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1. Uvod

Anksioznost i strah su evolucijske adaptacije u mehanizmu percipiranja okoline koje sluze
kako bi zastitile bi¢e od opasnosti, te su u tom smislu bili predodredeni da budu sastavni dio
ljudskog zivota jos prije njegovog zaceca. Iste osnovne strukture koje su nas prije nekoliko
milijuna godina branile od zmija, divljih zvijeri i sila prirode ostale su s nama do danas, ali su
se izvori onoga §to percipiramo kao opasnost znac¢ajno promijenili. Moderno drustvo okrenuto
je znanju i pogonjeno napretkom, a na$§ put kroz zivot je najve¢im dijelom temeljen na
postignuéima i uspjesima koje ostvarujemo dokazivanjem svoje kompetencije u bezbrojnim
situacijama evaluacije, koje su u danasnjem drustvu postale glavni izvor anksioznosti, straha i

stresa.

Nasi su zivoti od ranog djetinjstva obiljezeni evaluacijom, pocevsi jo§ od predskolskih
pregleda pri kojima se utvrduje jesmo li sazreli za polazak u osnovnu skolu, preko Skolovanja
prozetog provjerama i ispitima koje zavrSava polaganjem ispita drzavne mature, nakon cega
dio nas nastavlja obrazovanje na fakultetima koje je ispunjeno kolokvijima, seminarskim
radovima 1 ispitima, a zatim se podvrgavamo daljnjoj evaluaciji pri zapoSljavanju. Testiranje
je dio svakodnevnog Zivota bez kojeg bi ¢ak 1 minimalna objektivnost u vrednovanju uspjeha
1 procesu selekcije bila teSko zamisliva. Uzevsi u obzir koli¢inu situacija evaluacije u nasim
zivotima 1 mjeru do koje nas naSa uspjeSnost u njima odreduje, ne ¢udi da ispitne situacije
mogu uzrokovati anksioznost i stres kod vecine ljudi. Unato¢ tome, postoje osobe koje su
posebno osjetljive u situacijama u kojima ih se procjenjuje te naginju visokom stupnju jednog

od najistraZenijih specifi¢nih oblika anksioznosti u literaturi — ispitnoj anksioznosti.

U akademskom okruzenju i u radnoj sredini rezultati koje postizemo nose odlucujuce
posljedice po nasu buduénost pa se ispitna anksioznost u literaturi Cesto istice kao bitan

¢imbenik utjecaja na te rezultate. Ljudi s visokom ispitnom anksioznos¢u se suocavaju s



teSko¢ama pri organizaciji svog znanja i prisje¢anju tijekom situacija evaluacije, teze se
fokusiraju na zadatak pred sobom i teze odrzavaju koncentraciju, Sto utjeCe na njihovu
ucinkovitost na pojedinom ispitu. Zbog pritiska drustvenih ocekivanja, duljine trajanja studija
1 neprestanog rasta obujma znanja u medicini, stresnost akademskog zivota studenata
medicine moze imati izrazeniji i dugotrajniji utjecaj na visoko ispitno anksiozne studente u
odnosu na mnoge druge fakultete. Sklonost isticanju, napredovanju, stremljenje visSim ili
rukovodecim pozicijama te izbor specijalizacije samo su neka od podrucja u zivotnom putu i

odlukama mladih buduéih doktora u kojima stres evaluacije moze odigrati znacajnu ulogu.
1.1. Kratak povijesni pregled istrazivanja ispitne anksioznosti

Prvim istrazivanjem u podrucju ispitne anksioznosti smatra se studija (1) iz 1914. u kojoj su
Folin, Demis i Smillie prikazali da se kod 18% studenata medicine moze dokazati glukoza u
urinu neposredno nakon polaganja vaznog ispita, dok navedeni nalaz nije bio prisutan kod
istih studenata prije ispita. Canon (2) je 1929. prikazao jo§ znacajniji nalaz — kod cetiri od
devet studenata dokazana je poviSena razina glukoze u urinu nakon ispita, dok prije istog
ispita nije naden nalaz glikozurije ni kod jednog studenta. [zu¢avanje ispitne anksioznosti je u
pravom smislu zapocelo tek 50-ih godina 20. stolje¢a kad su Seymour Sarason 1 George
Mandler (3) sa sveuciliSta Yale razvili prve fokusirane teorije ispitne anksioznosti, proveli niz
istrazivanja na tu temu 1 formirali prve upitnike samoprocjene. Prema njihovoj hipotezi,
situacije evaluacije uzrokuju viSe razine anksioznosti kod visoko ispitno anksioznih osoba
nego kod osoba koje nemaju izrazenu tu osobinu, §to kod prve grupe dovodi do znacajno vece
brige 1 autonomne pobudenosti te uzrokuje loSiji uspjeh pri procjeni sposobnosti 1 oteZava
ucenje. Sljede¢i veliki napredak donio je Spielberger (4) 60-ih godina kad je primijenivsi
tadaSnja shvacanja o razlici stanja 1 osobina li¢nosti, napravio razliku u poimanju ispitne
anksioznosti kao prolazne reakcije na prijetece situacije za ego (stanje) i ispitne anksioznosti

kao osobine licnosti koja je relativno trajna kroz vrijeme. Ova je distinkcija dovela do
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konacne konceptualizacije ispitne anksioznosti kao situacijski specificne vrste osobine
anksioznosti (eng. situation-specific form of trait anxiety) 70-ih godina (5). Posljednji
znacajan doprinos teorijskom konceptu ispitne anksioznosti u ovom razdoblju dali su Liebert 1
Morris (6) diferenciraju¢i dvije komponente anksioznosti — kognitivnu (zabrinutost) i
afektivnu (emocionalnost), te dokazavs$i da, iako su medusobno korelirane, empirijski su
odvojene 1 razli¢ito utjeCu na uspjeh u situacijama evaluacije. Visestruki pokusaji da se
literatura na temu ispitne anksioznosti integrira u jedinstveno izdanje iznjedrili su prvi
sveobuhvatan pregled ovog koncepta knjigom Test anxiety: Theory research and applications
Irwina G. Sarasona 1980. godine, koja je do danas ostala primarni izvor znanja o ispitnoj
anksioznosti. Prvu meta-analizu (7) na razini svjetske literature provela je 1991. Betina Seipp
te njome potvrdila dotadasnja saznanja o tome kakve su zapravo korelacije izmedu
komponenti ovog fenomena, posljedice na Skolski uspjeh i ucinci terapije koja se tada
provodila. Prekretnica u povijesti istrazivanja ispitne anksioznosti bilo je osnivanje Drustva za
istrazivanje ispitne anksioznosti (eng. Society for Test Anxiety Research — STAR) 1980.
godine u Belgiji, ¢iji je cilj do danas ostao poticati istrazivanje ove pojave u svijetu 1 ostvariti

mreZu za razmjenu novih saznanja.

