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1. UVOD

Gotovo svaka osoba se tijekom zivota svakodnevno suocava sa mnogobrojnim stresnim
situacijama. Na neke ljude stres ne utjeCe dok na neke moze utjecati iznimno snazno §to
za posljedicu moze imati razli¢ita psihicka oboljenja. Ljudi prolaze kroz najveci stres u
razdobljima zivota gdje se dogadaju velike zivotne promjene kao odlazak na fakultet,
zaposlenje i sli¢no. Sva dosadaS$nja znanstvena istrazivanja su pokazala da se izmedu
stresa 1 razliCitih Zivotnih poteSkoca 1 poremecaja pojavljuju razli€iti ¢imbenici kao
medijatori te koji kao takvi dovode do stresnih stanja pojedinaca. 1z tih razloga je veoma
vazno prepoznati stresne ¢imbenike i njihov utjecaj na mentalno zdravlje pojedinca te

ocuvanje istoga.

Student s pocetkom studiranja prolazi kroz razlicite probleme. Uz biolosko i psiholosko
sazrijevanje, studenti se dolaskom na fakultet suocavaju sa nizom novih Zivotnih
promjena i izazova koji se mogu dozivjeti izrazito stresno. Ulazak u novu Zivotnu ulogu
ukljucuje 1 svladavanje cijeloga niza novih vjestina, od gradenja odnosa s osobama iz
strane drustvene okoline, zapocinjanja dubljih partnerskih odnosa, stjecanja prakti¢nih
vjestina vezanih uz ekonomiziranje resursima, do stjecanja novih slozenih kognitivnih
vjestina vezanih uz svladavanje akademskih obveza. Sve to moZe biti okida¢ za pojavu
psihi¢kih tegoba Cije neprepoznavanje moze dovesti do akademskog neuspjeha i
nepovoljno se odraziti na socijalne odnose (Lenz i sur., 2016). Poremeca;j prilagodbe je
jedan od naj¢e$c¢ih problema s kojim se studenti susre¢u. Takvi problemi kod studenata
mogu imati ozbiljne posljedice po njihov akademski uspjeh. Stoga je vazno pitanje, Koji
¢imbenici mogu predstavljati ¢imbenike rizika za probleme prilagodbe, primarno
anksioznost i depresivnost kod studenata (Kurtovi¢, 2013). U procesu prilagodbe se
student suocava sa novim na¢inima uéenja, novom zivotnom sredinom te se odvaja od
svojih bliznjih. Svi ti problemi vode ka poteskotama u svakodnevnom Zivotnom
funkcioniranju, osobito kada je rije¢ o ucenju, polaganju ispita i sli¢no. Na kraju sve
zajedno vodi ka neuspjehu u studiranju te odustajanju i napustanju zeljenog studija. Svi
navedeni problemi i na posljetku odustajanje od studija mogu kod osobe povecati rizik
od psihi¢kih oboljenja. Kod studenata se takoder moze javiti osjecaj krivnje za neuspjeh.
U psihologiji se poznat izraz "Lokus kontrole”. On se dijeli na unutarnji i vanjski.

Unutarnji lokus kontrole je prisutan kod studenata koji smatraju da su sami sebi krivi za



svoj neuspjeh, a vanjski kod studenata koji smatraju da postoji neka visa sila, tuda volja
ili utjecaj okolnosti za njihov neuspjeh. Prema (Hunt i sur., 2010) odredeni podaci sa
svjetskih sveucilista pokazuju kako se kod studenata psihicka oboljenja znaéajno
povecavaju. Oni su naveli nekoliko pretpostavki zasto je taj trend prisutan. Izmedu
ostalog smatraju da se javlja povecana briga za mentalno zdravlje kod studenata te njihova
sve CeSca teznja za pomo¢. Druga pretpostavka govori da su sveucilista sve viSe otvorena
ka osobama sa psihickim smetnjama, a kao posljednja pretpostavka se navodi bolja
struna skrb za studente sa poteskocama koji su bolje pripremljeni za ispunjavanje i
zadovoljavanje studentskih zadaca. Isto tako, vec¢ina emocionalnih problema se moze
javiti kao posljedica izazova koje donosi studentski zivot, uzimajuc¢i u obzir kriti¢cnu dob
u kojoj se pojedinac nalazi, promjenu mjesta boravka, osamostaljivanja, velikog broja
novih obveza i zahtjeva studija s kojima se nije susretao ranije. Osim depresivnih smetnji
kod studenata se najcesce javlja stanje opée nelagode, tjelesne smetnje, anksioznosti,

nisko samopostovanje i slicno (Vuli¢-Prtori¢, 2006).

1.1. Anksioznost i depresivnost studenata

Posljednjih nekoliko godina se sve viSe povecava broj studenata s teSkim psiholoSkim
problemima. Oc¢uvanje mentalnog zdravlja studenata je od iznimne vaznosti jer neke
mentalne bolesti poput shizofrenije, depresije, anksioznosti, ovisnosti o alkoholu i lakim
ili teSkim drogama ometaju uspjes$no studiranje te time i zavrsetak studija. Medutim, zbog
djelovanja raznih stresora, studentima o¢uvanje mentalnog zdravlja predstavlja veliki
izazov (Blanco i sur., 2008). Barlow (1988) (prema Vance, Costin, Barnett, Luk, Maruff,
Tonge (2001)) opisuje anksioznost kao stanje orijentirano prema buducnosti koje na
optimalnoj razini ima adaptivnu funkciju i poboljsava izvedbu. U nekim zivotnim
situacijama, “normalna” anksioznost moZe poprimiti visoke intenzitete 1 djelovati

ometajuce na funkcionalnost.

Sveucili$ni studenti su posebna skupina ljudi koji prolaze kroz kriti¢no razdoblje u zivotu.
U tom periodu zivota osoba prelazi iz adolescentne u odraslu dob $to je jedno od
najstresnijih razdoblja u zivotu pojedinca. U tom periodu osoba se odvaja od obitelji te

odlazi na studij, postaje samostalnija i odgovornija za sebe i svoje postupke. Ti faktori su



iznimno stresni za svakog pojedinca i ne uspije se svatko snaci i izdrzati pritisak zivota
koji mu je u tom trenutku nametnut. 1z toga poslije proizlaze razli¢iti psihicki problemi
kao §to su depresija, anksioznost i slicno. Stres tijekom edukacije moze dovesti do
mentalne destabilizacije te imati negativan u¢inak na kognitivnu funkciju i u¢enje. Visoke
stope psiholoske bolesti studenata poput anksioznih 1 depresivnih simptoma uocene su u
nekoliko studija koje su provedene u razli¢itim zapadnim zemljama te diljem svijeta.
Psihicke bolesti najéescée se prvi put pojavljuju do 24. godine zivota te su stoga studenti
posebno ranjiva skupina (Lenz i sur., 2016).

Anksioznost je naime, opce stanje raspoloZenja bez prepoznatljivog poticajnog
stimulansa, dok mnogi simptomi uklju¢uju depresiju, tugu, osjecaj praznine, osjecaj
beznada, osjecaj krivnje, bezvrijednosti, bespomoc¢nost, razdrazljivost, nemir te gubitak
interesa za aktivnosti i hobije koji su ih ranije veselili i u kojima su uzivali. Od iznimne
je vaznosti prepoznati prevalenciju 1 ¢imbenike rizika stresa medu studentima, koji ne
samo da utjeCu na njihovo zdravlje, ve¢ 1 na akademska postignu¢a u razli¢itim
studentskim periodima (Wafa, 2016). Anksioznost je psihicka pojava koja svakodnevno
prati ljude svih dobnih skupina. Osobe koje pate od tjeskobe i depresije neprestano nesto
predosjecaju, zabrinute su i neizvjesne. Studenti su tijekom svog obrazovanja izlozeni
tjeskobi sto dovodi do loSeg fakultetskog uspjeha, osjecaja smanjenog samopouzdanja te
lose prihvacenosti od strane ljudi s kojima je osoba okruZena. Depresija i anksioznost su

usko povezane. Naime, depresija gotovo uvijek prati anksiozne poremecaje.

Podatci nacionalnog izvjesca istrazivanja EUROSTUDENT za Hrvatsku iz 2011. g. na
uzorku od 4664 studenata, pokazuju da 15 % svih studenata ima neku zdravstvenu
poteskocu ili poteskoée koje negativno utjeCu na tijek njihovog studija. Isto tako je
vidljivo da 26 % studenata pati od nekog psihi¢kog poremecaja. Studenti koji su naveli
da tijekom studija imaju psihickih poteskoca, njih 43 % smatra kako se uopce ne vodi
racuna o njihovim problemima. Samo mali broj studenata, svega 4 %, navodi kako se o
njihovim problemima vodi racuna. 1z ovih podataka je vidljivo da je potrebna potreba za
sustavnom podr$kom studenata koji imaju psihi¢ke poteskoce te koje ih ometaju u

obavljanju akademskih zahtjeva (Farnell, 2011).



1.1.1. Anksioznost

Anksioznost predstavlja emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajem neugode,
neizvjesnosti, nemira i napetosti, predosje¢anjem mogucée opasnosti, kao i mnogim
fizioloskim promjenama ukljucujuéi ubrzani rad srca, povecani krvni pritisak i tjelesnu
napetost (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Simptomi anksioznosti najée$ée nastaju kao odgovor na
vanjske ili unutarnje stresore kojima je ¢ovjek izloZzen u razli€itim zivotnim situacijama

(Vukovi¢, 2015).

1.1.2. Simptomi anksioznosti

Simptomi anksioznosti obi¢no se grupiraju u 4 glavna podrucja koja su u interakciji:
tjelesni, emocionalni, kognitivni i bihevioralni. Za njihovo ispitivanje uglavnom se
koriste skale u kojima se nalaze liste opisivanih simptoma sastavljene na osnovi skala za
odrasle, a zadatak je ispitanika da procijeni frekvenciju ili intenzitet javljanja navedenog

simptoma (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Na tjelesnom planu biljeze se kardiovaskularne, respiratorne, gastrointestinalne i druge
promjene potaknute djelovanjem autonomnog Ziv€anog sustava, koji mobilizira tijelo na

suocavanje s predstoje¢im problemom.

Fizioloske promjene pracene su subjektivnim dozivljajima na emocionalnom planu: na
primjer, miSi¢na napetost pra¢ena osjecajem neugode, slabosti 1 nesigurnosti; ubrzano
kucanje srca je Cesto prvi znak straha da ¢e se izgubiti kontrola ili da ¢e se onesvijestiti.
Strah Kkoji se javi nakon tjelesnih simptoma ili anksiozna osjetljivost presudni su za razvoj
anksioznosti. Pri tome anksioznu osjetljivost oznacavamo kao strah da ¢e promjene
povezane s anksioznosti, poput lupanja srca, drhtanja ili bolova u trbuhu imati negativne

socijalne, psiholoske ili tjelesne posljedice (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Na kognitivnom planu obi¢no se vidi potpuna intelektualna konfuzija, a prevladavaju
simptomi poput anticipacije nesrece i zabrinutosti. Upravo na ovom planu postoji razlika
izmedu anksioznosti 1 ostalih emocionalnih reakcija: u vecini slu¢ajeva emocionalne
reakcije pracene su visoko-strukturiranim kognitivnim sustavima, dok kod anksioznosti

imamo upravo suprotnu pojavu-kognitivnu dezorganizaciju. Intenzitet anksioznosti ovisi



o tri kognitivna faktora: (1) ocekivanjima da ¢e se u buduénosti dogadati lose stvari ako
ih niSta ne uspije sprijeciti, (2) oCekivanjima da ti negativni dogadaji ne mogu biti
sprijeceni, jer osoba nema nad njima kontrolu i (3) koli¢ini negativnih subjektivnih
stavova prema tim dogadajima (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Od bihevioralnih simptoma
uglavnom se mogu prepoznati tri dominantna oblika ponasanja: izbjegavanje, stereotipija
i slaba koordinacija (Miji¢, 2013).

1.1.3. Nosenje sa stresom i anksioznos¢u

Nosenje sa stresnim dogadajima koji izazivaju 1 odrzavaju anksioznost podrazumijeva za
osobu pozeljne ishode djelovanja na stres, odnosno, usmjerenost ka odrzavanju i/ili
podizanju kvalitete funkcioniranja osobe. Danas je interes sve viSe, umjesto na rizicne
¢imbenike, usmjeren na zastitne faktore koji ublazavaju djelovanje stresa i1 predstavljaju
klju¢ni aspekt zastite od prevelike anksioznosti (Trouillet, Gana, Lourel i Fort, 2009;
prema Genc, Peki¢ i Matanovi¢, 2013). Literatura koja obuhvaca radove koji su se bavili
proucavanjem otpornosti pojedinca prikazali su da je prilagodba pojedinca u odredenim
stresnim situacijama povezana s odgojnim stilom roditelja, socijalnim kontaktima,
meduljudskom osjetljivos¢u, empatijom, internalnim lokusom kontrole, adekvatnim i
korisnim strategijama rjeSavanja problema te pozitivnim, aktivnim strategijama
suoCavanja sa stresom (Garmezy, 1983; Parker, Cowen, Work i Wyman, 1990, Werner i
Smith, 1982, prema Kliewer i Sandler, 1992).

