksioznost udruzena s drugim psihickim poremecajima [8].

1.2.4.2. Psihoterapijsko lije¢enje

U lijecenju anksioznosti najuc¢inkovitiji se pokazao kombinirani farmakoterapijski
I psihoterapijski pristup, kao i druge nemedikamentozne metode lijecenja. U lijecenju
anksioznih poremecaja primjenjuje se kognitivno-bihevioralna terapija. Opcenito se
postavljaju osnovni ciljevi terapije, kao $to je djelovanje na psihi¢ke i psihosomatske
simptome anksioznosti, kontrola emocionalno-vegetativnih, kognitivnih i bihevioralnih
simptoma, pri ¢emu se primjenjuju tehnike relaksacije, tehnike disanja, sistematska
desenzitizacija, preplavljujuce tehnike, pozitivnho misljenje, kognitivno restrukturiranje
te trening socijalnih vjestina. Kao cilj se postavlja razvoj sposobnosti podnoSenja
stresnih zivotnih situacija kroz tehnike suoCavanja sa stresom i modifikacijama sustava
nagradivanja. U lijeCenju se koristi i individualna psihoterapija. Cilj je jatanjem ega
posti¢i promjenu ponaSanja prema situaciji u realitetu. U kratkoj dinamickoj
psihoterapiji anksioznih bolesnika odredimo jedan problem kojim ¢emo se baviti.
Terapeut nastoji pacijentu pokazati stalni interes i brigu za njega $to ima emocionalno
znacenje koje treba pacijenta zastititi od straha, pospjesiti proces individualizacije i u
konacnici pospjesiti proces socijalizacije [8].

Suportivna psihoterapija koristi se kod blagih anksioznih poremecaja, u akutnim
emocionalnim krizama, ali i kod kronificiranih anksioznih stanja kada drugim oblicima
lijecenja nismo postigli znacajnije rezultate.

Grupna psihoterapija zauzima vazno mjesto u tretmanu anksioznih poremecaja, a
namijenjena je osobama s niskim samopoStovanjem, komunikacijskim problemima,

potesko¢ama u kontroli emocionalnih reakcija, potesko¢ama u socijalnim odnosima i sl.
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Autogeni trening predstavlja sustav vjezbi koje se provodi u svrhu tjelesne i
psihicke relaksacije. Tjelesnim vjezbama postize se kontrola autonomnog zivcanog
sustava, koji je naglaseno aktivan kod anksioznih osoba. Tehnika vizualizacije ugodne
situacije takoder se primjenjuje u tretmanu anksioznih poremecaja.

U ljje€enju anksioznosti naju¢inkovitiji se pokazao kombinirani farmakoterapijski
1 psihoterapijski pristup, kao i druge nemedikamentozne metode lijeCenja. LijeCenje
treba biti individualno prilagodeno. Potrebno je dobro informirati osobu o ¢emu se radi,
pomo¢i joj da razumije svoje simptome te je poticati da aktivno sudjeluje u svome

lijeCenju. DanaS$nje moguénosti lijeCenja anksioznosti su Siroke, znacajno smanjuju

.....

1.3. Zdravstveni odgoj

Zdravstveni odgoj ili jo§ preciznije odgoj 1 obrazovanje za zdravlje jest
medicinsko - pedagoska disciplina koja se bavi unapredenjem zdravstvene kulture
drustva. On omogucava medicini da poveze svoje rezultate sa socijalnim i1 kulturnim
ostvarenjima te da odgojnim i obrazovnim procesima omoguéi da ljudi znanja
pretvaraju u zdravstvena uvjerenja. U skladu s tim zdravstveni odgoj u nasim $kolama
temelj je prevencije, unapredenja zdravlja , spreCavanja bolesti i osiguravanja kvalitete
zivota. Kvaliteta zivota puno je viSe od Zivotnog standarda i u svojoj bazi pocinje sa
slobodom, a jedina prava ideja slobode jest sloboda od straha. Strah raste u neznanju, a
jedan od najvecih strahova sigurno je strah od bolesti. Prema tome, odgoj i obrazovanje
za zdravlje u naSim Skolama je borba za covjeka koji ¢e znanjem 1 vjeStinama,
vrijednostima i strahovima upravljati svojim zdravljem i tako se boriti za osobnu
slobodu [9].