1.2. Definicija i Zeidnerov transakcijski model

Ispitna anksioznost je specifican oblik anksioznosti 1 odnosi se na skup fenomenoloskih,
fizioloskih 1 bihevioralnih odgovora koji prate zabrinutost o potencijalnim negativnim
posljedicama neuspjeha na ispitu ili u sli¢noj situaciji evaluacije (8). Visoko ispitno anksiozni
ljudi imaju izrazito nizak prag tolerancije za anksioznost u situacijama evaluacije i
dozivljavaju ih prijete¢éima po sebe, zbog ¢ega u takvim situacijama reagiraju osjecajima
bespomocnosti 1 neugode, samoponizavaju¢im mislima, smanjenim osjecajem ucinkovitosti 1
pojacanom emocionalnom i autonomnom nadrazenoS¢u (9). Obrazac ispitno anksioznog

ponasanja uzrokovan je vjerovanjem osobe da njene intelektualne, motivacijske i socijalne
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sposobnosti nisu dorasle zahtjevima koje ispitna situacija postavlja pred nju (10).
Najprakti¢nije 1 danas najaktualnije poimanje ispitne anksioznosti ponudio je Spielberger (5)
definiraju¢i ju kao situacijski specifi¢nu vrstu osobine anksioznosti i time obuhvatio i stabilnu
1 situacijski promjenjivu komponentu, prema ¢emu se ispitna anksioznost definira kao
sklonost osobe da u situacijama evaluacije reagira intenzivnom zabrinutoS¢u, intruzivnim

mislima, mentalnom dezorganizacijom, napetoscu i fizioloSkom nadrazenoscu.

Sveobuhvatnu perspektivu procesa koji uzrokuje ispitnu anksioznost predlozio je 1997.

Zeidner (11) svojim transakcijskim modelom (Slika 1).

SITUACIJA EVALUACLE

- priroda zadatka

- tefina zadatka

- ozratje

- vremensko ogranicenje
- vrsta ispitivaca

- vrsta ispita
- mjesto polaganja ispit
miesto polagania ispita ISHODI PRILAGODBE
PERCEPCLIA STANJE ISPITNE REAKCLE —
ISPITME SITUACLIE AMKSIOZNOSTI SUOCAVANIA 'FZZTIEUEHJEVEZEHD za
L zadata
[procjena ! por]m\rna . - obrambeni - izvedba
procjena &= | - z=brinutost 3] mehanizmi r > -tofnost
et - emocionalnost - strategije - latencija
- prijetnja -fizioloZka . R - ufinkovitast
OSOBNE VARIJABLE : sucfavanja [usredo- et )
-_StEtnDSt nadraZenost totene na problem, -fizioloke promjene
o -lzazov usredotofene na - osjecaj o vlastito]
- osobina ispitna - ravnoduinost emotije, izbjegavanje) ucinkovitosti
anksioznost
- potreba za uspjehom

- samoutinkovitost

- skolska sposobnost

- kapacitet za
procesiranje podataka
- vjestina utenja

- snalailjivost na ispitu

Slika 1. Transakcijski model ispitne anksioznosti (11)

Elementi procesa ukljuceni u ovaj model su kontekst evaluacije, sadrzaj i tezina zadatka,
individualne razlike u osobnosti, percepcija prijetnje, procjena i ponovna procjena ispitne

situacije (dozivljaj prijetnje, Stetnosti, izazova ili ravnodusnosti prema situaciji), anksioznost



kao promjenjivo stanje, mehanizmi nosSenja s anksiozno$¢u opcenito, strategije suocavanja s
evaluacijskim stresom te ishodi prilagodbe na situaciju evaluacije (11). Medusobni odnosi
ovih elemenata smatraju se dinami¢nim i kontinuiranim procesom, stoga ne samo da osobe
reagiraju na situacije ve¢ svojim reakcijama takoder utjeCu na njih uz konstantnu interakciju

(12).
1.3. Prevalencija ispitne anksioznosti

Obzirom da se ispitna anksioznost naj¢esce istrazuje u domeni psihologije, veéina informacija
o prevalenciji se odnosi na Skolske populacije, dok su podaci o studentskoj populaciji
relativno oskudni. Unato¢ tome, nije teSko pretpostaviti da je u populaciji usmjerenog
obrazovanja koje ima izuzetno vazan utjecaj na daljnji Zivot pojedinca moguénost
akademskog neuspjeha najceS¢i izvor stresa. Prema nekim istrazivanjima (13, 14),
prevalencija ispitne anksioznosti u studentskoj populaciji iznosi izmedu 15% 1 20%.
Preciznost ovih podataka je upitna jer su temeljeni na vrlo malim uzorcima te je potrebno

provesti studije vec¢ih razmjera u svim dobnim skupinama, a narocito u studentskoj populaciji.
1.4. Podrijetlo i uzroci ispitne anksioznosti