1.1.4. Strategije suoCavanja sa stresom 1 anksiozno$¢u kod studenata

Kada je rije¢ o suocavanju usmjerenom na emocije, neki rezultati istrazivanja su pokazali
da je ono povezano s negativnim aspektima psihickog zdravlja, i to depresijom,
anksiozno$¢u i percepcijom somatskih simptoma (Endler i Parker, 1994; Liao, Liu i
Zhang 2014). Pojedinci koji su skloniji dugotrajnom razmisljanju o problemima rjede ih
pokusavaju rijesiti vlastitim naporima (Carver, Scheier i Weintraub, 1989; prema Davison
i1 Neale, 1999), ata sklonost ,,prezvakavanju®, odnosno preispitivanju, umjesto rjesavanju

problema povezana je s duljim trajanjem depresije. Druga istrazivanja takoder potvrduju



da osobe s izrazenim eksternim lokusom kontrole koriste manje na problem usmjerene
tehnike suocCavanja te CeS€e izvjeStavaju o samookrivljavanju, spavanju, gledanju

televizije ili jedenju kao strategijama suocavanja (Horner, 1996).

O povezanosti anksioznosti i depresije sa strategijama suoCavanja, autori smatraju da
nedovoljno razvijene vjeStine ili dominantna primjena neprimjerenih strategija,
samostalno ili u interakciji sa stresom, povec¢avaju vierojatnost nepovoljnih ishoda. Cesée
koristenje aktivnih strategija suoavanja povezano je s manje depresivnih simptoma, dok
je koriStenje strategija usmjerenih na izbjegavanje povezano s vecom ucestaloS¢u
depresivnih 1 anksioznih simptoma (Crockett 1 sur., 2007). IstraZzivanja pokazuju
pozitivhu povezanost izmedu jacine dozivljenog stresa 1 razine anksioznosti kod
studenata koji rjede koriste aktivne strategije suocavanja, dok je kod onih koji CeSce
koriste aktivne strategije suocavanja, jac¢ina dozivljenog stresa bila povezana s nizom
razinom anksioznosti. Takoder, viSa razina stresa, slabije koriStenje aktivnih strategija
suocavanja 1 ¢esSce koristenje izbjegavanja kao strategije suoCavanja povezani su sa vise
depresivnih simptoma (Crockett i sur., 2007). Istrazivanja pokazuju da je aktivno,
problemu usmjereno suocavanje povezano s dobrom prilagodbom kod adolescenata te s
manjom zastupljenosti depresivnih simptoma(Vukovi¢, 2015).. Pokazuje se i to da su
pasivni, emocijama usmjereni nacini suocavanja, povezani s depresivnim simptomima
(Horwitz i sur., 2010; Thompson i sur., 2010; Sun i sur., 2010; prema Kurtovi¢ i
Becirevi¢, 2011). Suocavanje izbjegavanjem ponavljano se pokazuju rizicnim faktorima
za depresivnost za razliku od suoCavanja usmjerenog na problem (Murberg 1 Bru, 2005;
Seiffge-Krenke i Klessinger, 2000; prema Thorsteinsson, Ryan i Sveinbjornsdottir,
2013). Takoder, student koji vjeruje da ima sposobnosti potrebne za suocavanje s
ispitnom situacijom, imat ¢e manje izraZene simptome ispitne anksioznosti (Juretic,

2008).

1.2. Ispitna anksioznost u procesu studiranja

Anksioznost ili tjeskoba se moZe opisati kao osje¢aj zabrinutosti, velikog stresa, panike,
straha ili opée napetosti. Anksioznost se javlja kada je osoba izloZena nekoj situaciji koja

je prijeteca, a moze biti stvarna ili izmisljena. Moze se reci kako je anksioznost sastavni



dio zivota. Ona postaje poremecaj onda kada se opetovano ponavlja te ju pojedinac
dozivljava svakodnevno. U tom slucaju, anksioznost moze ograniciti tu osobu te njezino
svakodnevno profesionalno ostvarenje i funkcioniranje, ¢ime umanjuje kvalitetu zivota.
Smatra se da oko 10% opce populacije pati od odredenog oblika anksioznog poremecaja.
Ona cesto dolazi u kombinaciji s nekim drugim poremecéajima, osobito depresijom.
Kognitivno — bihevioralna terapija je jedna od nacina lijeenja anksioznih poremecaja.
Kao cilj ove terapije se postavlja razvoj sposobnosti podnosenja svakodnevnih stresnih
zivotnih situacija kroz razli¢ite tehnike suocavanja sa stresom. Strah od ispita ili ispitna
anksioznost sadrzi dva aspekta u sebi: jedno su brige, a drugo emocionalnost. Zabrinutost
je kognitivna komponenta doZivljavanja anksioznosti, a odnosi se na negativna
oCekivanja, razmiSljanja o sebi, postojecoj situaciji 1 mogucim posljedicama.
Emocionalnost predstavlja fiziolosko-emocionalnu komponentu i odnosi se na poveéano
uzbudenje izazvano stresnom ispitnom situacijom. Nisko samopouzdanje istiCe se kao

dodatan ¢imbenik ispitne anksioznosti (Buhin-Longar i sur., 2012, Miji¢, 2013).

Ispitna anksioznost se smatra jednim od oblika socijalne anksioznosti. Cimbenici koji
utjeCu na ispitnu anksioznost su strah od neuspjeha 1 briga oko socijalne evaluacije. Kod
visoko ispitno anksioznih osoba postoji tendencija da budu preokupirani mislima koje su
katastroficne i samooptuzujuce. Ispitna anksioznost je za neke studente toliko ometajuca
da moraju potraziti stru¢nu pomo¢. Stoga su psiholozi, savjetnici 1 edukatori postali
veoma zainteresirani za razumijevanje intenziteta emocionalnih reakcija koje se javljaju
kod mnogih studenata uoci odrzavanja ispitnih rokova i posljedi¢no se loSe odrazavaju
na rezultate tih ispita. Postoji razlika izmedu stresa koji je usko povezan s ispitnom
situacijom, subjektivne interpretacije ispita kao manje ili viSe prijeteceg ($to procjenjuje
svaka osoba za sebe) i emocionalnih stanja koja su izazvana ispitnim situacijama. 1z toga
je zakljuceno da je slijed izazivanja anksiozne reakcije: stresor-prijetnja-anksioznost kao
stanje. Ispitno anksiozne osobe dozivljavaju veéu frekvenciju i intenzitet anksioznosti kao
stanja, imaju vecu aktivaciju i1 uzbudenje autonomnog Ziv€anog sustava te se javljaju
misli koje nisu relevantne za zadatak $to interferira s paZznjom i izvedbom. Za vrijeme
prozivljavanja ispitne anksioznosti osoba se u stvari ne boji ispita ili pada na ispitu nego
je primarno zabrinuta zbog moguéeg loSeg rezultata na ispitu i kako ¢e ju druge osobe
dozivjeti i procijeniti. To znaci da je za vecinu studenata najvaznija “publika”: profesori,

roditelji 1 vrSnjaci. Ispitna anksioznost odnosno, socijalna anksioznost javlja se kada je



osoba koja pristupa ispitu motivirana stvaranjem odredene slike o sebi (npr. inteligentan
student, dobar i visoko motiviran), a vjeruje da ¢e losa izvedba na ispitu stvoriti krivu
sliku. Paznja usmjerena na sebe ima klju¢nu ulogu u odrzavanju socijalne anksioznosti, a
definira se kao “svjesnost o unutarnje stvorenim informacijama koje su bitne za osobu”.
Ona ukljucuje informacije o zbivanjima u tijelu ili svjesnost o mislima i emocijama $to
ukljucuje osobna vjerovanja i stavove. Paznja usmjerena na sebe je kljucna i za ispitnu
anksioznost. Prema kognitivnhom modelu, negativne automatske misli ometaju utjecaj na

ponasanje i raspolozenje (Turuk, Karazija i Horvat, 2012).

Kada se bavimo ucenjem, javljanje negativnih, zastraSujucih ili uznemiruju¢ih misli moze
0zbiljno omesti uc¢enje na kognitivnoj i emocionalnoj razini. U ispitnoj situaciji negativne
misli su pozitivno povezane s ispitnom anksioznosti ali ispitna anksioznost i zabrinutost
ostavljaju negativan trag na akademskom uspjehu. Smanjena postignuca ispitno
anksioznih studenata primarno dolaze zbog misli koje se odnose na brigu koju studenti

dozivljavaju tijekom ispita (Turuk, KaraZzija i Horvat, 2012).

Ispitna anksioznost je trenutno jedan od najvaznijih pojmova u suvremenoj psihologiji i
daleko najizrazeniji oblik anksioznosti, kako se Cesto navodi u literaturi. Ispitna
anksioznost je sveprisutna pojava te je u odredenom stupnju iskusi vec¢ina ljudi u
modernom dru$tvu. Istraziva¢i posvecuju sve veéu paznju ka razumijevanju prirode
ispitne anksioznosti, njezinog podrijetla, odrednica, u¢inaka te tretmana. Tema ispitne
anksioznosti napreduje sve vise zbog sve veceg osobnog znacenja ispitnih situacija za
pojedinca u suvremenom drustvu. Testovi te njihove dugoro¢ne posljedice za pojedinca
predstavljaju znacajan obrazovni, socijalni i klini¢ki problem. Godine 1980. provedeno
je istrazivanje koje pokazuje da je strah od ispitivanja jedna od glavnih psiholoskih
varijabli u podrucju obrazovanja. Radi se o fenomenu koji je u razli¢itom stupnju prisutan
kod svakog pojedinca, a 0sobe kod kojih je razvijen u ekstremnoj mjeri, imaju izrazene
poteskoce u situacijama ispitivanja 1 rezultate na ispitima neadekvatne njihovim

sposobnostima (Frani¢, 1994).

Testovi predstavljaju najveci stres svakog studenta. Strah od testova i ispitivanja su
najveci problemi s kojima se studenti svakodnevno susrecu. Ispitivanje izaziva razlicite
stupnjeve ispitne anksioznosti kod studenata, ovisno o vaznosti ispitivanja, tezini

predmeta te stupnju pripravnosti za ispit. Studenti koji su ucili detaljno prije ispita i



kojima je znanje veliko, a za vrijeme ispita nemaju samopouzdanja, pokazuju ispitnu
anksioznost. Predmeti koji zahtijevaju ve¢i napor mogu izazvati visu razinu anksioznosti
Sto posljedi¢no moze utjecati na psiholosko stanje studenta §to negativno utjece kako na
samu osobu koja kroz to razdoblje prolazi tako i na ljude koji su s njom u doticaju. Smatra
se da ispitna anksioznost ne moze postojati sama, nego moraju postojati i druge
psiholoske tjeskobe kao Sto je depresija. S druge strane se smatra da ¢e psiholoska
intervencija, tzv. kognitivna terapija smanjiti anksioznost studenata i bilo koje druge

psiholoske tjeskobe te ¢e time poboljSati akademski u¢inak (Onyekuru, 2014).

Gotovo da nema osobe koja nije bila izlozena ispitnoj situaciji. Svaka ispitna situacija je
u manjoj ili ve¢oj mjeri neugodno iskustvo i ne postoji osoba koja uziva i osjeca se
ugodno dok je netko ispituje ili procjenjuje njeno znanje, sposobnosti i vjestine. Psiholozi
smatraju da odredena koli¢ina zabrinutosti ima adaptivni znacaj. Na taj se nacin student
osjeca motiviran za nadolazeci ispit sa zeljom da ga na Sto bolji nacin polozi. S druge
strane, znatno poviSena razina anksioznosti moze pogorSati uinke studentove
sposobnosti te na taj naCin smanjiti Zelju za ucenjem jer je student preokupiran i
uznemiren mislima o samom ispitu i rezultatima. Ispitna anksioznost je nelagoda ili
dozivljaj prije, tijekom ili nakon ispita te se javlja kao rezultat brige i straha od
nesigurnosti (Onyekuru, 2014). Vecina istrazivanja je pokazala da povecanu ispitnu
anksioznost imaju osobe koje si postavljaju previsoke zahtjeve i imaju prevelika
ocekivanja od sebe. Naime, anksiozni ljudi nisu posve svjesni tih zahtjeva i o¢ekivanja
koje sebi namecu. Takva razmiSljanja mogu stvarati ogroman pritisak i mogu biti samo
kontraproduktivna. Ispitna anksioznost se moze definirati kao skup fizioloskih i
emocionalnih odgovora na stres, a koji se pojavljuju prije polaganja ispita ili ispitivanja.
Kod studenata se javljaju brojni psiholoski i fizioloski simptomi, kao nezadovoljstvo
samim sobom i usvajanjem gradiva te oCekivanjima na ispitu i krajnjim rezultatima.

Naime, to su sve pokazatelji da se osoba prije ispita osjec¢a anksiozno.