Zdravstveni odgoj provodi se u hrvatskim $kolama kroz 4 modula:
1. Zivjeti zdravo;
2. Prevencija nasilnickog ponaSanja;
3. Prevencija ovisnosti;

4. Spolna/ rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje).
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Zdravstveni 0dgoj, uz ve¢ prisutne sadrzaje medupredmetne teme Zdravlje,
sigurnost 1 zaStita okoliSa, zdravstveni odgoj dodatno promice i osigurava pozitivan i
odgovoran odnos ucenika prema zdravlju, sigurnosti, zastiti okoliSa 1 odrZivu razvoju te
na taj nacin osigurava punoc¢u definicije zdravlja kao stanja potpunog tjelesnog,

dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili iznemoglosti.
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2. CILJ

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi odnos anksioznosti izmedu ucenika V.
razreda osnovne Skole Supetar i osnovne Skole Vis.
Specificni ciljevi ovog istrazivanja Su:
1) Utvrditi najées¢i simptom anksioznosti;
2) Utvrditi naj¢esci uzrok anksioznosti.
Hipoteza istrazivanja: Ucenici petog razreda osnovne Skole Supetar nece imati

ucestalije simptome anksioznosti u odnosu na ucenike osnovne skole Vis.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno na ucenicima V. razreda osnovne $kole u ordinaciji
Skolske medicine na otoku Bra¢u i otoku Visu. Sudjelovanje ispitanika je bilo
dobrovoljno uz jaméenu anonimnost. Sudjelovalo je ukupno 41 ispitanik, razli¢itog

spola.

3.2. Metoda istrazivanja

Provodenje istrazivanja odobreno je od strane etickog povjerenstva Nastavnog
zaqvoda za javno zdravstveno Splitko — dalmatinske zupanije (Klasa: 500-01/16-01/15,
Ur. Br.: 2181-103-01-16-4). Istrazivanje je provedeno u ozujku 2016. godine pomocu
Skala djecje anksioznosti autorice Puri¢ (1992.; prema Caser, 1997.), a koja je
namijenjena ispitivanju anksioznosti djece $kolske dobi. Skala sadrzi 27 tvrdnji koje
obuhvacaju razlicite anksiozne simptome, a ispitanik treba odluciti je li svaka tvrdnja za
njega toc¢na (T) ili ne (N). Za svaki to¢an odgovor dobiva se po jedan broj, dok se
netocni odgovori ne boduju. Veéi zbroj ukazuje na veéu anksioznost. Provjera
pouzdanosti SKAN skale pokazala je visoku pouzdanost; Cronbach alfa koeficijent
pouzdanosti iznosi 0.83 (Puri¢, 1992.; prema Caser, 1997.). Cronbach alfa koeficijent
pouzdanosti dobiven u ovom istraZivanju iznosi 0.755, a korelacije rezultata na
pojedinim Cesticama s ukupnim rezultatom krecu se od 0.194 do 0.612 (Prilog 1).
Istrazivanje je provedeno na sistematskom pregledu djece u ordinaciji Skolske medicine

nakon dobivanja pisane suglasnosti roditelja o sujelovanju djece u istrazivanju.

3.3. Statisti¢ka obrada

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema
unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koriStena deskriptivna statistika.

Za odredivanje statisticke znacajnosti koriSten je T-test.

15



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 41 ispitanik. Najzastupljenija dobna kategorija

ispitanika je od dvanaest godina zivota (Tablica 2).

Tablica 2. Demografski podatci ispitanika

Ukupno
Osnovna Skola Supetar Osnovna Skola Vis )
Broj ispitanika 25 16 41
Muski 11 7 18
Spol v

Zene 14 9 23
) 2003. g. 2 0 2

Godina
2004. ¢ 16 11 27

rodenja
2005. g. 7 5 13
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Podjednaki broj ispitanika izrazava nervozu kada razgovaraju s osobom koju ne
poznaju dobro. Nije pronadena razlika izmedu ispitanika iz osnovne $kole Supetar (44

%) i osnovne $kole Vis (44 %) (Slika 1).

Nervozan/na sam kad razgovaram s
osobom koju ne poznajem dobro

25
g 20
g15 11 4
& 9
= 10 7
o
D g5

Supetar Vis Ukupno
Da @ Ne

Slika 1. Komunikacija s nepoznatim osobama
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Ukupno 23 ispitanika od od njih 41 osje¢a tahikardiju prilikom usmenog
odgovaranja (Slika 2). U vise ispitanika iz osnovne Skole Supetar je izaZen ovaj

simptom (60 %), nego kod ispitanika iz osnovne $kole Vis (50 %).

Dok odgovaram za ocjenu srce mi jako

lupa

25 23
é 20 s 18
z
£ 15 10
Z 10 8 8
S

0

Supetar Vis Ukupno
MbDa fNe

Slika 2. Tahikardija prilikom usmenog ispitivanja
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Jednak broj ispitanika (N=2) navodi prisustvo poremecaja spavanja (Slika 3). Nije

pronadena statistiCcki znacajna razlika medu kategorijama ispitanika. Ovo je najrjedi

simptom anksioznosti prisutan kod ispitanika u obe kategorije.