Istrazivanja (15) ukazuju da genetska komponenta uzrokuje otprilike polovicu varijacije u
ekspresiji neuroticizma kao c¢imbenika osobnosti, odnosno njegove podkarakteristike
anksioznosti. Obzirom da je ispitna anksioznost naj¢eS¢e okarakterizirana kao situacijski
specifi¢na vrsta osobine anksioznosti, smatra se da se ljudi radaju s predodredenom sklonos¢u
da u situacijama socijalne evaluacije reagiraju odredenom koli¢inom zabrinutosti i fizioloske
podrazenosti. Neki strucnjaci (16) tvrde da je mogucée da su odredeni obrasci odgoja zapravo
adaptacija roditelja na bioloSki odredene karakteristike osobnosti. Prema Krohneovom
modelu razvoja anksioznosti kroz socijalno uéenje, roditelji koji ne poticu djecu da pokusaju

sami rijeSiti probleme, koji su suvisSe kriti¢ni ili ismijavaju pokuSaje djeteta da rijesi neki



problem, te koji ne uspiju pomo¢i djetetu da razvije primjerene mehanizme suocavanja sa
stresom, izrazito koCe razvoj djetetovih ocekivanja o vlastitoj kompetenciji (16). U
slu¢ajevima kad roditelji ne uspiju djetetu pruziti dovoljnu kognitivnu i afektivnu strukturu
podrske pri rjeSavanju zadataka, dolazi do razvoja nekonstruktivnih reakcija na stres i
posljedi¢nog loseg uspjeha (16). Jedna od veéih odrednica povisene anksioznosti u djece je i
velika ucestalost odnosno intenzitet roditeljskog kaznjavanja nezeljenog ponasanja. Zbog
ucestalih negativnih povratnih informacija o svom ponasanju i o$trih roditeljskih ogranicenja
koja anksiozna djeca dozive kroz odgoj, kao osobe razvijaju sklonost ocekivanju da ¢e i drugi
ljudi u njihovoj okolini negativno reagirati na njihovo ponasanje. Istrazivanja (17) takoder
pokazuju da ispitna anksioznost raste u situacijama gdje usporedba s vrSnjacima postaje
istaknutija, primjerice u promjeni okruzenja iz srednjoskolskog u fakultetsko. Dokazano je i
da nekoliko ¢imbenika konteksta znaCajno, ali skromno utjeCe na ispitnu anksioznost,
ukljucujuéi tezinu zadatka (18), moguénost izbora pri rjeSavanju ispita (19), ozracje i
znacajnost ispita (20) te neposrednu povratnu informaciju o uspjesnosti (21). lako najcesce
istrazujemo objektivne ¢imbenike u ispitnoj situaciji, nemoguce ih je odvojiti od subjektivnih
odrednica svakog pojedinca jer su percepcija i procjena tih ¢imbenika ono Sto naposljetku
uzrokuje anksioznost. Mnoge studije (18) ukazuju da se nisko ispitno anksiozne osobe
osjecaju odgovorno za vlastiti uspjeh, ali ne 1 za neuspjeh, dok se kod visoko ispitno
anksioznih osoba redovito nalazi suprotan obrazac razmiS$ljanja. OcCito je da je ispitna
anksioznost posljedica kompleksne interakcije predodredene sklonosti osobe da negativnije
reagira na situacije evaluacije, iskustava tijekom odrastanja koja oblikuju tu sklonost,
¢imbenika vezanih za kontekst takvih situacija te percepcije i vjerovanja pojedinca o sebi.
Ikakvo razmatranje subjektivnih odrednica u ispitnoj situaciji mora uzeti u obzir objektivne
¢imbenike, dok istrazivanje Cimbenika situacije takoder mora biti povezano s osobnim

karakteristikama pojedinca.



2. Svrha rada

Svrha ovog rada bila je ispitati kolika je razina ispitne anksioznosti kod studenata medicine,
postoji li statisticki znacajna razlika u ispitnoj anksioznosti obzirom na spol ispitanika, godinu
studija 1 dosadasnji uspjeh tijekom studija, te naposljetku postoji li povezanost izmedu ispitne
anksioznosti kod studenata medicine i razine stresnosti pojedinih specijalizacija za koje su

zainteresirani.



3. Ispitanici i postupci
3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci u svibnju 2019.
godine. U istrazivanju je sudjelovao 331 student Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci
(Integrirani preddiplomski i diplomski studij Medicina) u dobi od 19 do 41 godine, a
prosjec¢na dob ispitanika iznosila je 23,1 (SD=2,24) godine. Istrazivanjem je obuhvaéeno 88

(26,6%) muskaraca i 243 (73,4%) Zene (Slika 2).

Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

m Muskarci

m Zene

Slika 2. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na spol

Ispitanici su relativno ravnomjerno rasporedeni s obzirom na godinu studija. Sesta godina
zastupljena je s najveéim brojem studenata, njih 67 (20,2%), dok je najmanji broj studenata s
prve i pete godine — po 45 (13,6%) u svakoj skupini. Ostale godine zastupljene su sa 62
(18,7%) studenata druge godine, 61 (18,4%) studenata tre¢e godine te 51 (15,4%) studenata

cetvrte godine (Slika 3).



Raspodjela ispitanika s obzirom na godinu studija

m Prva godina

m Druga godina

m Treca godina
Cetvrta godina

m Peta godina

m Sesta godina

Slika 3. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na godinu studija

Ispitani studenti medicine tijekom dosadasnjeg studija postizu vrlo dobar uspjeh s prosje¢nom
ocjenom 4,21 (SD=0,38). Zaokruzeno u ocjene, 230 (69,5%) ispitanika u dosadasnjem studiju
ocijenjeno je s vrlo dobrim (4), 85 (25,7%) studenata s odli¢nim (5), dok je 16 (4,8%)

ispitanika ocijenjeno s dobrim (3) uspjehom (Slika 4).
3.2. Postupci

Ucesnici istraZivanja su anonimno i dobrovoljno popunili upitnike internetskim putem
koriste¢i Google obrazac. Prvi dio upitnika odnosio se na sociodemografske karakteristike:
godinu rodenja, spol, godinu studija te prosjecan uspjeh tijekom dosadasnjeg studija (podatak
iz ISVU modula Studomat). Za ispitivanje studenata o ispitnoj anksioznosti koriSten je
hrvatski prijevod Spielbergerova Test Anxiety Inventory (TAIL, 1980.) — Upitnik ispitne
anksioznosti (Arambasi¢, Lugomer i Vizek — Vidovi¢, 1989.), izmijenjen u cilju prilagodbe za

primjenu na studentima (Ziv¢ié¢ — Beéirevié, 2003.). Upitnik je sastavljen od 32 &estice te je



Raspodjela ispitanika s obzirom na dosadasnji uspjeh tijekom studija

m Odlican (5)
® Vrlo dobar (4)
® Dobar (3)