Ispitna anksioznost je prisutna u svakodnevnim Zivotnim situacijama, kod ljudi svih
dobnih skupina, u situacijama kada se ocjenjuju, procjenjuju njihove sposobnosti,
postignuca, interesi (Cvitkovi¢, 2006). Neka istrazivanja su pokazala kako roditelji imaju
veliku ulogu u nastanku ispitne anksioznosti kod ucenika. Djeca roditelja koji modeliraju

anksiozno ponasSanje tj. pokuSavaju djeci objasniti kako je odredene poteskoce nemoguce



i nerjesivo savladati, mogu poceti vjerovati da ne postoji uspjesan nacin suocavanja s
problemima i ne razvijati strategije za smanjivanje anksioznosti (Moore i sur., 2004).
Neki znanstvenici tvrde da ispitna anksioznost pak lezi u akademskim ocekivanjima koje
roditelji postavljaju pred dijete (Saranson, 1981). Roditelji koji stavljaju pritisak na djecu,
najCesce zahtijevaju od djece visoke ocjene. Prema Jones-u i Pettruzi-u (1995) postoje
dvije vrste pritiska na djecu od strane roditelja. Jedan je pritisak ishoda koji pokazuje
kakav je bio utjecaj roditelja na postignute rezultate studenta na ispitu. Drugi je pritisak
nadzora, koji pokazuje kako publika utjece na studenta i njegove rezultate na ispitu.
Uzroci ispitne anksioznosti medu studentima ukljucuju strah od neuspjeha,
odugovlacenje pripreme za ispit, prethodno lo§ ispitni u¢inak, nisko samopouzdanje, kao
1 obiljezja ispitnog okruzenja kao Sto su priroda zadatka, teZina zadatka, vremenska

ograni¢enja, obiljezja ispitivaca, nacin primjene testa te fizicko okruzenje.

Ispitna anksioznost za neke ucenike i studente stvara izrazite probleme gdje su primorani
potraziti stru¢nu pomo¢ (Spielberger i Vagg, 1995). Osobe koje imaju izraZenu ispitnu
anksioznost reagiraju na ispitu intenzivnijim stanjima anksioznosti pa se ispitna
anksioznost moze smatrati situacijsko-specificnom anksioznosti kao crtom li¢nosti
(Spielberger i Vagg, 1995). Isto tako se pokazalo da tijekom ispita osobe koje imaju jako
izrazenu ispitnu anksioznost, u usporedbi s onima koji je nemaju, dozivljavaju vecu
ucestalost 1 intenzitet anksioznosti kao stanja, imaju vecu aktivaciju ili uzbudenje
autonomnoga zivéanog sustava i imaju viSe misli koje se odnose na brigu za sebe i misli
koje nisu relevantne za zadatak Sto interferira s paznjom iizvedbom (Spielberger 1 Vagg,
1995). Hembree (1998) je istaknuo da 30% studenata pati od ispitne anksioznosti i
povezao je visoku ispitnu anksioznost s niskim samopoStovanjem, loSim ¢itanjem i
matematickim postignu¢ima, ne uzornim ponaSanjem u Skoli, negativnim stavovima
prema Skoli 1 neugodnim osjecajima nervoze i straha koji proizlaze iz snaznog straha od
neuspjeha. Ispitna anksioznost nije uvjetno negativna pojava jer slaba izrazenost ispitne
anksioznosti ponekad moZe imati pozitivan u€inak na procese i ishode u u€enju. U tom
slu¢aju raste motivacija i potreba za ucenjem te ¢esto rezultira uspjehom (Ambrozi-—
Randi¢ i Ruzi¢, 2010).

Isto tako se ispitna anksioznost definira kao emocionalna uzbudenost i kognitivna

uznemirenost koje se javljaju za vrijeme ispitnih situacija, nakon ispitnih situacija, te pri
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njihovom zami$ljanju ili ocekivanju (Rijavec i Markovi¢, 2008). Teorije 0 ispitnoj
anksioznosti su u pocetku bile usmjerene iskljucivo na kognitivni aspekt ispitne
anksioznosti, no kasnije se pocinje govoriti i 0 emocionalnim komponentama iste.
Kognitivni aspekti ispitne anksioznosti se prepoznaju po mislima koje su usmjerene na
percepciju osobne neadekvatnosti, izrazenu zabrinutost za potencijalno neugodne
posljedice vlastitog neuspjeha te samokritiku (Zivéié—Be&irevi¢ i Racki, 2006).
Emocionalne komponente pak ukljucuju afektivne 1 fizioloSke reakcije kao Sto su ubrzan
rad srca, ubrzano disanje, poja¢ano znojenje, suhoca usta i slicno (Ambrozi—Randi¢ i

Ruzi¢, 2010).

1.2.1. Suocavanje s ispitnom anksiozno$¢u

Provjera nacina suoCavanja s ispitnom anksiozno$¢u kod studenata relevantna je
istrazivacka tema jer je ispitna situacija po svojoj prirodi izrazito stresna. Ocjenjuje se
individualno postignuce 1to je ono $to je ¢ini stresnom. S obzirom da razli¢ite evaluativne
situacije 1 ispiti igraju znacajnu ulogu u odredivanju profesionalne karijere, adaptivno
suocavanje s evaluativnim situacijama postaje kljucno za akademsko postignuce (Soric,
1994). Folkman i Lazarus (1985) prema Sori¢ (1998) izvjestavaju kako je pogodnost
prirodne stresne situacije — ispitne situacije, upravo mogucnost sistematskog opazanja
procesa i stresne transakcije, tj. mogucénost zahva¢anja promjena u emocijama i na¢inima
suocavanja tijekom te transakcije. Niz istrazivanja provedeno je u situaciji ispitivanja
znanja i tako su potvrdila izrazitu stresnost akademske ispitne situacije. Brown i sur.
(1986) prema Sori¢ (1998) ukazuju na nalaze prema kojima adolescenti navode strah od
negativne evaluacije kao najvazniji izvor stresa. Zeidner i Saklofske (1996) navodi da
stupanj stresa koji pojedinac dozivi u ispitnoj situaciji ovisi o nizu faktora, kao §to su
objektivne odlike stresora, tj. ispita (intenzitet, trajanje, frekvencija i sl.), individualna
percepcija dogadaja, strategije suoCavanja. Svaki student se na razliciti na€in suocava s
ispitno-anksioznim situacijama. To ovisi o psiholoskim, karakternim, kognitivno-
spoznajnim karakteristikama te osobnosti studenta, a u Sirem smislu odgojnim, kulturnim,

drustveno-tradicionalnim normama (Vranjes, 2012).
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1.3. Lokus kontrole

Danas istraziva¢i posvecuju sve veéu pozornost ¢imbenicima koji mogu dovesti do
akademskog neuspjeha. Vise nisu dovoljne samo kognitivne sposobnosti za utvrdivanje
akademskog uspjeha ili neuspjeha, nego su bitni i psiholoski aspekti koji mogu biti okidac
za neuspjeh. Ljudi se Cesto pitaju jesu li sami odgovorni za svoj uspjeh ili neuspjeh ili
postoji neka druga osoba ili visa sila koja ima utjecaj na to. Sva ta pitanja se mogu vidjeti
i ¢uti u svakodnevnom zivotu kroz nacine na koje pojedinci reagiraju na odredene kritike
ili komplimente. Na temelju ovakvih uvjerenja o stupnju kontrole nad dogadajima oko
njih, ljude dijelimo prema lokusu kontrole koji je opisan kao kontinuum kojemu se na
jednom kraju nalazi internalni, a na drugom kraju eksternalni lokus kontrole. Ovaj izraz
u psihologiji je uveo Julian Rotter 1966. godine. On je smatrao, da bi svaki pojedinac
trebao biti takvog uvjerenja da sve posljedice koje dozivi smatra rezultatom Svog
ponasanja. Isto tako je smatrao da je nacin na koji pojedinac percipira lokus kontrole
povezan s njegovim kognitivnim reakcijama. Naglasio je kako ljudi u jednakim uvjetima
uCenja nauce razliCite stvari. Smatrao je da neki ljudi odgovaraju predvidivo na
potkrepljenja, a neki posve nepredvidivo. Osim toga, neki ljudi uocavaju izravnu i jaku

vezu izmedu svojih nagrada i ponasanja, dok drugi ne uocavaju.

Razlikujemo interni i eksterni lokus kontrole. Interni lokus kontrole podrazumijeva
preuzimanje vlastite odgovornosti za postupke i njihove posljedice. Eksterni lokus
kontrole podrazumijeva prebacivanje zasluga ne¢emu ili nekome drugome. Osobe sa
internim lokusom kontrole su pozitivne i sve stvari pripisuju svojim sposobnostima. Svoje
postignute ciljeve dozivljavaju kao nagradu, jer su svjesni da su ulozili velik trud i napor
za posti¢i odredeni cilj. Ako nesto nisu uspjeli, tada smatraju da je razlog tome nedostatak
truda te da to mogu promijeniti ja¢im zalaganjem i preusmjeravanjem ciljeva. Opéenito
su zadovoljnije Zivotom te su uspjesnije i snalazljivije u rjeSavanju zivotnih problema.
Osobe sa eksternim lokusom kontrole otpisuju vlastitu odgovornost i uvjerenja su da su
za njihov neuspjeh odgovorni drugi ljudi ili neke vise sile. Takve osobe najcescée pripisuju
pozitivne dogadaje dobroj sreci, a negativne loSoj sudbini. Isto tako, manje su sklone
ulagati trud da bi doSle do nekog postignuca, jer smatraju da oni ni na bilo kakav uspjeh
ne mogu utjecati. Osim toga, osobe sa eksternom orijentacijom su povezane sa beznadem,

depresijom te su sklonije suicidima i slicno. Neka istraZivanja pokazuju kako eksterno
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orijentirane osobe imaju znacajno vecu anksioznost u odnosu na interno orijentirane

osobe (Nelson i Phares, 1971).

Rotter je u svojim istrazivanjima zamijetio da interno orijentirani studenti u odnosu na
eksterno orijentirane obracaju vecu pozornost na svaku informaciju koja ih dovodi do
cilja, uspjesnije planiraju vrijeme i njime upravljaju. Svjesni su da je rezultat njihovog
uspjeha rad i trud koji su ulozili u to. Rotterova teorija socijalnog ucenja je usmjerena na
predvidanje ponaSanja u relativno specificnim situacijama, te naglaSava ulogu
kognitivnih i motivacijskih faktora pri objasnjenju ponasanja u kontekstu socijalnih
situacija (Rotter, 1954). Studenti koji su interno orijentirani imaju tendenciju u rjeSavanju
akademskih zadataka ranije u odnosu na eksterno orijentirane studente (Jannes i Carton,
1999). Eksterno orijentirani studenti sanjare duze i CeSCe te provode vise vremena
gledajuci televiziju od interno orijentiranih studenata. Interno orijentirani studenti
pripisuju vlastitu odgovornost za uspjeh ili neuspjeh 1 ne prepustaju dogadaje sudbini i
srec¢i. Oni vide uzro¢no — posljedi¢nu vezu izmedu svog ponasanja i posljedica. Smatraju
da su sami zasluzni za svoj akademski uspjeh i1 da ¢e do Zeljenog cilja do¢i iskljucivo
vlastitim djelovanjem. Isto tako, interno orijentirani studenti su superiorniji od eksterno
orijentiranih studenata kada je rije¢ o dosjecanju informacija vezanih za postizanje

osobnih ciljeva (Baker, 1971).

Rezultati ranijih istrazivanja ukazuju da studentice imaju izraZeniju ispitnu anksioznost
te eksterniji lokus kontrole u odnosu na studente te da spol predvida ispitnu anksioznost.
Navedeni rezultati ukazuju da interni lokus kontrole predstavlja zastitni faktor za pojavu
ispitne anksioznosti (Tadi¢, 2013).

1.4. Skala lokus kontrole

Na temelju iskustava iz proslih situacija, ljudi stvaraju generalizirana o¢ekivanja uspjeha
i neuspjeha u budu¢im dogadanjima. Ocekivanje vlastite uinkovitosti predstavlja
vjerovanje da vlastitim naporima mozemo ostvariti Zeljene promjene (Rathus, 2000).
Pojedinci razvijaju uvjerenja da ono s§to im se dogada ovisi o njihovom vlastitom

ponasanju i da je pod kontrolom njihovih vlastitih postupaka, dok drugi smatraju da su
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dogadaji koji im se dogadaju uvjetovani sreCcom, sudbinom, drugima koji imaju mo¢ i

slicno (Sanders i Suls, 1982; prema Salamon, 2007; Stewart, 2012).