[F5 ]
=]

BROJ ISPITANIK A
—_
o o

=

Budim se po no¢i i ne mogu poslije

zaspati
37
23
14
2 2 4
— — R

Supetar Vis Ukupno

MbDa fNe

Slika 3. Poremecaj spavanja
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Skoro polovina ispitanika (44 %) iz osnovne Skole Vis izrazava zabrinutost od
ismijavanja i to od strane druge djece. U osnovnoj $koli Supetar 20 % ispitanika

izrazava isti strah (Slika 4).

Plasim se da bi me druga djeca mogla

1smijati
40
S 29
£ 30
< 20
Z 20 12
= 9
% 10 5 7 |_‘
Supetar Vis Ukupno
MbDa fNe

Slika 4. Strah od ismijavanja

20



Cetvrtina ispitanika (N=10) vjeruje da ¢e im se dogoditi nesto strasno (Slika 5).

Strah je prisutan u 24 % ispitanika s Braca i u 25 % ispitanika s Visa.

[F5 ]
=]

BROJ ISPITANIK A
—_
o o

=

Vjerujem da ¢e mi se dogoditi nesto

strasno
31
19
12 10
6 =
[ ] —
Supetar Vis Ukupno

mDa fNe

Slika 5. Zle slutnje
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Ukupno 32 % ispitanika izrazava strah od ulaska u mracne prostorije (Slika 6).

Vedi broj ispitanika iz Supetra (60 %) izrazava strah od ispitanika s Visa (19 %).

PlaSim se u¢i u mra¢nu prostoriju
30 28

[ T
<

15
13 13

BROJ ISPITANIK A
S O

3

[

Supetar Vis Ukupno

thn

=

mDa fNe

Slika 6. Strah od mraé¢nih prostorija
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Skoro Cetvrtina ispitanika smatra da su druga djeca nervoznija od njih (Slika 7).

Nije pronadena znacajna razlika izmedu bracana (20 %) 1 Visana (25 %).

Nervozniji/na sam od ve¢ine druge djece
35 32

| S IS ]
th O

BROJ ISPITANIK A

— e D
ot O th O

20
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9
5 4 ‘ \ ‘ \
Supetar Vis Ukupno

mDa fNe

Slika 7. Prisutnost nervoze u odnosu na druge
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Ukupno 71 % ispitanik izrazava zabrinutost u svezi sa $kolskim testovima (Slika
8). Zabrinutost je znacajno prisutnija kod ispitanika s Visa (87 %), nego kod ispitanika
iz Supetra (60 %).

Zabrinut/a sam kad imam test u Skoli

29
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Slika 8. Zabrinutost u svezi sa $kolskim testovima
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Vise od polovice ispitanika (N=22) potvrduje da ih povremeno ,,progone‘
odredene misli, a pri tome viSe ispitanika iz Supetra (60 %) izrazava opterecenost

odredenim mislima od ispitanika s Visa (44 %) (Slika 9).

Nekih misli se jednostavno ne mogu

osloboditi
25 22
2 20 s 19
Z
= 15
= 10 9
£ 10 7
° ’—\
25
0
Supetar Vis Ukupno
mDa fNe

Slika 9. Zaokupljenost odredenim mislima
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Skoro polovica ispitanika (44 %) navodi da ih je lako omesti dok nesto rade.
Visane je lakse dekoncentrirati (62 %) od Bracana (32 %) (Slika 10).

Lako me je omesti dok neSto radim

25 23
% 20 17 18
< 15
= 10
=10 8
8 6
m 5 ‘ \ ‘ \
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Supetar Vis Ukupno
@ Da EINe

Slika 10. Dekoncentracija
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Ukupno 46 % ispitanika osje¢a znojenje ili podrhtavanje ruku dok odgovaraju za
ocjenu. Statisticki je znacajna razlika izmedu ispitanika iz osnovne $kole Supetar (48 %)

I ispitanika iz osnovne $kole Vis (19 %) (Slika 11).

Kad odgovaram za ocjenu, ruke mi se
znoje 1li podrhtavaju

30 55
é 25 71
Z 20
=
=15 3 1 13
2
§ 10
m 5 3

0 | |

Supetar Vis Ukupno

mDa fNe

Slika 11. Znojenje ili podrhtavanje ruku prilikom ispitivanja
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Strah od reakcije roditelja na lose ocjene navodi skoro polovica ispitanika (N=14),

dok veci broj ispitanika s Visa (37 %) osjeca strah u odnosu na ispitanike s Braca (32
%) (Slika 12).