Slika 4. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na dosadasnji uspjeh tijekom studija

namijenjen mjerenju ispitne anksioznosti kao situacijski specificne vrste osobine anksioznosti.
Ispitanici odgovaraju na tvrdnje u upitniku tako da na skali Likertova tipa od Cetiri stupnja (od
1 = nikad do 4 = jako Cesto/gotovo stalno) oznace broj koji najbolje oznacava u kojoj mjeri se
na njih odnosi sadrzaj odredene re¢enice. Minimalni rezultat upitnika je 32, a maksimalni
128. Osim kao jednofaktorsku skalu, upitnik se moze koristiti i kroz dvije subskale: 15 Cestica
se odnosi na subskalu emocionalne (fizioloske) ispitne anksioznosti, a 12 Cestica se odnosi na
subskalu kognitivne ispitne anksioznosti (zabrinutosti). Re¢enice su nasumi¢no rasporedene.
Primjer tvrdnje za subskalu kognitivne ispitne anksioznosti je: ,,Za vrijeme ispita mislim na
stvari koje nemaju nikakve veze s postavljenim pitanjem®, a primjer tvrdnje za subskalu
emocionalne ispitne anksioznosti je: ,,Osje¢am da mi za vrijeme ispita srce jako lupa®.
Kako bi se istrazila procjena stresnosti pojedinih specijalizacija kod ispitanika, formiran je

upitnik u kom se trazi da ocijene stresnost 23 ponudene specijalizacije na skali od 1 do 3, pri
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¢emu je 1 bod oznacavao nisku razinu, 2 boda su oznacavala umjerenu razinu, a 3 boda
visoku razinu stresnosti. Ponudene specijalizacije su poredane nasumicno. Popis
specijalizacija izraden je prilagodbom popisa iz Pravilnika o specijalistiCkom usavrSavanju
doktora medicine (NN 100/2011), pri ¢emu su srodne specijalizacije s popisa grupirane
zajedno, npr. abdominalna kirurgija, op¢a kirurgija, djec¢ja kirurgija, kardiotorakalna kirurgija,
maksilofacijalna kirurgija, neurokirurgija, vaskularna kirurgija te plasti¢na, rekonstrukcijska i
estetska kirurgija su na popisu koriStenom u istrazivanju objedinjene pod ,,Kirurgija“, grane
interne medicine su takoder objedinjene pod ,,Interna medicina®, javnozdravstvena medicina
je objedinjena s epidemiologijom, obiteljska medicina sa Skolskom medicinom i sl. Uz
navedene specijalizacije, na popis je dodana jedna mogucnost pod nazivom ,Medicina

orijentirana na znanost (rad na fakultetu)®.

U nedostatku prethodnih istrazivanja, a kako bi bila izbjegnuta pristranost i dobiveni §to
tocniji rezultati, kategorizacija pojedinih specijalizacija po stresnosti je temeljena na misljenju
samih ispitanika ukljuenih u istrazivanje u vidu medijana rezultata svake pojedine
specijalizacije.

Na kraju upitnika, od ispitanika se trazilo da upiSu svoj trenutni prvi i drugi izbor

specijalizacije.
3.3. Statisticka obrada podataka

Pri statistickoj analizi, normalnost distribucije kontinuiranih mjera ispitivana je Kolmogorov —
Smirnov testom. Za ispitivanje razlika u razini anksioznosti s obzirom na spol koristen je t-
test za nezavisne uzorke. Za ispitivanje razlika u razini anksioznosti s obzirom na godinu
studija, uspjeh te preferenciju odabira pojedinih specijalizacija koriStena je jednosmjerna

analiza varijance.
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Razina statisticke znacajnosti postavljena je na 95% (p<0,05). Sve statisticke analize

provedene su koriste¢i statisticki softver SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Deskriptivni podaci prikazani su u obliku frekvencija i postotaka, aritmetickih sredina i

standardnih devijacija te medijana i raspona rezultata.
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4. Rezultati

4.1. Razina stresnosti pojedinih specijalizacija

Tablica 1. Prikaz procjena razine stresnosti pojedinih specijalizacija

SPECIJALIZACIJA Razina stresnosti Medijan Rezultata (1-3)
Kirurgija 3
Interna medicina 3
Anesteziologija 1 hitna medicina Visoka 3
Onkologija 3
Pedijatrija 3
Neurologija 2
Psihijatrija 2
Ginekologija 2
Ortopedija Umjerena 2
Otorinolaringologija 2
Patologija 1 sudska medicina 2
Urologija 2
Fizikalna medicina i rehabilitacija 1
Klini¢ka farmakologija 1
Klini¢ka mikrobiologija 1
Radiologija 1
Medicina rada 1
Epidemiologija, ekologija i javno zdravstvo Niska 1
Nuklearna medicina 1
Oftalmologija 1
Dermatovenerologija 1
Obiteljska i skolska medicina 1
Medicina orijentirana na znanost 1

N=331
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Specijalizacije su kategorizirane s obzirom na srednje vrijednosti procjene stresnosti

(medijan).

Ispitanici su ocijenili kirurgiju, internu medicinu, anesteziologiju i hitnu medicinu, onkologiju
1 pedijatriju kao specijalizacije visoke razine stresnosti. Slijede neurologija, psihijatrija,
ginekologija, ortopedija, otorinolaringologija, patologija i sudska medicina te urologija kao
specijalizacije koje su ispitanici ocijenili umjereno stresnima. Fizikalna medicina i1
rehabilitacija, klinicka farmakologija, klinicka mikrobiologija, radiologija, medicina rada,
epidemiologija, ekologija 1 javno zdravstvo, nuklearna medicina, oftalmologija,
dermatovenerologija, obiteljska i Skolska medicina te medicina orijentirana na znanost su
specijalizacije koje su ispitanici ocijenili kao nisko stresne. Podjela specijalizacija prema

procijenjenoj razini stresnosti prikazana je na prethodnoj stranici (Tablica 1).