Lokus kontrole najéesce se ispituje Rotterovom I-E skalom iako postoje prigovori
izvornom upitniku. Generalno govoreéi, istrazivanja pokazuju da su internalno
orijentirani pojedinci uspjesniji u savladavanju zZivotnih problema, zadovoljniji Zivotom
te opc¢enito bolje prilagodeni od pojedinaca eksternalne orijentacije. Medutim, Phares 1
Lamiell (1977) kritiziraju tendenciju automatskog atribuiranja pozitivnih kvaliteta
«internalcimay», a negativnih «eksternalcima». Naime, pokazuje se da zbog izrazito
snaznog osjecaja osobne odgovornosti pojedinci s ekstremno internalnim lokusom
kontrole u nekontrolabilnim situacijama mogu postati ranjivi i poja¢ano anksiozni.
Ukoliko osobe s jakom Zeljom za internalnom kontrolom u takvim situacijama ne pripiSu
ishode nekim vanjskim faktorima, postoji vjerojatnost da ¢e postati anksiozne i
depresivne (Phares, 1976; prema Horner, 1996) te da ¢e osje¢aj manjka kontrole biti
povezan s visokom razinom stresa, povecanom fizioloSkom reaktivnos¢u i negativnim
afektom (Horner, 1996). Taylor (1991) takoder ukazuje na vecu vjerojatnost da ¢e osobe
s internalnim lokusom kontrole preuzeti odgovornost za vlastito zdravlje 1 viSe se
angazirati u preventivnim ponasanjima, nego S$to je to slucaj kod osoba s eksternalnim

lokusom kontrole (Markanovi¢, 2005).

Rezultati na Rotterovoj E-I skali su ukazivali na bolje ucenje i pamcenje, kao i na
aktivnije traZzenje novih informacija kod internalnih osoba, odnosno na vecu aktivnost i
sposobnost za postizanje kontrole nad okolinom (Sanders i Suls, 1982; prema Salamon,
2007). Kasnije su se istrazivanja prosirila i na socijalni kontekst te se pokazalo da su
internalniji ispitanici otporniji na socijalne utjecaje, pokazuju veci napor za mijenjanje
svoje okoline, neovisniji su i oslanjaju se na vlastite sudove. Mnoga istrazivanja do sada
pokazala su znacajnu povezanost lokusa kontrole i mentalnog zdravlja (Karayurt i Dicle,
2008; Armstrong i Boothroyd, 2008; prema Shojaee i French, 2014), odnosno, pojedinci
koji imaju internalni lokus kontrole su takoder i boljeg mentalnog zdravlja (Shojaee i
French, 2014). Osim §to internalnije osobe pokazuju vecu orijentiranost na postignuce i
bolju prilagodbu na razliCite situacije, pokazuju i manju anksioznost (Stiplosek, 2002).
One su opcenito psihicki zdravije, manje anksiozne, s boljim sposobnostima suocavanja

te veCom motivacijom i asertivnoScu (Stewart, 2012). Interno orijentirani pojedinci
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uspjesniji u rjeSavanju zivotnih problema, bolje prilagodeni i opcenito zadovoljniji
zivotom nego li eksterno orijentirani pojedinci. S druge strane, eksterna orijentacija je
povezana s beznadem, depresijom, sklonosti suicidu i sli¢no (Hahn, 2000; Lefcourt, 1976;
Shatz, 2000; prema Brni¢, 2002; Goodman, Cooley, Sewell i Leavitt, 1994; April i sur.,
2012; prema Shojaee i French, 2014; Lester, 1989; Siegel i Griffin, 1984; Topol i
Reznikoff, 1982; prema Stewart, 2012). Pojedinci s eksternim lokusom kontrole rjede
izvjeStavaju o dobrom mentalnom zdravlju i emocionalnom blagostanj, a time su i ¢esce
anksiozni (Leung, Salili i Baber, 1986; Tolor i Reznikoff, 1967; prema Stewart, 2012) te
niZzeg samopostovanja (Hunter 1 Csikszentmihalyi, 2003; prema Stewart, 2012). Cascio 1
sur. (2014) takoder ukazuju na vezu izmedu eksternog lokusa kontrole i depresivnosti.
Zakljuéno, $to je lokus kontrole pojedinca interniji to je vjerojatnije da ¢e sebi pripisati
sposobnost utjecaja na dogadanja oko sebe 1 na svoju okolinu, a to rezultira nizim
razinama stresa i anksioznosti. Diaz i sur. (2001; prema Jureti¢, 2008) su naveli kako se
osobe koje vjeruju da imaju mo¢ kontroliranja nad svojim osjeajima i negativnim
mislima bolje suoCavaju s anksiozno$¢u te je manja vjerojatnost da ¢e im se javljati

ometajuce negativne misli.

1.5. Odnos ispitne anksioznosti i lokusa kontrole

Svaki covjek je jedinka za sebe 1 razlikuje se po svojim osobinama, stavovima te
razmisljanjima. Stoga, svaka osoba dozivljava stresne zivotne situacije na sebi svojstven
nacin. Netko je sklon Kkriviti samog sebe za svoj neuspjeh ili ne ostvareni cilj, a netko je
pak sklon kriviti druge osobe ili stvari koje mu se nadu na putu prema cilju koji nije
ostvario. Studenti su za vrijeme studiranja izlozeni svakodnevnim ispitivanjima i
procjenama znanja, te samim time i velikom stupnju stresa. Opce je poznato da ne postoji
osoba koja se ne osjeca stresno kada ju netko procjenjuje i ispituje njezino znanje. Stoga
su neka istrazivanja pokazala kako studenti sa internim lokusom kontrole bolje uce 1
pamte, aktivniji su u trazenju novih informacija, odnosno imaju vecu aktivnost i
sposobnost za postizanje kontrole nad okolinom u odnosu na studente sa eksternim
lokusom kontrole (Sanders i Suls, 1982.). Interno orijentirani studenti pokazuju veéu
orijentiranost na postignuce i bolju prilagodbu na razli¢ite situacije, a time pokazuju i

manji stupanj anksioznosti (Phares, 1976.). Osim toga, takvi studenti su i psihicki zdraviji
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te imaju bolje sposobnosti suocavanja sa ispitnom anksioznos¢u te su vise motivirani i

asertivniji (Stewart, 2012.).

Budu¢i da interno orijentirani studenti percipiraju bolje vezu izmedu njihovog ponasanja
i moguc¢ih posljedica, imaju manju tendenciju za ve¢om kontrolom nad svojim
akademskim uspjesima za razliku od onih koji su eksterno orijentirani. Interno orijentirani

studenti, s toga, mogu potisnuti prisutnost anksioznosti te posti¢i bolje rezultate.

Ispitna anksioznost nije nuzno losa. Zapravo, niska razina ispitne anksioznosti je
normalna i neophodna medu studentima kako bi se odrZao fokus na ucenje 1 potaknulo ih
na bolju pripremu, planiranje te usavrSavanje strategija koje ¢e im jamciti odgovarajuci
uspjeh na ispitu. Potrebno je motivirati i pomagati studentima da se psihicki i fiziki
osjecaju zadovoljno na ispitu, a ne da im to predstavlja nekakvu opasnost. Medutim,
visoka razina ispitne anksioznosti je veoma opasna te moZe rezultirati loSim
emocionalnim i fizickim poteSkocama te loSoj koncentraciji. To ometa sposobnost
studenta da se pripremi i uspjesno savlada studentske zahtjeve (Birjandi i Alemi, 2010).
Rezultati istrazivanja provedenih od strane Roddenbergya i Renka (1998) su pokazali da
su studenti sa eksternim lokusom kontrole bili izloZeni vanjskim utjecajima te su time
imali viSi stupanj ispitne anksioznosti. Ukoliko nemamo utjecaja na stresnu situaciju,
moZzemo poboljSati nacin na koji vidimo tu situaciju i kako se zbog toga osje¢amo. Takav
naCin suoCavanja naziva se suocavanje usmjereno na emocije i ima za cilj lakse
podnosenje emocionalnog uzbudenja izazvanog stresnom situacijom (Folkman i Lazarus,
1988). Suocavanje usmjereno na problem nacin je noSenja sa stresom kod kojeg se
mijenja okolina i situacija u kojoj se osoba nalazi. Ono je usmjereno na pronalazak i
definiciju samog problema, nalaZenje alternativnih rjeSenja, odabir rjeSenja temeljen na
procjeni dobrih i losih posljedica, i slicno (Ron i Rovner, 2014; Wang i Saudino, 2011;
prema Genc, Peki¢ i Matanovi¢, 2013). Pomocu ovih strategije moguce je privriemeno

skrenuti misli s problema ili smanjiti uznemirenost prije i za vrijeme ispita.

1.6. Odnos sociodemografskih karakteristika i ispitne anksioznosti

Tema ispitne anksioznosti se sve viSe spominje kao problem koji utjeCe na akademski

uspjeh pojedinca. Ispitna anksioznost je znac¢ajan obrazovni, socijalni i klinicki problem.
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Doslovno, stotine istrazivac¢a istrazuje prirodu, korelacije te posljedice ispitne
anksioznosti. Ispitna anksioznost predstavlja visestruki odgovor na ispitne situacije, a
ukljucuje slozenu povezanost kognitivnih, bihevioralnih, emocionalnih i fizioloskih

elemenata (Farkhondeh i sur., 2013).

Postoje brojne ¢injenice koje ukazuju na razliku akademskog uspjeha studenata u odnosu
na njihove sociodemografske karakteristike. Moglo bi se reci da visina socioekonomskog
statusa obitelji utjece na buduénost pojedinca, njegov uspjeh, smjer u kojem ¢e se razvijati
te status koji ¢e posti¢i u drustvu. Isto tako, uspjeh pojedinca ovisi 1 o strukturi obitelji,
broju djece, obrazovanju oca i majke, ali i o visini primanja unutar obitelji. Poznato je da
osobe sa visokim akademskim uspjehom dobivaju ve¢i drustveni status, a s nizim
akademskim uspjehom, nizi druStveni status. Zbog toga je uspjeh pojedinca u nastavi
velik predmet od interesa za sve koji se bave istrazivanjima u ovom podrucju. To dakako
spada u jedan od najslozenijih problema u obrazovnom sustavu, jer za sobom povlaci niz
pedagoskih, psiholoskih 1 socio — ekonomskih posljedica koje se odrazavaju ne samo na

studente ve¢ i na njihove roditelje (Casanova i sur., 2005).

Ispitna anksioznost je posve uobicajena medu studentima. Sasvim je normalno osjecati
neku razinu anksioznosti ili stresa glede nadolazecih ispita, radova ili prezentacija.
Naime, pretpostavlja se da Ce ispitna anksioznost biti sve veca. Testni rezultati ¢e postati
sve vazniji u odnosu na danas u procjeni kandidata za zahtjevnim poslovima i
kandidatima za prijem na visoko konkurentne obrazovne programe. Stoga ¢e studenti
osjecati sve vecu napetost 1 anksioznost jer ¢e svoje akademske zahtjeve htjeti odraditi
§to bolje i sa Sto ve¢im uspjehom. Svake godine milijuni studenata odraduju slabo svoje
akademske =zadatke zbog pojacane anksioznosti koja se definira kao skup
fenomenoloskih, fizioloskih i bihevioralnin odgovora koje prati zabrinutost zbog
mogucih negativnih posljedica ili neuspjeha na ispitu ili sli¢noj procjeni situacije. Ispitna
anksioznost ovisi o situacijskim varijablama kao $to su, razina motivacije, sloZenost
zadataka te prakti¢ne posljedice visokih ili niskih performansi. Sve te varijable se
znacajno razlikuju od pojedinca do pojedinca. Tako ¢e neki biti relativno smireni u
dovrSavanju akademskih zahtjeva, dok ¢e drugi biti nemirni 1 razmi$ljati 0 moguéim
losim posljedicama, koje ¢e im predstavljati prijetnju za daljnji uspjeh (Spielberger i

Vagg, 1995). Znanstvenici sugeriraju da ¢e studenti sa manjim samopouzdanjem imati
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vecéu ispitnu anksioznost. Budu¢i da ispitna anksioznost opcenito uzrokuje i potkopava
akademsko postignuce, razvoj ucinkovitih terapijskih intervencija za smanjenje Stetnih
ucinaka i dalje ¢e biti vazan prioritet za savjetnike, psihologe i nastavnike. Istrazivanja su
pokazala da zene do tri puta ¢eS¢e dozivljavaju simptome anksioznosti od muskaraca,
vise pate od depresije te ju dozivljavaju dvostruko e$ée nego li muskarci. Zene se Sesée
obracaju stru¢njacima kada je rijeC o anksioznosti i depresiji. Smatra se da je uzrok
dozivljaja depresije izmedu spolova u tome Sto su Zene povezane s niZim statusom, imaju

niZze samopostovanje, ¢es¢e dozivljavaju osjecaj krivnje te su ¢es¢e ovisne o drugima.

Dosadasnja istrazivanja ukazuju da postoji znacajna razlika spola u odnosu na dozivljaj
ispitne anksioznosti. Cassady i Johnson (2002) su utvrdili da su studentice sklonije
Visokoj razini ispitne anksioznosti od svojih muskih kolega te ¢e se pasivno predati
ispitnoj anksioznosti. ElI — Zahhar i Hocover (1991) su takoder ispitali odnos spola sa
ispitnom anksiozno$¢u medu studentima u Brazilu, Egiptu i Sjedinjenim Drzavama.
Istrazivanje je pokazalo da je ispitna anksioznost u sve tri kulture veca kod studentica

nego li kod studenata.