BROJ ISPITANIK A

20

15

10

Strah me je reakcija roditelja na loSe

ocjene
17 17
14
10
8
| ‘ \
Supetar Vis Ukupno
MbDa fNe

Slika 12. Strah od reakcije roditelja na ocjene
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Cetvrtina ispitanika osje¢a neugodu kada razgovara sa starijim osobama (Slika
13). Nije pronadena statisti¢ki zna¢ajna razlika medu ispitanicima iz Supetra (24 %) i S

Visa (19 %).

Neugodno mi je kada razgovaram sa

starijima
40
s 32
Z 30
= 20 19
Z 13
= 9
210 6 ;
m | \
0 | | ' |
Supetar Vis Ukupno
@ Da EINe

Slika 13. Neugoda prilikom razgovora sa starijim osobama
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Vecdi broj ispitanika iz Supetra (44 %) izrazava strah od pojedinih nastavnika od
ispitanika s Visa (31 %) ( (Slika 14).

10

BROJ ISPITANIK A
o

thn

Neki nastavnici mi tjeraju strah u kosti

14
11 11
|_‘ ‘ \ 5 |_‘
Supetar Vis

mDa fNe

Slika 14. Strah od nastavnika
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Veci broj ispitanika s Visa ima problem s usnivanjem (50 %) od ispitanika iz

Supetra (8 %) (Slika 15). Ovo je ujedno pitanje u kojem je pronadena najveca statisticki

znacCajna razlika izmedu ispitanika s Visa i Braca (p=0,003).
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Slika 15. Problem s usnivanjem
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Iznimno velik broj ispitanika (N=23) navodi da se prilikom ispitivanja ne moze
sjetiti necega §to je ranije znao (Slika 16). Takozvano blokiranje prilikom usmenog
odgovaranja ucestalije je kod ispitanika s otoka Visa (63 %) u odnosu na ispitanike s
Braca (48 %).

Kad me nastavnik prozove, ne mogu se
sjetit neCega Sto sam ranije znao
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Slika 16. Stres pri ispitivanju
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Ukupno 15 ispitanika navodi probleme s ucenjem jer neprestano misle na
ispitivanje (Slika 17). Skoro podjednaki broj ispitanika s Visa (41 %) i s Braca (40 %)

izrazilo je veée probleme s u¢enjem.

Ponekad ne mogu uciti jer neprestano
mislim na to
kako ¢e me nastavnik pitati
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Slika 17. Problemi s u¢enjem
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Vise od pola ispitanika s Visa (56 %) Zeli pobjeci kad nastavnik po¢me ispitivati,

dok bi i 36 % ispitanika iz Supetra napravilo isto (Slika 18).

Najradije bih pobjegao kad nastavnik
pocne ispitivati
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Slika 18. Zelja za bijegom od ispitivanja
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Ukupno 29 % ispitanika izrazava neugodu kada ih netko gleda dok rade, a
promatranje manje smeta ispitanicima s Visa (19 %) nego ispitanicima iz Supetra (36
%) (Slika 19).

Smeta me kad me netko gleda dok radim
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Slika 19. Neugoda od promatranja
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Polovica ispitanika (N=21) smatra da bi viSe ucili i bolje znali kada u Skolama ne
bi bilo ocjenjivanja, dok se druga polovica ispitanika (N=20) ne slaze s tom tvrdnjom
(Slika 20). Zanimljiv je podatak da ispitanici s Visa i s Braca takoder podijeljeni oko
ovog pitanja (50:52 %).

Mislim da bih viSe ucio/la 1 bolje znao
kada u Skoli ne bi bilo ocjena
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Slika 20. Kad ne bi bilo ocjena vise bi znali
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VisSe ispitanika smatra da se boje ispitivanja u §koli manje od ostale djece (Slika
21). Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika s Braca (32 %) i Visa

(37 %).

Vjerujem da se ostala djeca boje
ispitivanja u Skoli manje od mene
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Slika 21. Druga djeca se vise boje ispitivanja
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Ukupno 17 % ispitanika vjeruje da ¢e oboljeti od teSke i neizljecive bolesti (Slika
22). Nije pronadena statisticki znacajna razilka u odgovorima izmedu ispitanika s Braca

(16 %) i Visa (19 %).

Plasim se da ¢u oboljeti od neke teske,
neizljecive bolesti
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Slika 22. Strah od bolesti
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Skoro polovica ispitanika (46 %) osjeca podrhtavanje glasa dok odgovara pred
razredom. Neugoda od javnog odgovaranja prisutnija je kod ispitanika na Visu (50 %) u
odnosu na ispitanike na Bracu (44 %) (Slika 23).