4.2. QOdabir specijalizacije

Najzastupljenija specijalizacija po odabiru ispitanika je kirurgija, odabrana kao prvi izbor kod
54 (16,3%) ispitanika te kao drugi izbor kod 31 (9,4%) ispitanika. Druga po zastupljenosti je
interna medicina kao prvi izbor kod 52 (15,7%) ispitanika, te drugi izbor kod 62 (18,7%)
ispitanika. Trec¢a po zastupljenosti je pedijatrija kao prvi izbor kod 36 (10,9%) ispitanika, te
drugi izbor kod 35 (10,6%) ispitanika. Potom slijede obiteljska i Skolska medicina kao prvi
izbor kod 24 (7,3%) ispitanika te drugi izbor kod 26 (7,9%) ispitanika. Sljedeca je
dermatovenerologija kao prvi izbor kod 23 (6,9%) ispitanika, te drugi izbor kod 11 (3,3%)
ispitanika. Zatim slijede anesteziologija i hitna medicina kao prvi izbor kod 22 (6,6%)
ispitanika te drugi izbor kod 33 (10,0%) ispitanika. Slijede ginekologija kao prvi izbor kod 22
(6,6%) ispitanika te drugi izbor kod 11 (3,3%) ispitanika i psihijatrija kao prvi izbor kod 19

(5,7%) ispitanika te drugi izbor kod 20 (6,0%) ispitanika. Nakon njih slijedi neurologija kao
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prvi izbor kod 16 (4,8%) ispitanika, te drugi izbor kod 17 (5,1%) ispitanika. Sljedeca je

oftalmologija kao prvi izbor kod 12 (3,6%) ispitanika, te drugi izbor kod 9 (2,7%) ispitanika.

Tablica 2. Prikaz prvog i drugog izbora specijalizacije

SPECIJALIZACIJA Prvi izbor Drugi izbor

N (%) N (%)
Kirurgija 54 (16,3) 31(9,4)
Interna 52 (15,7) 62 (18,7)
Pedijatrija 36 (10,9) 35(10,6)
Obiteljska i1 Skolska medicina 24 (7,3) 26 (7,9)
Dermatovenerologija 23 (6,9) 11(3,3)
Anesteziologija i hitna 22 (6,6) 33 (10,0)
Ginekologija 22 (6,6) 13 (3,9)
Psihijatrija 19 (5,7) 20 (6,0)
Neurologija 16 (4,8) 17 (5,1)
Oftalmologija 12 (3,6) 9(2,7)
Onkologija 9(12,7) 6 (1,8)
Patologija i sudska medicina 8(2,4) 10 (3,0)
Radiologija 6 (1,8) 92,7)
Ortopedija 6 (1,8) 11(3,3)
Epidemiologija, ekologija i javno zdravstvo 4(1,2) 5(1,%)
Otorinolaringologija 4(1,2) 3(0,9)
Medicina rada 3(0,9) 7(2,1)
Medicina orijentirana na znanost 2 (0,6) 2 (0,6)
Fizikalna medicina i rehabilitacija 1(0,3) 2 (0,6)
Nuklearna medicina 1(0,3) 2 (0,6)
Urologija 1(0,3) 3(0,9)
Klini¢ka mikrobiologija 0(0) 2 (0,6)
Ne znam 6 (1,8) 12 (3,6)
N=331

Zatim slijedi onkologija kao prvi izbor kod 9 (2,7%) ispitanika, te drugi izbor kod 6 (1,8%)

ispitanika, a potom patologija i sudska medicina kao prvi izbor kod 8 (2,4%) ispitanika, te
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drugi izbor kod 10 (3,0%) ispitanika. Slijede radiologija kao prvi izbor kod 6 (1,8%)
ispitanika, te drugi izbor kod 9 (2,7%) ispitanika i ortopedija kao prvi izbor kod 6 (1,8%)
ispitanika, te drugi izbor kod 11 (3,3%) ispitanika. Nakon njih su epidemiologija, ekologija 1
javno zdravstvo kao prvi izbor kod 4 (1,2%) ispitanika, te drugi izbor kod 5 (1,5%) ispitanika.
Sljedeca je otorinolaringologija kao prvi izbor kod 4 (1,2%) ispitanika, te drugi izbor kod 3
(0,9%) ispitanika. Potom slijedi medicina rada kao prvi izbor kod 3 (0,9%) ispitanika, te drugi
izbor kod 7 (2,1%) ispitanika, a nakon nje medicina orijentirana na znanost kao prvi izbor kod
2 (0,6%) ispitanika, te drugi izbor kod 2 (0,6%) ispitanika. Slijede fizikalna medicina i
rehabilitacija kao prvi izbor kod 1 (0,3%) ispitanika, te drugi izbor kod 2 (0,6%) ispitanika i
nuklearna medicina kao prvi izbor kod 1 (0,3%) ispitanika, te drugi izbor kod 2 (0,6%)
ispitanika. Zatim slijedi urologija kao prvi izbor kod 1 (0,3%) ispitanika, te drugi izbor kod 3
(0,9%) ispitanika, a na kraju po zastupljenosti u odabiru je klinicka mikrobiologija kao prvi
izbor kod 0 (0%) ispitanika, te drugi izbor kod 2 (0,6%) ispitanika. Od ukupnog broja
ispitanika, njih 6 (1,8%) je u prvom odabiru upisalo ,,Ne znam®, a njih 12 (3,6%) je u drugom

odabiru upisalo ,,Ne znam* (Tablica 2).

4.3. Ispitna anksioznost

Prosjecna razina ispitne anksioznosti na subskali emocionalne anksioznosti iznosi 38,83
(SD=9,35), a rezultati se krecu u rasponu od 16 do 58. Prosjecna razina ispitne anksioznosti
na subskali kognitivne anksioznosti iznosi 25,97 (SD=7,67), a rezultati se kre¢u u rasponu od
12 do 48. Prosjecna razina ukupne ispitne anksioznosti cjelokupnog uzorka studenata iznosi

64,8 (SD=15,9), a rezultati se krecu u rasponu od 28 do 103 (Tablica 3).
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Tablica 3. Prikaz razine ukupne ispitne anksioznosti te subskala emocionalne i kognitivne
anksioznosti na cjelokupnom uzorku ispitanika

Emocionalna anksioznost

Kognitivna anksioznost

Ukupna anksioznost

Minimum Maksimum AS (SD)
16 58 38,83 (9,35)
12 48 25,97 (7,67)
28 103 64,81 (15,88)