1.7. Odnos sociodemografskih karakteristika sa lokusom kontrole

Kao sto je opisano u gore navedenom tekstu, prema lokusu kontrole, ljudi se dijele na one
sa internim i one sa eksternim lokusom kontrole. Pojedinci sa eksternim lokusom kontrole
smatraju svoje rezultate izvan njihove kontrole, tj. smatraju da je netko drugi ili nesto
drugo krivo za njihov neuspjeh. S druge strane, pojedinci sa internim lokusom kontrole
su sposobni kontrolirati svoje ishode. Interno orijentirani pojedinci mogu pak biti
nestabilni 1 imati psihi¢ke posljedice. MozZe se re¢i da im je potrebna odgovarajuca
okolina s pozitivnim utjecajima kako bi doZivjeli uspjeh. Eksterno orijentirani pojedinci

pak vode ugodan Zivot, ne razmisljaju previse o posljedicama te su opusteniji.

Rezultati ranijih istrazivanja ukazuju da studentice imaju izraZeniju ispitnu anksioznost
te eksterniji lokus kontrole u odnosu na studente te da spol predvida ispitnu anksioznost.
Navedeni rezultati ukazuju da interni lokus kontrole predstavlja zastitni faktor za pojavu
ispitne anksioznosti (Tadi¢, 2013)
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati ucinak sklonosti pripisivanju vlastite

uspjesnosti/neuspjesnosti stupnju ispitne anksioznosti kod studenata zdravstvenih studija.
Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

-ispitati nac¢ine suocavanja sa ispitnom anksioznoS¢u 1 lokus kontrole kod studenata i

studentica

-utvrditi razlike u lokusu kontrole i ispitnoj anksioznosti s obzirom na sociodemografske

karakteristike;

-ispitati doprinos lokusa kontrole 1 sociodemografskih ¢imbenika ispitnoj anksioznosti

studenata zdravstvenih studija.

2.2. Hipoteze

Ocekuje se da ¢e studentice imati izraZzeniju ispitnu anksioznost, manje uc¢inkovite nacine
suoCavanja sa ispitnom situacijom te visi eksterni lokus kontrole od studenata muskog

spola.

Ne ocekuje se postojanje statistiCki znacajnih razlika u lokusu kontrole i nafinima
suocavanja sa ispitnom anksioznosti s obzirom na vrstu zavrSene srednje Skole, prosjek

ocjena, obrazovanje ¢lanova obitelji 1 kvalitetu obiteljskih odnosa.

Ocekuje se da ¢e sociodemografska obiljezja i lokus kontrole predvidati strategije

suocavanja sa ispitnim situacijama (anksiozno$¢u studenata zdravstvenih studija).
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3. METODE

3.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju su sudjelovali studenti oba spola sa prve, druge i tree godine
preddiplomskih zdravstvenih studija u Splitu, smjerova sestrinstva, primaljstva,
radioloske tehnologije, fizioterapije i medicinsko — laboratorijske dijagnostike. Uzorak je
sadrzavao 86% Zena 1 14% muskaraca Sto je prikazano u tablici 1. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 93 ispitanika, od toga 30 sa prve godine studija, 33 sa druge godine
studija i 30 sa trece godine studija. U vrijeme ispitivanja 75% ispitanika nije bilo u braku
(Tablica 2). Najvec¢i broj ispitanika zivi s roditeljima (61%), s partnerom (13%) ili
cimerom (14%), dok ih najmanje zivi samo (Tablica 3). Oko 80% ispitanika je upisalo
zdravstvene studije nakon zavrSetka gimnazije ili zdravstvene Skole, dok su preostali

zavrsili neku drugu strukovnu Skolu (Tablica 4).

Tablica 1. Prikaz broja ispitanika u uzorku prema spolu

Broj ispitanika Postotak (%)
Muskarci 13 14
Zene 80 86
UKUPNO 93 100

Tablica 2. Prikaz broja ispitanika koji su bili u braku i izvan braka za vrijeme istraZivanja

Broj ispitanika Postotak (%)
U braku 18 19,4
Nije u braku 75 80,6
UKUPNO 93 100
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Tablica 3. Prikaz broja ispitanika koji su za vrijeme istrazivanja zivjeli sami, s roditeljima,

partnerom ili cimerom

Broj ispitanika Postotak (%)
Sam 5 5,5
S roditeljima 61 65,4
S partnerom 13 14,0
S cimerom 14 15,1
UKUPNO 93 100

Tablica 4. Prikaz broja ispitanika koji su upisali Zdravstvene studije nakon navedenih

srednjih Skola

Broj ispitanika Postotak (%)
Zdravstvena Skola 39 41,9
Gimnazija 40 43,0
Ostale strukovne Skole 14 15,1
UKUPNO 93 100

3.2. Mjerni instrumenti
3.2.1. Skala suoc¢avanja s ispitnom situacijom

Skala suocavanja s ispitnom situacijom (Sori¢, 1998) mjeri nacine suo¢avanja sa stresom
u ispitnoj situaciji. Za prikupljanje podataka o suoCavanju studenata s ispitnim
situacijama, odabran je anoniman anketni upitnik (autor: Izabela Sori¢). Upitnik se sastoji
od 29 cestica i mjeri individualne razlike u ispitnoj anksioznosti kao situacijsko-
specifi¢noj crti licnosti. Odgovori se boduju na ljestvici Likertova tipa od pet stupnjeva.
Na svakoj tvrdnji ispitanici procjenjuju u kojoj se mjeri ¢esticom opisan nacin suo¢avanja
odnosi na njih pri ¢emu 1 znaci -uopée se ne odnosi na mene, a 5- U potpunosti se odnosi
na mene. Sastoji se od 4 podskale: Suoc¢avanje usmjereno na emocije (7 tvrdnji),
Suocavanje usmjereno na problem (8 tvrdnji), SuocCavanje Mastanje/Distrakcija (7

tvrdnji) 1 Suocavanje trazenjem pomoc¢i (3 tvrdnje ). Koeficijenti pouzdanosti izvornog
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instrumenta su zadovoljavajuéi i kre¢u se u rasponu od 0.75 do 0.83 (Sori¢, 1989). U

ovom istrazivanju koeficijenti pouzdanosti podskala prikazani su u tablici 5.

Tablica 5. Koeficijenti pouzdanosti na Skali suo¢avanja sa ispitnom situacijom

Podskale Cronbach a
Suocavanje usmjereno na problem 0,81
Suocavanje usmjereno na emocije 0,79
Suocavanja mastanje/distrakcija 0,76
Suocavanje trazenjem pomo¢i 0,85

3.2.2. Rotterova skala unutarnjeg naprama vanjskom mjestu kontrole potkrepljenja ili RI
— E skala

Rotterova skala unutarnjeg naprama vanjskom mjestu kontrole potkrepljenja (eng.
Rotter's I-E Scale) ili RI-E skala (Rotter, 1966) se sastoji od 29 Cestica tipa prisilnog
izbora izmedu alternativa a i1 b. Ispitanikov je zadatak odabrati izmedu dvije alternative
onu koja bolje opisuje njegov dozivljaj kontrole nad raznim Zivotnim situacijama. Cestice
se odnose na razna podrucja ljudskog djelovanja ukljucuju¢i akademsko, socijalno i
politicko te Cestice vezane uz opcu zivotnu filozofiju. Jedna tvrdnja u paru upucuje na
eksternalnost dok druga upucuje na internalnost. Rezultati u Cesticama su binarne
varijable (0,1), a ukupan rezultat ¢ini zbroj bodova u 23 tvrdnje (6 Cestica ima svrhu
prikrivanja prave svrhe ispitivanja i one se ne ukljucuju u obradu podataka). Teorijski
raspon je od 0 do 23 boda, pri ¢emu veéi broj bodova ukazuje na veéi stupanj
eksternalnosti. Skala zahvaéa generalni lokus kontrole, a sadrzajem Cestica nastoji se
obuhvatiti Sto §iri raspon ocekivanja u vezi s odnosom posljedica vlastitog ponaSanja i
slucaja, sudbine, politi¢kih snaga, uspjeha u $koli itd . Prijevod i adaptaciju RI-E skale na
hrvatski jezik te provjeru metrijskih karakteristika proveo je Knezovi¢ (1981) prema
Vojni¢ Hajduk (2005) te je ustanovio da skala ima zadovoljavajucu valjanost i
diskriminativnost Cestica te pouzdanost koja iznosi o = 0,74, $to je uobicajena razina za

ovu skalu. Izracunati koeficijent unutarnje konzistencije na ispitivanom uzorku iznosi o

=0,72.
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3.2.3. Upitnik sociodemografskih podataka

Upitnik sociodemografskih podataka sastavljen je u svrhu ovog istrazivanja i sadrzi
informacije 0 spolu, zavrSenom obrazovanju, godini studiranja, vrsti zavrSene srednje

Skole, prosjeku ocjena iz srednje Skole, obrazovanju roditelja te odnosima u obitelji.

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija u Splitu u
razdoblju od svibnja do srpnja 2018. godine. Upitnici su primijenjeni nakon nastave. Prije
pocetka ispitivanja, ispitanicima je objasnjena svrha istrazivanja te je zatrazena njihova
suglasnost za sudjelovanje u ispitivanju. Takoder, ispitanicima je naglaseno da je njihovo
sudjelovanje u istrazivanju anonimno i dobrovoljno, te da u svakom trenutku mogu odbiti

sudjelovati. Nakon toga im je objasnjena uputa za rad.
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4. REZULTATI

4.1. Nacini

suoCavanja sa ispitnom anksiozno$¢u i lokus kontrole kod

studenata i studentica

U tablici 6 su prikazane prosjecne vrijednosti, standardne devijacije te minimalne i

maksimalne vrijednosti na skalama Suocavanja sa ispitnom situacijom i Rotterovoj skali

lokusa kontrole, posebno za muske, te posebno za Zenske ispitanike.

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji na skalama SuoCavanja sa ispitnom situacijom i

Rotterovoj skali lokusa kontrole

Spol IAP IAE IAM IAtp LK
Muskarci M | 3,45 2,75 2,95 1,92 12,40
SD 1,04 1,14 1,12 1,22 2,99
Minimum 1,63 1,11 1,50 0,75 9,00
Maksimum 4 57 4,38 4,71 4,00 19,00
Zene M 3,47 2,80 2,66 2,65 12,16
SD 0,83 0,80 0,89 1,19 2,16
Minimum 1,25 1,00 0,88 0,57 6,00
Maksimum 5 00 4,50 4,57 5,00 17,00
Ukupno M [ 3,47 2,80 2,70 2,56 12,19
SD 0,85 0,84 0,91 1,21 2,24
Minimum 1,25 1,00 0,88 0,75 6,00
Maksimum  ['5 00 4,50 4,71 5,00 19,00
Legenda: IAP — ispitna anksioznost — problemu usmjereno suocavanje

IAE — ispitna anksioznost — emocijama usmjereno suocavanje
IAM — ispitna anksioznost — mastanje/distrakcija
IAtp — ispitna anksioznost — trazenje pomoc¢i

LK — lokus kontrole
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Vrijednosti

Prosjecne vrijednosti na skalama prikazane su i na slici 1.

Spol

m| Muski
Zene
Ukupno

5

D

IAP

Slika 1. Prosje¢ne vrijednosti na skalama Suoavanja sa ispitnom situacijom i Rotterovoj skali
lokusa kontrole (muskarci, Zene i ukupno).

Iz vrijednosti navedenih u tablici 2. i na slici 1. je vidljivo da su rezultati muskaraca i zena
vrlo sli¢ni. Testiranjem znacajnosti razlika (Tablica 7) je vidljivo da se studenti i
studentice ne razlikuju znacajno u rezultatima na upitnicima Suocavanja sa ispitnom
situacijom 1 na Rotterovoj skali lokusa kontrole. Iako je razlika na podskali TraZenja
pomo¢i na granici statistiCke znacajnosti (F=3,31; p=0,07), na osnovi prosje¢nih
vrijednosti se uvida da studentice u suocavanju sa ispitnom anksiozno$¢u ceSce traze

pomoc¢ od studenata.
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Tablica 7. Testiranje razlika izmedu spola i rezultata na skalama Suocavanja sa ispitnom

situacijom i Rotterovoj skali lokusa kontrole

F P
IAP * spol 0,01 0,94
IAE * spol 0,02 0,88
IAM * spol 0,86 0,36
IAtp * spol 3,31 0,07
LKuk * spol 0,10 0,75
Legenda: IAP — ispitna anksioznost — problemu usmjereno suocavanje

IAE — ispitna anksioznost — emocijama usmjereno suo¢avanje
IAM — ispitna anksioznost — mastanje/distrakcija

IAtp — ispitna anksioznost — trazenje pomoci

LKuk — lokus kontrole

F — F-omjer

p — statisti¢ka znacajnost (5%)
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4.2. Razlike u lokusu kontrole i ispitnoj anksioznosti s obzirom na

sociodemografske karakteristike

Kako bismo odgovorili na drugi istrazivacki cilj, koristen je racun ANOVE za testiranje
znacajnosti razlika izmedu pojedinih sociodemografskih karakteristika i nacina
suoCavanja sa ispitnom anksiozno$¢u odnosno lokusom kontrole studenata. Tabli¢no su

prikazane samo statisti¢ki znacajne razlike.