Kad odgovaram pred razredom, glas mi

podrhtava
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Slika 23. Neugoda pred razredom
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Veci broj ispitanika iz Supetra (44 %) opterecuje se visokim ocjenama u $koli u
odnosu na broj ispitanika s Visa (37 %) (Slika 24).

Opterecuje me misao da moram imati
visoke ocjene u skoli
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Slika 24. Opterecenje $kolskim ocjenama
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Mucnina prije odlaska u $kolu prisutna kod relativno malog broja ispitanika, a u

istom udjelu je zastupljena i kod ispitanika s Visa i s Braca (12 %) (Slika 25).

Cesto mi je muéno prije odlaska u skolu
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Slika 25. Muc¢nina prije odlaska u skolu
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Ukupno 20 % ispitanika ima osjecaj da ostali prave budalu od njega/nje, osjecaj je

prisutniji kod ispitanika s Visa (31 %) nego kod ispitanika iz Supetra (12 %) (Slika 26).

Cini mi se da ostali prave budalu od mene
35 33

| S IS ]
th O

22

11

=N =l =

Supetar Vis Ukupno

BROJ ISPITANIK A

— e D
ot O th O

mDa fNe

Slika 26. Osjecaj da ga/je drugi prave budalom
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Ukupno 29 % ispitanika ima osjecaj da se lako uznemiri bez objektivnog razloga

(Slika 27). Ispitanici s Visa se ¢eS¢e bezrazloZzno uznemire (37 %) od ispitanika s Braca
(24 %).

Lako se uznemirim bez razloga
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Slika 27. Osjeéaj bezrazlozne uznemirenosti
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Simptomi anksioznosti prisutniji su kod zenskih ispitanica u odnosu na muske
ispitanike, a s obzirom na mjesto stanovanja/skolovanja prisutniji su kod ispitanika s
Visa (Slika 28). S obzirom na razli€it broj ispitanika po spolu te zbog velikih razlika u
ukupnom zbroju rezultata po istrazivanju, za usporedbu prisutnosti simptoma
anksioznosti odreden je medijan. Kod djevojéica s Otoka Visa zabiljezen je najveci
medijan (M=13), a raspon rezultata iznosi od 8-19, a kod djevoj¢ica iz Supetra M=11
(7-17). Kod djecaka s Visa M=6 (4-13), dok je kod djecaka iz Supetra M=5 (0-17).

ANKSIOZNOST KOD ISPITANIKA

N

M

Medijan

e
e
<

Supetar Vis

Kategorije ispitanika

Slika 28. Anksioznost kod ispitanika
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5. RASPRAVA

Ovaj rad pokusava pokazati stupanj aknsioznosti kod djece 5 razreda osnovne
Skole 1 pridonjeti razumijevanju anksioznosti u sklopu strahova kod kojih se javlja.
Dosadasnja istrazivanja su pokazala da mlada djeca i djevojCice dozivljavaju veci broj
strahova od starije djece i djecaka. Poulton i suradnici utvrdili su da se kod djevojéica s
pocetkom puberteta broj strahova udvostruCuje za razliku od djecaka kod kojih nije
zapazena ova promjena . U istrazivanju Vuli¢-Prtori¢ [10]. sudjelovalo je 2237
ispitanika, uc¢enika od 5. do 8. razreda osnovne i 1. do 4. razreda srednje $kole u sedam
gradova Hrvatske. Rezultati su pokazali da preko 58 % djece i adolescenata dozivljava
strahove, od toga njih 12 % iznimno Cesto. Veci broj strahova imaju djevojCice i
strahuju u vecoj mjeri od djecaka - omjer je 1,3:1. Na uzorku ucenika od petog do
osmog razreda (N=931) dobivena je razlika u Kkorist djevojcica u intenzitetu
anksioznosti. Tako i ovo istrazivanje pokazuje vecu pristutnost simptoma anksioznosti u
djevojéica u odnosu na djeCake. Razliku u intenzitetu strahova medu djeCacima i
djevojc¢icama mogli bismo objasniti razlikama, kako u psihi¢kom, tako i fizickom
sazrijevanju. Djecaci se dozivljavaju veéima i snaznijima dok su djevojcice krhkije i
podloznije negativnim slikama o vlastitom tijelu, niskim samopostovanjem... Vuli¢-
Prtori¢ su izdvojili 11 grupa strahova, a najvecu ucestalost je imao strah vezan za
buduénost, neizvjesnost i uspjeh u zivotu (10 % ispitanika). Strah od tjelesne povrede i
bolesti je drugi fundamentalni strah u Reissovoj teoriji i osnova mu je strah od smrti.
Prema rezultatima ovog istrazivanja strah od bolesti je prisutan podjednako kod
djevojcica i dje¢aka u svim dobnim skupinama kao strah od tumora, neizljecivih bolesti
I sl. Takoder strahovi vezani za Skolu su prisutni u svim dobnim skupinama. U ovom
istrazivanju tek je 17 % ispitanika izrazilo strah od oboljevanja od neke teske i

neizljecive bolesti.