AS=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija

4.4. Razlike u ispitnoj anksioznosti s obzirom na spol

ProsjeCna razina ispitne anksioznosti na subskali emocionalne anksioznosti iznosi kod

muskaraca 35,64 (SD=8,55), a kod zena 39,99 (SD=9,38). ProsjeCna razina ispitne

anksioznosti na subskali kognitivne anksioznosti iznosi kod muskaraca 24,34 (SD=6,92), a

kod zena 26,56 (SD=7,86). Prosje¢na razina ukupne ispitne anksioznosti iznosi kod

muskaraca 59,98 (SD=14,12), a kod zena 66,56 (SD=16,14). Utvrdena je statisticki znacajna

razlika u razini ispitne anksioznosti s obzirom na spol ispitanika: Zene imaju statisticki

znacajno vecu razinu emocionalne (t=1,29; p=0,000), kognitivne (t=1,39; p=0,020) te ukupne

ispitne anksioznosti (t=1,28; p=0,001) (Tablica 4).

Tablica 4. Prikaz razlika u razini ispitne anksioznosti izmedu muskaraca 1 Zena

Emocionalna anksioznost
Kognitivna anksioznost

Ukupna anksioznost

Muskarci N=88 Zene N=243

AS (SD) AS (SD) t p
35,64 (8,55) 39,99 (9,38) 1,29 0,000*
24,34 (6,92) 26,56 (7,86) 1,39 0,020*
59,98 (14,12) 66,56 (16,14) 1,28 0,001*

AS=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t-test za nezavisne uzorke; p=statisticka

znacajnost
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4.5. Razlike u ispitnoj anksioznosti s obzirom na godinu studija

Prosjecna razina ispitne anksioznosti na subskali emocionalne anksioznosti iznosi na prvoj
godini studija 35,6 (SD=9,43), na drugoj godini studija 41,32 (SD=8,57), na trecoj godini
studija 41,31 (SD=9,45), na cetvrtoj godini studija 40,29 (SD=8,19), na petoj godini studija

36,38 (SD=9,35), a na Sestoj godini studija 36,98 (SD=9,57).

ProsjeCna razina ispitne anksioznosti na subskali kognitivne anksioznosti iznosi na prvoj
godini studija 24,91 (SD=7,83), na drugoj godini studija 28,35 (SD=7,67), na trecoj godini
studija 27,97 (SD=7,72), na Cetvrtoj godini studija 25,53 (SD=7,29), na petoj godini studija

23,53 (SD=7,58), a na Sestoj godini studija 24,64 (SD=7,12).

Prosjecna razina ukupne ispitne anksioznosti iznosi na prvoj godini studija 60,51 (SD=16,25),
na drugoj godini studija 69,68 (SD=14,88), na tre¢oj godini studija 69,28 (SD=15,96), na
cetvrtoj godini studija 65,82 (SD=14,41), na petoj godini studija 59,91 (SD=15,60), a na

Sestoj godini studija 61,63 (SD=15,75).

Tablica 5. Prikaz razlika u razini ispitne anksioznosti s obzirom na godinu studija

1. 2. 3. 4. 5. 6.

godina  godina  godina  godina godina  godina

AS AS AS AS AS AS F p

(D)  (SD)  (SD)  (SD)  (SD)  (SD)
Emocionalna 35,6 41,32 41,31 40,29 36,38 36,98 4,42 0,001*
anksioznost (9,43) (8,57) (9,45) (8,19) (9,35) (9,57)
Kognitivna 2491 28,35 27,97 25,53 23,53 24,64 3,68 0,003*
anksioznost (7,83) (7,67) (7,72) (7,29) (7,58) (7,12)
Ukupna 60,51 69,68 69,28 65,82 59,91 61,63 4,48 0,001*
anksioznost  (16,25) (14,88) (15,96) (14,41) (15,60) (15.,75)

AS=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; F-omjer (jednosmjerna analiza varijance);
p=statisti¢ka znacajnost
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Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u razini ispitne anksioznosti s obzirom na godinu
studija na subskali emocionalne anksioznosti (F=4,42; p=0,001), na subskali kognitivne
anksioznosti (F=3,68; p=0,003), kao i kod ukupne ispitne anksioznosti (F=4,48; p=0,001)

(Tablica 5).

Obrasci promjena razine ispitne anksioznosti na subskali emocionalne anksioznosti te na
subskali kognitivne anksioznosti prikazani su u nastavku (Slike 5, 6). Obrazac promjena
razine ukupne ispitne anksioznosti je kombinacija obrasca promjena na subskali emocionalne

anksioznosti i obrasca promjena na subskali koginitivne anksioznosti (Slika 7).
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Slika 5. Prikaz razlika u razini emocionalne anksioznosti s obzirom na godinu studija
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Slika 6. Prikaz razlika u razini kognitivne anksioznosti s obzirom na godinu studija
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Slika 7. Prikaz razlika u razini ukupne ispitne anksioznosti s obzirom na godinu studija
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4.6. Razlike u ispitnoj anksioznosti s obzirom na dosadasnji uspjeh

tijekom studija

Prosjecna razina ispitne anksioznosti na subskali emocionalne anksioznosti iznosi 46,62
(SD=8,79) kod studenata s dosadasnjim dobrim (3) uspjehom tijekom studija, 39,19
(SD=9,15) kod studenata s dosadasnjim vrlo dobrim (4) uspjehom tijekom studija te 36,4

(SD=9,13) kod studenata s dosadasnjim odlicnim (5) uspjehom tijekom studija (Tablica 6).

Prosjecna razina ispitne anksioznosti na subskali kognitivne anksioznosti iznosi 32,81
(SD=8,11) kod studenata s dosadasnjim dobrim (3) uspjehom tijekom studija, 26,55
(SD=7,74) kod studenata s dosadasnjim vrlo dobrim (4) uspjehom tijekom studija te 23,13

(SD=6,19) kod studenata s dosadasnjim odlicnim (5) uspjehom tijekom studija (Tablica 6).