Bez obzira na brac¢ni status, studenti se ne razlikuju u na¢inima suocavanja sa ispithnom
anksiozno$c¢u niti u lokusu kontrole. Isto tako, neovisno Zive li sami, s roditeljima,
partnerom ili cimerom, ispitanici se ne razlikuju po na¢inima suocavanja sa ispitnom
anksioznoS$¢u niti u lokusu kontrole. Nadalje, ispitanici se ne razlikuju niti s obzirom na
zavr$enu srednju $kolu. Svi ispitanici se na sli¢an na¢in suocavaju sa ispitnom situacijom
1 ne razlikuju se s obzirom na lokus kontrole. Jedino je uo¢eno da studenti koji su zavrsili
srednje strukovne Skole se ¢eS¢e suoCavaju mastanjem/distrakcijom u odnosu na studente

koji su zavrsili zdravstvenu Skolu ili gimnaziju pri ¢emu je rezultat na granici statisticke
znacajnosti (F=2,72, p=0,07) (Tablica 8).
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Tablica 8. Testiranje znacajnosti razlika u nacinima suocavanja s ispitima te lokusu

kontrole s obzirom na vrstu zavrSene srednje Skole

Srednja Standardna

vrijednost devijacija F p
IAP Zdravstvena | 3,52 1,06 0,03 0,97
Gimnazija 3,54 0,85
Strukovne $kole 3,45 1,09
IAE Zdravstvena | 2,71 0,76 0,22 0,80
Gimnazija 2,83 0,85
Strukovne $kole | 2,82 0,99
IAM Zdravstvena | 2,45 0,84 2,72 0,07
Gimnazija 2,76 0,77
Strukovne $kole | 3,09 1,26
IAtp Zdravstvena | 2,30 1,02 1,44 0,24
Gimnazija 2,66 1,34
Strukovne $kole | 2,97 1,27
LKuk 0,86 0,43
Zdravstvena 12,10 2,28
Gimnazija 12,02 2,20
Strukovne $kole | 13,00 2,24

Legenda: IAP — ispitna anksioznost — problemu usmjereno suocavanje

IAE — ispitna anksioznost — emocijama usmjereno suocavanje
IAM — ispitna anksioznost — mastanje/distrakcija

| Atp — ispitna anksioznost — trazenje pomoc¢i

LKuk — lokus kontrole

F — F omjer

p — statisti¢ka znacajnost (5%)
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Ispitanici se ne razlikuju u nacinima suoCavanja S ispitnim situacijama te lokusom

kontrole s obzirom na uspjeh koji su postizali u srednjoj skoli te s obzirom na namjeru

nastavka obrazovanja u istoj ili drugoj struci.

Tablica 9. Testiranje znacajnosti razlika u nacinima suoCavanja s ispitima te lokusu

kontrole s obzirom na godinu studija.

Srednja vrijednost Standardna devijacija | F p

IAP Prva 3,26 0,99 1,66 | 0,20
Druga 3,66 0,75

Treca 3,67 1,18

IAE Prva 2,53 0,80 3,06 | 0,05*
Druga 2,81 0,80

Treca 3,06 0,84

IAM Prva 2,33 0,96 4,31 | 0,02*
Druga 2,77 0,73

Treca 2,99 0,94

IAtp Prva 2,19 0,95 4,51 | 0,01*
Druga 2,42 1,19

Treca 3,08 1,33

LKuk Prva 12,30 12,15 0,10 | 0,90
Druga 12,06 1,90

Treca 12,25 2,70

Legenda: IAP — ispitna anksioznost — problemu usmjereno suocavanje

IAE — ispitna anksioznost — emocijama usmjereno suocavanje
IAM — ispitna anksioznost — mastanje/distrakcija

| Atp — ispitna anksioznost — trazenje pomoc¢i

LKuk — lokus kontrole

F — F omjer

p* — statisticka znacajnost (5%)
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Iz vrijednosti ANOVA testa (Tablica 9) je vidljivo kako se studenti trece godine znacajno
viSe na ispitima suocavaju emocijama (F=3,06; p=0,05), mastanjem (F=4,31; p<0,05) i

trazenjem pomo¢i (F=4,51; p<0,05) u odnosu na studente prve i druge godine studija.

Ispitanici ¢ije majke imaju zavrenu OS u visem se stupnju koriste suoGavanjem
usmjerenim na problem u ispitnim situacijama u odnosu na ispitanike ¢ije majke imaju
vise stupnjeve obrazovanja (F=3,38; p<0,05) (Tablica 10) Ispitanici ¢iji ocevi imaju
zavrienu OS imaju eksterniji lokus kontrole od ispitanika &iji o¢evi imaju vise stupnjeve

obrazovanja (F=2,66; p=0,05) (Tablica 11).
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Tablica 10. Testiranje znacajnosti razlika u nac¢inima suo€avanja s ispitnim situacija te

lokusom kontrole s obzirom na godinu obrazovanja majke

Srednja Standardna F p
vrijednost devijacija
IAP OS 4,75 2,19 3,38 0,02*
SSS 3,51 0,82
VSS/VSS 3,16 0,91
Poslijediplomsko | 3,83 0,90
obrazovanje
IAE OS 2,79 0,14 0,18 0,91
SSS 2,85 0,87
VSS/VSS 2,68 0,80
Poslijediplomsko | 2,79 0,01
obrazovanje
IAM OS 2,60 0,41 0,13 0,94
SSS 2,68 0,94
VSS/VSS 2,76 0,84
Poslijediplomsko | 2,90 1,16
obrazovanje
IAtp OS 2,04 1,07 0,64 0,59
SSS 2,53 1,18
VSS/VSS 2,89 1,39
Poslijediplomsko | 2,67 1,55
obrazovanje
LKuk OS 10,25 2,99 1,10 0,35
SSS 12,33 2,29
VSS/VSS 12,25 2,27
Poslijediplomsko | 12,20 1,30

obrazovanje
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Legenda:

AP — ispitna anksioznost — problemu usmjereno suocavanje
IAE — ispitna anksioznost — emocijama usmjereno suo¢avanje
IAM — ispitna anksioznost — mastanje/distrakcija

|Atp — ispitna anksioznost — traZzenje pomoci

LKuk — lokus kontrole

F — F-omjer

p* — statisticka znacajnost (5%)
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Tablica 11. Testiranje znacajnosti razlika u nac¢inima suoc¢avanja s ispitima te lokusom

kontrole s obzirom na godinu obrazovanja oca

Srednja Standardna F p
vrijednost devijacija
IAP OS 2,79 0,70 0,43 0,73
SSS 3,56 0,97
VSS/VSS 3,53 1,04
Poslijediplomsko | 3,46 0,90
obrazovanje
IAE OS 2,44 0,44 0,25 0,86
SSS 2,83 0,88
VSS/VSS 2,92 0,97
Poslijediplomsko | 2,69 1,01
obrazovanje
IAM OS 2,07 0,91 0,48 0,74
SSS 2,70 0,99
VSS/VSS 2,86 0,58
Poslijediplomsko | 2,61 0,92
obrazovanje
IAtp OS 2,50 1,18 0,57 0,63
SSS 2,50 1,17
VSS/VSS 2,94 1,50
Poslijediplomsko | 2,51 1,19
obrazovanje
LKuk OS 9,00 4,24 2,66 0,05*
SSS 12,35 2,21
VSS/VSS 12,70 1,53
Poslijediplomsko | 10,83 2,64
obrazovanje
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Legenda: AP — ispitna anksioznost — problemu usmjereno suocavanje
IAE — ispitna anksioznost — emocijama usmjereno suo¢avanje
IAM — ispitna anksioznost — mastanje/distrakcija
|Atp — ispitna anksioznost — traZzenje pomoci
LKuk — lokus kontrole
F — F-omjer

p* — statisticka znacajnost (5%)

Suocavanje s ispitom mastanjem u vecoj mjeri koriste studenti koji imaju ili dobre ili loSe
obiteljske odnose u odnosu na studente koji svoje obiteljske odnose procjenjuju
osrednjima. Takoder, studenti koji svoje obiteljske odnose procjenjuju losijima, skloniji
su trazenju pomoc¢i u odnosu na studente koji procjenjuju svoje odnose boljima. Studenti
se ne razlikuju u naCinima suocavanja sa ispitima i lokusu kontrole s obzirom na stupanj

bliskosti s razli¢itim ¢lanovima obitelji (Tablica 12).
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Tablica 12. Testiranje znacajnosti razlika u nainima suocavanja s ispitima te lokusom

kontrole s obzirom na procijenjenu kvalitetu obiteljskih odnosa

Srednja vrijednost Standardna devijacija | F p

AP Jako dobri 3,61 1,05 0,51 |0,68
Dobri 3,40 0,78

Osrednji 3,07 0,51

Losi 3,33 0,96

UKUPNO 3,52 0,96

IAE Jako dobri 2,72 0,76 1,71 0,17
Dobri 2,99 0,96

Osrednji 1,94 0,27

Losi 3,28 0,91

UKUPNO 2,81 0,84

IAM Jako dobri 2,57 0,85 3,24 | 0,03*
Dobri 2,92 0,93

Osrednji 1,71 0,00

Losi 3,71 0,86

UKUPNO 2,70 0,91

| Atp Jako dobri 2,43 1,24 3,47 | 0,02*
Dobri 2,64 1,03

Osrednji 2,67 2,36

Losi 4,67 0,58

UKUPNO 2,58 1,23

LKuk Jako dobri | 12,12 2,27 0,94 |0,42
Dobri 12,20 2,14

Osrednji 12,00 2,83

Losi 14,33 2,08

UKUPNO 12,28 2,23
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Legenda:

AP — ispitna anksioznost — problemu usmjereno suocavanje
IAE — ispitna anksioznost — emocijama usmjereno suo¢avanje
IAM — ispitna anksioznost — mastanje/distrakcija

|Atp — ispitna anksioznost — traZzenje pomoci

LKuk — lokus kontrole

F — F-omjer

p* — statisticka znacajnost (5%)
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4.3. Doprinos lokusa kontrole i1 sociodemografskih €imbenika ispitnoj

anksioznosti studenata zdravstvenih studija

Da bismo odgovorili na 3. istrazivacki cilj koristili smo se linearnom regresijskom
analizom pri ¢emu je prediktorska varijabla bila lokus kontrole, a kriterijska podskale

suocCavanja sa ispitnom anksioznosc¢u.

U tablici 13. su prikazani stupnjevi povezanosti izmedu podskala upitnika suo¢avanja sa

ispitnom situacijom i lokusa kontrole.

Tablica 13. Korelacijska matrica izmedu suocavanja sa ispitnom situacijom 1 lokusa

kontrole
IAP IAE 1AM 1Atp LKuk
IAP 0,51** 0,30** 0,07 -0,01
IAE 0,65** 0,47** 0,06
IAM 0,55** 0,16
latp 0,01

Lkuk

** Korelacije su zna¢ajne na razini 0,01

Legenda: IAP — ispitna anksioznost — problemu usmjereno suocavanje
IAE — ispitna anksioznost — emocijama usmjereno suo¢avanje
IAM — ispitna anksioznost — mastanje/distrakcija
IAtp — ispitna anksioznost — trazenje pomoci

LKuk — lokus kontrole
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Vrijednosti navedene u tablici 13 ukazuju da je problemu usmjereno suoc¢avanje pozitivno
povezano s emocijama i mastanjem. Dakle, studenti koji koriste problemu usmjereno
suoCavanje istovremeno koriste i emocionalno suocavanje u ispitnim situacijama te
distrakcije/mastanje kod anksioznosti vezane za ispit. Na slican nacin, emocijama
usmjereno suocavanje je pozitivno povezano sa mastanjem i trazenjem pomoci, te je
mastanje povezano sa trazenjem pomoci. Temeljem ovih rezultata moze se uociti da
studenti u ovom uzorku koriste kombinirane strategije suo¢avanja sa ispitnim situacijama
1 ispitnom anksiozno$¢u. Sa lokusom kontrole niti jedna skala na upitniku ispitne

anksioznosti nije znac¢ajno povezana.

Regresijskom analizom je ispitano je li moguce na temelju rezultata na skali lokusa
kontrole predvidjeti stilove suoCavanja sa ispitima. Provedene analize ne potvrduju lokus
kontrole kao prediktor nijedne strategije suoCavanja sa ispitima (=-0,01; p>0,058
(problemu usmjereno suocavanje); f=0,02; p>0,05(emocijama usmjereno suocavanje);
B=0,16; p>0,05(mastanje/distrakcije); B=0,10; p>0,05(trazenje pomoci)). Dakle,
temeljem rezultata na skali lokusa kontrole nije moguce predvidati strategije suoavanja

sa ispitnim situacijama/anksioznoscu.