U istrazivanjima Daniele Cvitkovi¢, Ane Wagner Jakab [5].ispitna anksioznost se
pojavljuje u svakodnevnim Zzivotnim situacijama kad se ocjenjuje, procjenjuju nase
sposobnosti, postignuca, interesi. Oko 30 % ucenika ima izraZeniju anksioznost koja ih
ometa u svakodnevnom radu [11]. Ispitna anksioznost je glavni ometajuci ¢imbenik na

svim akademskim razinama [12]. Rezultati i ovog istrazivanja pokazali su da je
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najprisutniji simptom kod ispitanika s Braca osje¢aj lupanja srca prilikom ispitivanja te
zabrinutost u svezi s testom u $koli, dok je kod ispitanika s Visa takoder pristutan strah
u svezi s testom ali je prisutna i tzv. bolakada ili zaboravljivost naucenog prilikom
usmenog odgovaranja. Anksioznost koju djeca dozivljavaju u ispitnim situacijama moze
imati mnoge nepovoljne uc¢inke smanjujuci uspjesnost izvedbe [12] koja je povezana s
nizim $kolskim uspjehom. Ispitna anksioznost uzrokuje emocionalnu patnju te je
povezana s niskim samopostovanjem, negativnim stavovima prema Skoli 1 pasivnosti s
agresivnosti, nepovoljnim statusom medu vrSnjacima, ismijavanjem i lo§im odnosom s
ucenicima [13]. Trecina ispitanika boji se reakcije roditelja na loSe ocjene, pokazaju
rezultati ovog istrazivanja.Mnogi roditelji postavljaju visoka ocekivanja pred svoje
dijete te to povecCava ispitnu anksioznost, a okolina koja ga podrzava ima utjecaj na
jacanje njihove samoeefikasnosti [12]. Strahovi povezani sa $kolom, posebno usmenim
ispitivanjima, testovima i nastavnicima doveli su do razvoja simptoma anksioznosti
posebno kod ucenika na otoku Visu. Obradom podatka prikupljenih pomocu skale
dje¢je anksioznosti dokazano je da su djevojCice anksioznije od djecaka, a
osnovnoskolci s Visa opecenito su anksiozniji od osnovnoskolaca s Braca. Statisticki
znaCajna razlika u simptomima anksioznosti pronadena je u teSkom usnivanju, $to je
znacajno izrazenije kod ViSana koji su opcenito pokazali visi stupanj anksioznosti od

Bracana.
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6. ZAKLJUCAK

1)

2)

3)

4)

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su sljedece:
Ucenici V. razreda osnovne Skole Supetar imaju manje izraZzene simptome
anksioznosti u odnosu na uc¢enike osnovne skole Vis.
I. Djevojcice su anksioznije od djecaka;
Il. Najucestalije simptome anksioznosti imaju djevojCice s Visa M=13 (8-

19), zatim djevojéice iz Supetra M=11 (7-17), djecaci s Visa M=6 (4-13),

a najmanje ucestale simptome anksioznosti imaju djecaci iz Supetra M=5

(0-17).
Najces¢i simptomi anksioznosti kod djece iz Supetra su: lupanje srca prilikom
odgovaranja (60 %) i zabrinutost u svezi s testom (60 %), dok su kod djece s
Visa najprisutniji: zabrinutost u svezi s testom u $koli (87 %) i zaboravljanje
naucenog prilikom odgovaranja u Skoli (63 %). Pronadena je statisticki znacajna
razlika izmedu Bracana i Visana kod problema usnivanja. Polovica ispitanika s
Visa ima problem s usnivanjem, dok je taj problem prisutan samo kod 8 %
ispitanika s Braca (p=0,003).
Najces¢i uzrok pojave simptoma anksioznosti je ocekivanje testa te usmeno
odgovaranje u skoli.
Hipoteza istrazivanja da ucenici petog razreda osnovne Skole Supetar nec¢e imati
ucestalije simptome anksioznosti u odnosu na ucenike osnovne Skole Vis,
pokazala su se toc¢na jer su anksiozni simptomi ucestaliji kod ispitanika s Visa.