Tablica 6. Prikaz razlika u razini ispitne anksioznosti s obzirom na dosadasnji uspjeh tijekom
studija

Dobar (3) Vrlo dobar (4) Odli¢an (5)

AS (SD) AS (SD) AS (SD) F p
Emocionalna
_ 46,62 (8,79) 39,19 (9,15) 36,4 (9,13) 9,02 0,000*
anksioznost
Kognitivna
_ 32,81 (8,11) 26,55 (7,74) 23,13 (6,19) 13,83  0,000*
anksioznost

Ukupna anksioznost 79,44 (15,52) 65,74 (15,72) 59,53 (14,25) 12,72 0,000%

AS=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; F-omjer (jednosmjerna analiza varijance);
p=statisticka znacajnost

Prosjecna razina ukupne ispitne anksioznosti iznosi 79,44 (SD=15,52) kod studenata s
dosadasnjim dobrim (3) uspjehom tijekom studija, 65,74 (SD=15,72) kod studenata s
dosadasnjim vrlo dobrim (4) uspjehom tijekom studija te 59,53 (SD=14,25) kod studenata s

dosadasnjim odli¢nim (5) uspjehom tijekom studija. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u
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razini ispitne anksioznosti s obzirom na dosadaS$nji uspjeh tijekom studija na subskali
emocionalne anksioznosti (F=9,02; p=0,000), kognitivne anksioznosti (F=13,83; p=0,000),

kao 1 kod ukupne ispitne anksioznosti (F=12,72; p=0,00) (Tablica 6).

Obrasci promjena u razini ispitne anksioznosti na subskali emocionalne anksioznosti, na
subskali kognitivne anksioznosti te promjena u razini ukupne ispitne anksioznosti prikazani su

na Slikama &, 91 10.
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Slika 8. Prikaz razlika u razini emocionalne anksioznosti s obzirom na uspjeh na studiju

22



32,50

30,00

27 50

Razina kognitivne anksioznosti

25,00

22,50

T T T
cobar 3 wrio dobar 4 odliéan 5

Uspjeh na studiju

Slika 9. Prikaz razlika u razini kognitivne anksioznosti s obzirom na uspjeh na studiju
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Slika 10. Prikaz razlika u ukupnoj razini anksioznosti s obzirom na uspjeh na studiju
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4.7. Povezanost ispitne anksioznosti i preferencije u odabiru

stresnijih odnosno manje stresnih specijalizacija

4.7.1. Prvi odabir

Prosjecna razina ispitne anksioznosti na subskali emocionalne anksioznosti iznosi 42,13
(SD=9,33) kod ispitanika koji su u prvom odabiru izabrali specijalizacije niske razine
stresnosti, 39,18 (SD=9,63), kod ispitanika koji su u prvom odabiru izabrali specijalizacije
umjerene razine stresnosti, te 36,27 (SD=8,43) kod ispitanika koji su prvom odabiru izabrali

specijalizacije visoke razine stresnosti (Tablica 7).

Prosjecna razina ispitne anksioznosti na subskali kognitivne anksioznosti iznosi 28,26
(SD=8,66) kod ispitanika koji su u prvom odabiru izabrali specijalizacije niske razine
stresnosti, 25,45 (SD=7,47), kod ispitanika koji su u prvom odabiru izabrali specijalizacije
umjerene razine stresnosti, te 24,49 (SD=6,99) kod ispitanika koji su prvom odabiru izabrali

specijalizacije visoke razine stresnosti (Tablica 7).

Prosje¢na razina ukupne ispitne anksioznosti iznosi 70,39 (SD=16,82) kod ispitanika koji su u
prvom odabiru izabrali specijalizacije niske razine stresnosti, 64,63 (SD=16,23) kod
ispitanika koji su u prvom odabiru izabrali specijalizacije umjerene razine stresnosti te 61,21
(SD=13,94) kod ispitanika koji su prvom odabiru izabrali specijalizacije visoke razine
stresnosti. Utvrdena je statisticki zna€ajna razlika u razini ispitne anksioznosti s obzirom na
preferencije u prvom odabiru specijalizacije na subskali emocionalne anksioznosti (F=9,80;
p=0,000), na subskali kognitivne anksioznosti (F=4,86; p=0,008), kao i kod ukupne ispitne

anksioznosti (F=8,12; p=0,000) (Tablica 7).
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Tablica 7. Prikaz razlika u razini ispitne anksioznosti s obzirom na procijenjenu razinu
stresnosti specijalizacije u prvom odabiru

Niska razina Umjerena Visoka razina
stresnosti razina stresnosti stresnosti
AS (SD) AS (SD) AS (SD) F p
Emocionalna
. 42,13 (9,33) 39,18 (9,63) 36,27 (8,43) 9,80 0,000*
anksioznost
Kognitivna
‘ 28,26 (8,60) 25,45 (7,47) 24,49 (6,99) 4,86 0,008*
anksioznost

Ukupna anksioznost 70,39 (16,82) 64,63 (16,23) 61,21 (13,94) 8,12 0,000*

AS=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; F-omjer (jednosmjerna analiza varijance);
p=statisticka znacajnost

Kako je obrazac razlika u razini ispitne anksioznosti na obje subskale vrlo sli¢an obrascu
razlika u razini ukupne ispitne anksioznosti, u nastavku je prikazan samo grafikon za ukupan

rezultat upitnika ispitne anksioznosti (Slika 11).
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Procijenjena stresnost odabrane specijalizacije - prvi odabir

Slika 11. Prikaz razlika u razini ukupne ispitne anksioznosti s obzirom na razinu stresnosti

specijalizacije u prvom odabiru
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4.7.2. Drugi odabir

Prosjecna razina ispitne anksioznosti na subskali emocionalne anksioznosti iznosi 42,94
(SD=8,06) kod ispitanika koji su u drugom odabiru izabrali specijalizacije niske razine
stresnosti, 38,46 (SD=9,64) kod ispitanika koji su u drugom odabiru izabrali specijalizacije
umjerene razine stresnosti, te 36,47 (SD=9,02) kod ispitanika koji su drugom odabiru izabrali

specijalizacije visoke razine stresnosti (Tablica 8).