Nadalje, u sljede¢em nizu regresijskih analiza kao prediktori su uvrStene
sociodemografske varijable (spol, bracni status, zivotna zajednica, vrsta srednje Skole,
prosjek ocjena u srednjoj Skoli, trenutna godina studiranja, Zelja za nastavkom
obrazovanja, Zelja za nastavkom obrazovanja u zdravstvenoj struci, obrazovanje roditelja,
odnosi u obitelji 1 povezanost sa clanovima obitelji), a kao kriterij na¢ini suoCavanja sa

ispitnom anksioznos$¢u.

Testiranjem povezanosti izmedu sociodemografskih varijabli i suoCavanja s ispitom
utvrdeno je da je vrsta zavrSene srednje Skole znafajno povezana sa koriStenjem
distrakcije/mastanja (r=0,24; p<0,05) time da studenti sa zavrSenom strukovnom Skolom
u ve¢oj mjeri koriste distrakcije/mastanja za suo€avanje sa ispitnim situacijama u odnosu
na studente sa zavrSenom gimnazijom ili zdravstvenom Skolom. Nadalje, s porastom
godine studiranja studenti se sve viSe koriste emocionalnim suocavanjem (r=0,36;
p<0,05) distrakcijama r=0,29; p<0,01) i traZenjem pomo¢i (1=0,29; p<0,01) u ispitnim

situacijama.
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Rezultati regresijske analize ukazuju da se problemu usmjereno suocavanje sa ispitnim
situacijama moze predvidjeti samo na temelju Zelje studenata sa nastavkom studiranja na
diplomskoj razini u istoj struci (=-0,38; p<0,05) $to znaci da oni studenti koji su
motivirani za nastavak obrazovanja u svojoj profesiji imaju veéu orijentaciju na problem

u situacijama polaganja ispita u odnosu na studente koji ne namjeravaju nastaviti studij.

Nadalje, rezultati regresijske analize ukazuju da se emocijama usmjereno suocavanje sa
ispitnim situacijama moze predvidjeti na temelju prosjeka ocjena u srednjoj skoli (f=0,26;
p=0,05) 1 na temelju Zelje studenata za nastavkom studiranja na diplomskoj razini u istoj
struci (=-0,29; p<0,05) $to znaci da se oni studenti koji su motivirani za nastavkom
obrazovanja u svojoj profesiji 1 imaju veci prosjek ocjena iz srednje Skole u ve¢oj mjeri
suocavaju emocijama u ispitnim situacijama u odnosu na studente koji ne namjeravaju

nastaviti studij.

Regresijski koeficijent ukazuje da se distrakcije/mastanje kao strategija suoCavanja sa
ispitnom anksioznos$¢u moze predvidjeti na temelju godine studiranja ($=0,29; p<0,05)
Sto znaci da s porastom godina studiranja studenti viSe koriste ovu strategiju suocavanja

sa ispitnom anksioznos¢u.

Naposljetku, rezultati regresijske analize ukazuju da se trazenje pomoci kao strategija
suocavanja u ispitnim situacijama moze predvidjeti na temelju godine studiranja ($=0,34;
p<0,01), obrazovanja majke (= 0,27; p<0,05) i na temelju obiteljskih odnosa (= 0,25;
p<0,05) sto znaci da studenti na vi§im godinama studija ¢eS¢e traze pomo¢ drugih u
savladavanju ispitne anksioznosti. Isto tako, s porastom obrazovanja majke, studenti
ceSce traze pomoc¢ te studenti koji svoje obiteljske odnose procjenjuju loSijima prije ¢e
traziti pomo¢ u suo€avanju s ispitnim situacijama od onih koji imaju bolje obiteljske

odnose.

39



5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju je glavni cilj bio ispitati u¢inak sklonosti pripisivanju vlastite
uspjesnosti/neuspjesnosti stupnju ispitne anksioznosti kod studenata zdravstvenih studija
te ispitati neke specificne ciljeve tj. nacine suocavanja sa ispitnom anksioznoscu i lokus
kontrole kod studenata i studentica te ispitati razlike u lokusu kontrole i ispitnoj
anksioznosti s obzirom na sociodemografske karakteristike. 1z dobivenih rezultata je
vidljivo da su rezultati studenata i studentica vrlo sli¢ni te da se znacajno ne razlikuju u
dozivljaju ispitne anksioznosti 1 lokusa kontrole. Medutim, dosadaSnja istraZivanja
ukazuju da postoji znaCajna razlika spola u odnosu na dozivljaj ispitne anksioznosti.
Cassady i Johnson (2002) su utvrdili da su studentice sklonije visokoj razini ispitne
anksioznosti od svojih muskih kolega te ¢e se pasivno predati ispitnoj anksioznosti. El —
Zahhar 1 Hocover (1991) su takoder ispitali odnos spola sa ispitnom anksiozno$¢u medu
studentima u Brazilu, Egiptu i Sjedinjenim DrZavama. Istrazivanje je pokazalo da je
ispitna anksioznost u sve tri kulture veca kod studentica nego li kod studenata. Moguce
je dau ovom istrazivanju spolne razlike nisu utvrdene zbog vece zastupljenosti studentica
u uzorku, u odnosu na zene. 1z istog razloga je moguce da spolne razlike nisu utvrdene
niti u lokusu kontrole iako prijasnji nalazi ukazuju na vecu eksternalnost zena u odnosu
na musSkarce. Rezultati ranijih istrazivanja ukazuju da studentice imaju izrazeniju ispitnu
anksioznost te eksterniji lokus kontrole u odnosu na studente te da spol predvida ispitnu
anksioznost. Navedeni rezultati ukazuju da interni lokus kontrole predstavlja zastitni
faktor za pojavu ispitne anksioznosti (Tadi¢, 2013). 1z prosje¢nih vrijednosti je vidljivo
da studenti u ovom uzorku imaju umjereni stupanj eksternog lokusa kontrole §to znaci da
Su u pristupu ispitnim situacijama skloni uzroke svojih uspjeha odnosno neuspjeha
pripisivati sebi u zna¢ajnoj mjeri a ne vanjskim ¢imbenicima poput lose srece, strogosti
profesora i sl. Kako su neka istrazivanja pokazala da su interno orijentirani studenti
uspjesniji u rjeSavanju akademskih zadataka ranije u odnosu na eksterno orijentirane
studente (Janssen i Carton, 1999) te manje anksiozni, ovaj nalaz ukazuje da anksioznost
studente u ovom uzorku ne ometa znacajno u uspjeSnosti na ispitima. EKksterno
orijentirani studenti sanjare duze i ¢e$¢e te provode vise vremena gledajuci televiziju od
interno orijentiranih studenata (Baker, 1971). Isto tako, studenti koji su interno orijetirani
pokazuju vecu orijentiranost na postignuce i bolju prilagodbu na razlicite situacije, a time

pokazuju i manji stupanj anksioznosti (Phares, 1976.). Osim toga, takvi studenti su i
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psihicki zdraviji te imaju bolje sposobnosti suocavanja sa ispitnom anksioznos¢u te su
vise motivirani i asertivniji (Stewart, 2012.). Nalazi ovog istrazivanja ukazuju da studenti
zdravstvenih studija relativno ispravno procjenjuju odnos vlastite odgovornosti vs.
odgovornosti drugih ¢imbenika u procjeni vlastite uspjeSnosti/neuspjesnosti. lako je
trazenje pomoc¢i na granici statisticke znacajnosti na osnovi prosjecnih vrijednosti se
uvida da studentice u suocCavanju sa ispitnom anksiozno$¢u cesée traze pomo¢ od
studenata. Iz literature je poznato da su zene verbalno otvorenije u kontaktima, te se
spremnije emocionalno izrazavaju od muSkaraca. Zato je moguce da se ove sklonosti
odrazavaju 1 na njthovu vecu spremnost za trazenjem pomoc¢i u suo¢avanju sa ispitnim
situacijama. Kako u ovom istraZzivanju navedeni nalazi nisu potvrdeni, mozemo reci da

prva hipoteza nije potvrdena.

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja ukazuju da se studenti u ovom uzorku ne razlikuju u
na¢inima suocavanja sa ispitnom anksiozno$c¢u niti u lokusu kontrole s obzirom na bra¢ni
status, suzivot s drugima srednjoskolsko obrazovanje 1 Zelju za nastavkom studija.
Medutim, studenti tre¢e godine se ces¢e suocavaju s ispitnom anksiozno$¢u emocijama,
mastanjem/distrakcijama i trazenjem pomoci u odnosu na studente prve i druge godine.
Moze se re¢i da se studenti na vi§im godinama studija mozda bolje poznaju pa samim
time lakSe traze medusobnu pomo¢, manje su anksiozni jer im je ve¢ naCin polaganja
ispita, profesori, gradivo i dr. vrlo dobro poznato nego li na ranijim godinama te im je
vise stalo da zavrSe studij. Stoga se viSe emocionalno uznemiruju oko ispita. Ispitivanjem
doprinosa obiteljskih varijabli lokusu kontrole i suocavanju s ispitnim situacijama
utvrdeno je da ispitanici ¢ije majke imaju zavrenu OS u viSem se stupnju koriste
suofavanjem usmjerenim na problem u ispitnim situacijama u odnosu na ispitanike ¢ije
majke imaju viSe stupnjeve obrazovanja. Slican nalaz nije pronaden u ranijim
istrazivanima, ali mozemo ovaj nalaz pokusati objasniti razlikama u pristupu studiranju.
Studenti ¢ije majke imaju niZe stupnjeve obrazovanja su svjesniji da se u savladavanju
akademskih zadataka trebaju viSe truditi i osloniti na sebe kako bi ostvarili postavljene
ciljeve pa se u pristupu ispitnim situacijama koriste strategijama usmjerenim rjesavanju
problema. Takoder, ispitanici ¢iji o&evi imaju zavrsenu OS imaju eksterniji lokus kontrole
od ispitanika ¢iji o€evi imaju vise stupnjeve obrazovanja. Ovaj nalaz je moguce objasniti
time da nedovoljno iskustvo u akademskim dijelovima zivota oceva rezultiraju njihovim

manjim odgojnim ulaganjima u razvoj ispravnih strategija ufenja kod djece ¢ime
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nedovoljno naglasavaju znacaj vlastitog zalaganja za postizanje akademskih ciljeva. 1z
tog razloga je moguce da studenti Ciji oevi imaju niza obrazovna postignuéa svoje
uspjehe/neuspjehe na studiju pripisuju vanjskim ¢imbenicima nego samima sebi. Studenti
koriste suoCavanje s ispitom mastanjem u vecoj mjeri koji imaju ili dobre ili loSe
obiteljske odnose u odnosu na studente koji svoje obiteljske odnose procjenjuju
osrednjima. Takoder, studenti koji svoje obiteljske odnose procjenjuju losSijima, skloniji
su trazenju pomo¢i u odnosu na studente koji procjenjuju svoje odnose boljima. Ovaj
nalaz je logian kada pretpostavimo da izostanak podrSke u obitelji €ini studente
ovisnijima o pomoc¢i iz drugih izvora (prijatelja, kolega, profesora i sl). Osim toga, neka
su istrazivanja pokazala kako roditelji imaju veliku ulogu u nastanku ispitne anksioznosti
kod ucenika. Djeca roditelja koji modeliraju anksiozno ponaSanje tj. pokusavaju djeci
objasniti kako je odredene poteskoce nemogucée i1 nerjeSivo savladati, mogu poceti
vjerovati da ne postoji uspjeSan na¢in suocavanja s problemima i ne razvijati strategije za
smanjivanje anksioznosti (Moore i suradnici, 2004). Isto tako, studenti u ovom ispitivanju
se ne razlikuju u naCinima suocavanja sa ispitima i lokusu kontrole s obzirom na stupanj

bliskosti s razli¢itim ¢lanovima obitelji.

S obzirom na srednjoskolsko obrazovanje, uoc¢eno je da se studenti koji su zavrsili srednje
strukovne Skole ¢es¢e suocavaju mastanjem/distrakcijom u odnosu na studente koji su
zavrsili zdravstvenu Skolu ili gimnaziju pri ¢emu je rezultat na granici statistiCke
znacajnosti. Kako je distrakcija /mastanje manje u€inkovita strategija u suocavanju sa
ispitnim situacijama i anksioznosti, moguce je pretpostaviti da su studenti sa zavrSenom
gimnazijom (koji su imali viSe ocjene u srednjoj Skoli) i zdravstvenom skolom (odabir
srednje Skole ukazuje na interes prema zdravstvenim profesijama) vise motivirani prema
uspjehu na studiju. Stoga razvijaju ucinkovitije strategije suocavanja sa ispitnim
situacijama i manje koriste distrakcije, u odnosu na studente iz drugih strukovnih $kola.
S obzirom na uspjeh koji su postizali u srednjoj §koli te s obzirom na namjeru nastavka
obrazovanja u istoj ili drugoj struci, ispitanici se ne razlikuju u nac¢inima suocavanja s
ispitnim situacijama te lokusom kontrole. 1z ovih rezultata je vidljivo da je druga hipoteza
0 utjecaju sociodemografskih karakteristika na lokus kontrole i suo¢avanje sa ispitnim

situacijama djelomi¢no potvrdena.
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Neki od bitnijih dokazanih podataka ovog istrazivanja su postojanje kombiniranih nacina
za savladavanje ispitne anksioznosti i umjereno eksterna orijentiranost kod studenata. 1z
toga se moze vidjeti da su lokus kontrole studenata zdravstvenih studija i njihove
strategije za suocavanje sa ispitima primjereni te im pomazu u dostizanju postavljenih

akademskih ciljeva.