S obzirom na relativno mali uzorak, putno je ponoviti istrazivanje na ve¢em broju

ispitanika. Zanimljivo bi bilo ukljuditi i sluzbu Skolske medicine kao i pedijatre, ali u

procjenu uzeti i Skolski uspjeh kako bi se dodatno objektivizirali dobiveni rezultati i

dokazala eventualna poveznica izmedu Skolskog (ne)uspjeha, anksioznosti, ali i

psihosomatskih problema.
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8. SAZETAK

Uvod: Dijete moze iskusiti razliite manifestacije anksioznosti (brige, anksiozno
ponasSanje..) kao dio normalnog razvoja. Prisutnost ovih simptoma anksioznosti ne
moraju imati znacaja u ostatku Zivota. Normalne simptome povremenih strahova
djetinjstva djeca prerastu. Vecina ljudi smatra da su djevojcice bojazljivije i tjeskobnije
od djecaka. Medutim, istrazivanja nisu potvrdila ovu pretpostavku. Iako su djevojcice
sposobnije pokazati osjecaje, studije koje su provele istrazivanje pokazuju da su oba
spola sli¢nija po pitanju anksionznost nego $to se misli.

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi odnos anksioznosti izmedu uéenika V.
razreda osnovne Skole Supetar i osnovne Skole Vis. Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja
su: utvrditi najceséi simptom anksioznosti i najces¢i uzrok anksioznosti. Hipoteza
istrazivanja: Ucenici petog razreda osnovne Skole Supetar ne¢e imati ucestalije
simptome anksioznosti u odnosu na ucenike osnovne Skole Vis.

Metode i ispitanici: Istrazivanje je provedeno na ucenicima V. razreda osnovne skole u
ordinaciji $kolske medicine na otoku Bracu i otoku Visu. Sudjelovanje ispitanika je bilo
dobrovoljno uz jamcenu anonimnost. Sudjelovalo je ukupno 41 ispitanik, razli¢itog
spola. Istrazivanje je provedeno u ozujku 2016. godine pomocu Skala djecje
anksioznosti autorice Puri¢, a koja je namijenjena ispitivanju anksioznosti djece skolske
dobi.

Rezultati: Ucenici V. razreda osnovne $kole Supetar imaju manje izraZzene simptome
anksioznosti u odnosu na ucenike osnovne Skole Vis. Najucestalije simptome
anksioznosti imaju djevojcice s Visa M=13 (8-19), zatim djevojcice iz Supetra M=11
(7-17), djecCaci s Visa M=6 (4-13), a najmanje ucestale simptome anksioznosti imaju
lupanje srca prilikom odgovaranja (60 %) i zabrinutost u svezi s testom (60 %), dok su
kod djece s Visa najprisutniji: zarinutost u svezi s testom u Skoli (87 %) 1 zaboravljanje
naucenog prilikom odgovaranja u Skoli (63 %). Pronadena je statisticki znacajna razlika
izmedu Bracana i ViSana kod problema usnivanja. Polovica ispitanika s Visa ima
problem s usnivanjem, dok je taj problem prisutan samo kod 8 % ispitanika s Braca

(p=0,003).
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Zakljucci: Simptomi anksioznosti prisutniji su kod ispitanika iz osnovne Skole Vis.
NajcesS¢i uzrok pojave simptoma anksioznosti je ocekivanje testa te usmeno
odgovaranje u Skoli. Hipoteza istrazivanja da ucenici petog razreda osnovne Skole
Supetar nece imati ucestalije simptome anksioznosti u odnosu na uc¢enike osnovne Skole
Vis, pokazala se tocna jer je su anksiozni simptomi ucestaliji kod ispitanika s Visa. S
obzirom na relativno mali uzorak, putno je ponoviti istraZzivanje na vecem broju
ispitanika. Zanimljivo bi bilo ukljuéiti i sluzbu Skolske medicine kao i pedijatre, ali u
procjenu uzeti u obzir i Skolski uspjeh kako bi se dodatno objektivizirali dobiveni
rezultati 1 dokazala eventualna poveznica izmedu Skolskog (ne)uspjeha, anksioznosti ali

i psihosomatskih problema.
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9. SUMMARY

Introduction: The  child can  experience  different  manifestations  of
anxiety (worrys, anxiety behavior..) as part of normal development. The presence of
these symptoms of anxiety does not have a character in the rest of life. The normal
symptoms occasional fears of childhood children grow up. Most of people think that
girls are fearful and anxious than boys. However, studies have not confirmed this
assumption. Although girls are more able to express these feelings, the studies carried
out by research showing that both sexes more similar in terms of anxiety than you think.
Objective: The objective of this study was to determine the relationship between
anxiety students of fifth grade Supetar and elementary school Vis. The specific
objectives of this study are: to determine the most commom symptoms of anxiety and
the most cause of anxiety. Hypothesis of reasarch: Students of fifth grade from
elementary school Supetar won't have more frequent anxiety symptoms compared to
students from elementary school Vis.