Neocekivani rezultat u ovom istrazivanju ukazuje na nepostojanje povezanosti i
nemogucnost predvidanja strategija suoCavanja sa ispitnim situacijama na osnovi lokusa
kontrole, iako se u literaturi navodi da postoji povezanost izmedu lokusa kontrole i
stupnja ispitne anksioznosti. Jedno od mogucih objasnjenja ovakvog nalaza je nedovoljna

veli¢ina uzorka studenata Zdravstvenog studija u Splitu.

Medutim, u ovom istraZivanju smo utvrdili da se na osnovi nekih sociodemografskih
karakteristika mogu predvidjeti razli¢ite strategije suoCavanja sa ispitnim situacijama.
Tako se temeljem zelje za nastavkom diplomskog studija u struci moze predvidjeti
problemu i emocijama usmjereno suocavanje Studenata. Kombinacija problemu i
emocijama usmjerenog suocavanja se u literaturi smatra ucinkovitijim nacinima
strategijama suocavanja sa ispitnim stresom. Studenti koji su motivirani za nastavkom
obrazovanja u struci stoga razvijaju uc¢inkovitije nacine suocavanja koje ¢e im omoguciti
zavrSetak diplomskog obrazovanja. Nadalje, prosjek ocjena u srednjoj Skoli predvida
emocionalno suo¢avanje sa ispitnim situacijama. Pretpostavka bi bila da studenti s boljim
prosjekom ocjena imaju vece ambicije 1 viSe su motivirani pa im i same ispitne situacije
vise znace. KoriStenje distrakcija/mastanja kao strategija suoCavanja sa ispitnim
situacijama moze se predvidjeti s obzirom na porast studijske godine. Moguce je da su
studenti na viSim godinama manje anksiozni zbog utjecaja iskustva i poznatosti studija
pa viSe nisu tako usmjereni na problem i emocije. Iz istog razloga, godina studiranja
predvida i trazenje pomoc¢i jer se studenti viSe oslanjaju na pomo¢ svojih kolega nego li
na same sebe. Obrazovanje majke 1 loSi obiteljski odnosi predvidaju traZenje pomoci.
Kada izostane obiteljska podrska, ljudi se po€inju okretati drugim izvorima pomoc¢i pa je
moguce da je tako i sa studentima. Temeljem navedenih nalaza moze se utvrditi da je
treca istrazivacka hipoteza djelomi¢no potvrdena, te je strategije suoCavanja sa ispitnim

situacijama/anksioznosti moguée predvidjeti temeljem nekih sociodemografskih
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obiljezja studenata, dok se lokus kontrole nije pokazao znacajnim prediktorom ispitne

anksioznosti.

Doprinos ovog istrazivanja je taj Sto smo uspjeli utvrditi znacaj nekih sociodemografskih
¢imbenika u objasnjenju ispitne anksioznosti i u¢inkovitosti/neuc¢inkovitosti strategija u
ispitnim situacijama. Ovo istrazivanje je zasigurno postavilo temelj za daljnja istraZivanja
sa ciljem kako bi se moglo pomo¢i studentima koji imaju visok stupanj nervoze, a koji
negativno utjeCe na njthovo zdravlje te rezultate koje postizu na fakultetu. Iz ovog
istrazivanja je neosporno vidljivo da anksioznost prisutna kod velikog broja studenata, a
da pritom oni sami ne mogu pronaci rjeSenje kako bi ublazili stres kroz koji prolaze
tijekom svog obrazovanja. Studentima je teSko objektivno sagledati situaciju te katkad
pridaju preveliku vaznost stvarima koje ne mogu kroni¢no utjecati na njihovu buduénost.
Kao primjer mozemo uzeti u razmatranje studente koji ne prihvacaju niti jednu ocjenu
nizu od izvrstan, smatrajuci da ¢e im ta ocjena osigurati bezbriznu buduc¢nost i poslovan

uspjeh §to u vecini slucajeva ne bude tako.

OgraniCenja ovog istrazivanja su mali broj ispitanika te nekoriStenje upitnika anksioznosi
kojim bismo mogli usporediti u kojem stupnju je prisutna anksioznost kod studenata i u
kakvom je odnosu ta anksioznost sa strategijama suocavanja i lokusom kontrole. Sljedeci
nedostatak je koriStenje samoopisnih upitnika koji su nedovoljno objektivni i rezultati na

njima mogu odraZavati trenutno raspolozenje ispitanika, a ne njihove trajnije osobine.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju su glavni ciljevi bili ispitati ucinak sklonosti pripisivanju vlastite
uspjesnosti/neuspjesnosti stupnju ispitne anksioznosti kod studenata zdravstvenih studija,
zatim, ispitati nacine suoCavanja sa ispitnom anksioznos$cu i lokus kontrole kod studenata
I studentica te ispitati razlike u lokusu kontrole i ispitnoj anksioznosti s obzirom na
sociodemografske karakteristike. Sljedec¢i cilj je bio ispitati doprinos lokusa kontrole i

sociodemografskih ¢imbenika ispitnoj anksioznosti studenata zdravstvenih studija.

Na osnovu dobivenih rezultata smo zakljucili kako je vidljivo da se studenti i studentice
ne razlikuju znacajno u rezultatima na upitnicima Suoc¢avanja sa ispitnom situacijom i na
Rotterovoj skali lokusa kontrole. Isto tako, iz dobivenih prosje¢nih vrijednosti se moze
vidjeti da se studentice CeSce koriste strategijom trazenja pomoci u savladavanju ispitne
anksioznosti u odnosu na studente. Nadalje, utvrdeno je da se studenti koji su zavrsili
srednje strukovne Skole ¢eSce suocavaju mastanjem/distrakcijom u odnosu na studente
koji su zavrsili zdravstvenu Skolu ili gimnaziju pri ¢emu je rezultat na granici statistiCke
znadajnosti. Takoder je utvrdeno da se ispitanici ¢ije majke imaju zavrsenu OS u visem
stupnju koriste suo€avanjem usmjerenim na problem u ispitnim situacijama u odnosu na
ispitanike ¢ije majke imaju viSe stupnjeve obrazovanja te ispitanici Ciji ofevi imaju
zavrsenu OS imaju eksterniji lokus kontrole od ispitanika &iji o¢evi imaju vise stupnjeve
obrazovanja. Studenti koji imaju ili dobre ili loSe obiteljske odnose u odnosu na studente
koji svoje obiteljske odnose procjenjuju osrednjima u ve¢oj mjeri koriste mastanje za
suocavanje s ispitom. Takoder, studenti koji svoje obiteljske odnose procjenjuju losijima,
skloniji su traZzenju pomo¢i u odnosu na studente koji procjenjuju svoje odnose boljima.
Regresijskom analizom podataka i na osnovi dobivenih rezultata smo utvrdili da se
studenti u ovom istraZzivanju koriste kombiniranim strategijama suocavanja sa ispitnim
situacijama i ispitnom anksioznos$éu. Takoder smo utvrdili da se emocijama usmjereno
suoCavanje sa ispitnim situacijama moze predvidjeti na temelju prosjeka ocjena u srednjoj
Skoli i na temelju Zelje studenata za nastavkom studiranja na diplomskoj razini u istoj
struci. Nadalje, s porastom godine studiranja studenti se sve vise koriste emocionalnim

suoCavanjem distrakcijama i trazenjem pomoc¢i U ispitnim situacijama.
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8. SAZETAK

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je bio ispitati uc¢inak sklonosti pripisivanju vlastite
uspjes$nosti/neuspjesnosti stupnju ispitne anksioznosti kod studenata zdravstvenih studija.
Takoder smo zeljeli ispitati nacine suocavanja sa ispitnom anksiozno$¢u i lokus kontrole
kod studenata i studentica, utvrditi razlike u lokusu kontrole i ispitnoj anksioznosti s
obzirom na sociodemografske karakteristike te ispitati doprinos lokusa kontrole i

sociodemografskih ¢imbenika ispitnoj anksioznosti studenata zdravstvenih studija.

Metode: U ovom istrazivanju su sudjelovali studenti oba spola sa prve, druge i trece
godine preddiplomskih zdravstvenih studija u Splitu, smjerova sestrinstva, primaljstva,
radioloske tehnologije, fizioterapije i medicinsko — laboratorijske dijagnostike. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 93 ispitanika. Ispitanici su ispunjavali anoniman
anketni upitnik za prikupljanje podataka o suofavanju s ispitnim situacijama (autor:
Izabela Sori¢), Rotterovu skalu unutarnjeg naprama vanjskom mjestu kontrole
potkrepljenja (eng. Rotter's I-E Scale) ili RI-E skalu (Rotter, 1966) te upitnik

sociodemografskih podataka.

Rezultati: Dobiveni rezultati su pokazali kako se studenti i studentice ne razlikuju
znacajno u nacinima suocavanja sa ispitnom anksiozno$¢u i lokus kontrole. Rezultati nisu
potvrdili da studentice imaju izrazeniju ispitnu anksioznost, manje u¢inkovite nacine
suocavanja sa ispitnom situacijom te visi eksterni lokus kontrole od studenata muskog
spola. Isto tako, ne postoji statistiCki znaCajna razlika u lokusu kontrole i na¢inima
suoCavanja sa ispitnom anksioznosti s obzirom na vrstu zavrSene srednje Skole, prosjek
ocjena, obrazovanje ¢lanova obitelji i kvalitetu obiteljskih odnosa. Jedino je dokazano da
studenti sa zavrSenom strukovnom Skolom u vecoj mjeri koriste distrakcije/mastanja za
suoCavanje sa ispitnim situacijama u odnosu na studente sa zavrSenom gimnazijom ili
zdravstvenom Skolom. Takoder je djelomi¢no potvrdeno da ¢e sociodemografska
obiljeZja i1 lokus kontrole predvidati strategije suoCavanja sa ispitnim situacijama
(anksiozno$¢u studenata zdravstvenih studija). Temeljem dobivenih rezultata studenti
zdravstvenih studija koriste kombinirane strategije suocavanja sa ispitnim situacijama i

ispitnom anksioznos¢u.
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Zakljuéci: U ovom istrazivanju je utvrdeno da se studentice i studenti ne razlikuju
znacajno na Skalama suocavanja sa ispitnom situacijom i na Skali lokusa kontrole osim
Sto studentice CeSce traze pomo¢ u ispitnim situacijama u odnosu na muskarce. Lokus
kontrole nije prediktor niti jedne strategije suoCavanja sa ispitima, ve¢ je prediktorski
znacaj utvrden za pojedine sociodemografske karakteristike (motivacije za nastavkom
obrazovanja, prosjeka ocjena u srednjoj Skoli, godine studiranja, obrazovanja roditelja i
na temelju obiteljskih odnosa).
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8. SUMMARY

Introduction: The main purpose of this study was to examine the effect of the likelihood
of attributing their own success / failure to the degree of anxiety in the students of health
studies. We also wanted to examine ways of dealing with test anxiety and locus of control
in students, to determine the differences in the locus of control and test anxiety with
respect to the socio-demographic characteristics and to examine the contribution of the
locus of control and sociodemographic factors to the examination anxiety of students of
health studies.

Methods: In this study, students of both sexes participated in the first, second and third
year undergraduate health studies in Split, nursing, midwifery, radiological technology,
physiotherapy and medical and laboratory diagnostics. A total of 93 respondents
participated in the study. The respondents filled out an anonymous questionnaire for the
collection of data on the test situations (author: Izabela Sori¢), the Rotter's Internal Scale
of the Rotter's IE Scale or RI-E Scale (Rotter, 1966) and the socio-demographic data
questionnaire. The obtained results show that students do not differ significantly in

methods of dealing with test anxiety and locus of control.

Results: The results did not confirm that students had more pronounced test anxiety, less
effective ways to face the test situation, and higher external control locus of male gender.
Also, there is no statistically significant difference in the control locus and the methods
of coping with the test anxiety with regard to the type of secondary school, the average
rating, the education of family members, and the quality of family relationships. It is only
proven that students with completed vocational school use more distraction / imagination
to face the test situations compared to students with completed high school or health care.
It has also been partially confirmed that sociodemographic features and locus of control
will predict strategies for dealing with test situations (anxiety of students of health
studies). Based on the results obtained, students of health studies use combined strategies

for dealing with test situations and test anxiety.

Conclusions: In this research, it was found that students of both sexes did not
significantly differ neither in coping with exams nor in locus of control. Exceptionally,

the results showed that females more often seek assistance in than men. Locus control is
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not a predictor of any  strategy to cope the exams, but predictive significance is
determined for some sociodemographic characteristics (motivations for continuing
education, average grades in secondary school, study year, parent education, and family

relationships).
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