Methods and subjects: The study was conducted on students of V. grade in the school
health clinic on the island of Bra¢ and Vis. Participation of patients were voluntarily
with the guaranteed anonymity. Participated of 41 subjects different genders. The
research was conducted in March 2016 by Scale of children's anxiety author Puri¢,
which is intended for test anxiety children of school age.

The results: Pupils of fifth grade from the elementary school Supetar have less severe
symptoms of anxiety in relation to the students from elementary shool Vis. The most
common symptoms of anxiety have girls from Vis M=13 (8-19), then girls from Supetar
M=17 (7-17), boys from Vis M=6 (4-13), and least common anxiety symptoms have
boys from Supetar M=5 (0-17). The most common symptoms of anxiety among
children from Supetar are: heart palpitations while being questioned (60 %) and
concerns regarding the test (60 %), while among children from Vis most present are:
concerns regarding a test at school (87 %) and forgetting of what they have learned
while being questioned at school (63 %). There was found a statistically significant

difference between students from Bra¢ and Vis with problems falling asleep. Half of
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respondents from Vis have a problem with falling asleep, while the same problem is
present within only 8 % of respondents from Brac (p = 0.003).

Conclusion: Symptoms of anxiety are more prevalent in respondents from elementary
school Vis. The most common cause of anxiety symptoms is the expectation of the test
and an oral examination at school. The hypothesis that the students of fifth grade from
elementary school Supetar won't have more frequent anxiety symptoms compared to
students from elementary school Vis, proved to be correct because the anxiety
symptoms are common within the respondents from Vis. Given the relatively small
sample, it's necessary to repeat the research on larger number of respondents. It would
be interesting to include the service of school medicine department as well as
pediatricians, but also to take in account the school achievement in order to further
objectivise obtained results and proved possible link between school success (or lack of

it), anxiety and psychosomatic problems.
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Prilog 1.

Hvala S$to si odlucio-la sudjelovati u ovo istraZivanju. U sljede¢im tvrdnjama
govori se 0 onome §to djeca osjecaju, misle i ¢ine. Procitaj svaku recenicu i odluci
odnosi li se ona na tebe ili se ne odnosi na tebe. Nema to¢nih i neto¢nih odgovora,
samo iskreno odgovori.

AKo se odnosi na tebe zaokruzi slovo T — to¢no, a ako se ne odnosi na tebe
zaokruzi slovo N — neto¢no.

Spol: 1.Muski 2. Zenski Godina rodenja:

Procitaj pazljivo svaku tvrdnju koja slijedi 1 zaokruzi T ili N.

1. Nervozan-na sam kad razgovaram s osobom koju ne poznajem dobro.
T N

2. Dok odgovaram za ocjenu srce mi jako lupa.
T N

3. Budim se po no¢i i ne mogu poslije zaspati.
T N

4. Plasim se da bi me druga djeca mogla ismijati.
T N

5. Vjerujem da ¢e mi se dogoditi nesto strasno.
T N

6. Plasim se uc¢i u mra¢nu prostoriju.
T N

7. Nervozniji-na sam od vecine druge djece.
T N

8. Zabrinut-a sam kad imam test u $koli.
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T N

9. Nekih misli se jednostavno ne mogu osloboditi.
T N

10. Lako me je omesti dok nesto radim.
T N

11. Kad odgovaram za ocjenu, ruke mi se znoje ili podrhtavaju.
T N

12. Strah me je reakcija roditelja na loSe ocjene.
T N

13. Neugodno mi je kada razgovaram sa starijima.
T N

14. Neki nastavnici mi tjeraju strah u kosti.
T N

15. Navecer tesko zaspim.
T N

16. Kad me nastavnik prozove, ne mogu se sjetit neCega Sto sam ranije znao.
T N

17. Ponekad ne mogu uciti jer neprestano mislim na to
kako ¢e me nastavnik pitati.
T N

18. Najradije bih pobjegao kad nastavnik pocne ispitivati.
T N

19. Smeta me kad me netko gleda dok radim.

T N



20. Mislim da bih vise ucio-la i bolje znao kada u $koli ne bi bilo ocjena.

T N

21. Vjerujem da se ostala djeca boje ispitivanja u §koli manje od mene.
T N

22. Plasim se da ¢u oboljeti od neke teske, neizljecive bolesti.
T N

23. Kad odgovaram pred razredom, glas mi podrhtava.
T N

24. Opterecuje me misao da moram imati visoke ocjene u $koli.
T N

25. Cesto mi je muéno prije odlaska u §kolu.
T N

26. Cini mi se da ostali prave budalu od mene.
T N

27. Lako se uznemirim bez razloga.

T N

Ukupan rezultat:

57