Prosjecna razina ispitne anksioznosti na subskali kognitivne anksioznosti iznosi 28,51
(SD=7,13) kod ispitanika koji su u drugom odabiru izabrali specijalizacije niske razine
stresnosti, 25,79 (SD=8,01) kod ispitanika koji su u drugom odabiru izabrali specijalizacije
umjerene razine stresnosti, te 24,28 (SD=7,12) kod ispitanika koji su drugom odabiru izabrali

specijalizacije visoke razine stresnosti (Tablica 8).

Tablica 8. Prikaz razlika u razini ispitne anksioznosti s obzirom na procijenjenu razinu
stresnosti specijalizacije u drugom odabiru

Niska razina Umjerena Visoka razina
stresnosti razina stresnosti stresnosti
AS (SD) AS (SD) AS (SD) F p
Emocionalna
. 42,94 (8,06) 38,46 (9,64) 36,47 (9,02) 11,36 0,000*
anksioznost
Kognitivna
_ 28,51 (7,13) 25,79 (8,01) 24,28 (7,12) 6,95 0,001*
anksioznost

Ukupna anksioznost 71,45 (13,97) 64,25 (16,46) 60,74 (14,99) 10,70 0,000*

AS=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; F-omjer (jednosmjerna analiza varijance);
p=statisticka znacajnost

Prosje¢na razina ukupne ispitne anksioznosti iznosi 71,45 (SD=13,97) kod ispitanika koji su u
drugom odabiru izabrali specijalizacije niske razine stresnosti, 64,25 (SD=16,46) kod

ispitanika koji su u drugom odabiru izabrali specijalizacije umjerene razine stresnosti te 60,74
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(SD=14,99) kod ispitanika koji su drugom odabiru izabrali specijalizacije visoke razine
stresnosti. Utvrdena je statisticki zna¢ajna razlika u razini ispitne anksioznosti s obzirom na
preferencije u drugom odabiru specijalizacije na subskali emocionalne anksioznosti (F=11,36;
p=0,000), na subskali kognitivne anksioznosti (F=6,95; p=0,001), kao i kod ukupne ispitne

anksioznosti (F=10,70; p=0,000) (Tablica 8).
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Slika 12. Prikaz razlika u razini ukupne ispitne anksioznosti s obzirom na razinu stresnosti

specijalizacije u drugom odabiru

Kako je obrazac razlika u razini ispitne anksioznosti na obje subskale vrlo sli¢an obrascu
razlika u razini ukupne ispitne anksioznosti, prikazan je samo grafikon za ukupan rezultat

upitnika ispitne anksioznosti (Slika 12).
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5. Rasprava

Ovim je istrazivanjem ispitana razina ispitne anksioznosti kod studenata Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci koristenjem Upitnika ispitne anksioznosti, provjerena je
pretpostavka da je ona razliita s obzirom na spol, godinu studija i dosadasnji uspjeh tijekom
studija, te je provjereno postoji li povezanost izmedu razine ispitne anksioznosti kod studenata

i razine stresnosti medicinskih specijalizacija za koje su najviSe zainteresirani.

Najzastupljenije specijalizacije i u prvom i u drugom izboru su kirurgija, interna medicina i
pedijatrija, dok su najmanje zastupljene specijalizacije u prvom izboru fizikalna medicina i
rehabilitacija, nuklearna medicina, urologija i klinicka mikrobiologija, a u drugom izboru
fizikalna medicina i rehabilitacija, nuklearna medicina, klini¢ka mikrobiologija i medicina

orijentirana na znanost.

Razina ispitne anksioznosti studenata Medicinskog fakulteta u Rijeci ukljucenih u ovo
istrazivanje krece se u rasponu od 28 do 103, a aritmeticka sredina iznosi 64,8 (SD=15,88).
Ovaj je rezultat teSko vjerno usporediti s nalazima ostalih istrazivanja jer je ovdje korisSten
Upitnik ispitne anksioznosti (Arambasi¢, Lugomer 1 Vizek — Vidovi¢, 1989.) izmijenjen u
cilju prilagodbe za primjenu na studentima (Zivéi¢ — Beéirevié, 2003.), koji je sastavljen od
32 cestice, dok je u drugim dostupnim istraZivanjima ove tematike koriStena skracena verzija
Upitnika ispitne anksioznosti koja je sastavljena od 20 cestica. Ipak, moZe se re¢i da je
aritmeti¢ka sredina nadena u ovom istrazivanju (64,8 u odnosu na maksimalni skor 128) bar
priblizno proporcionalna s nalazima drugih istraZivanja na populaciji studenata medicine, koja
prijavljuju aritmeticke sredine izmedu 38,3 (SD=13,8) za studente medicine u SAD-u (22) i
40,66 (SD=9,36) za studente medicine u Beogradu (23) (oboje u odnosu na maksimalni skor

80), pri ¢emu je koriStena skracena verzija Upitnika ispitne anksioznosti. Udio studenata
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medicine koji dozivljavaju ispitnu anksioznost nije zanemariv ako se uzme u obzir uloga koju

ona moze odigrati u uspjehu studenata.

Rezultati istrazivanja ukazuju da Zene imaju statisticki znacajno vecu razinu na subskali
emocionalne, kognitivne te ukupne ispitne anksioznosti. Ovaj je nalaz u skladu s
ocekivanjima temeljenim na meta-analizama (24) literature na temu ispitne anksioznosti koje
su pokazale da su razlike u ispitnoj anksioznosti s obzirom na spol statisticki znacajne, ali
skromne, te iznose nesto manje od jedne trecine standardne devijacije. Prisutnost fizioloskih
manifestacija (subskala emocionalnosti) ispitne anksioznosti je znacajno izrazenija kod Zena u
odnosu na muskarce u usporedbi s kognitivnhom komponentom ispitne anksioznosti, medutim
dosadaSnja istrazivanja (25, 26) o utjecaju ispitne anksioznosti na uspjeh upucéuju da
emocionalna komponenta nema S§tetnog ucinka na akademsko postignuée, za razliku od
kognitivne. U literaturi (27) su ponudena razna tumacenja za ucestali nalaz viSe razine ispitne
anksioznosti kod Zena, ukljucujuéi teoriju o razliitim uzorcima socijalizacije i1 stilovima
odgoja za djecake i djevojCice. Prema toj hipotezi, djevojCice se odgaja da slobodnije
izrazavaju anksioznost jer se na nju gleda kao Zenstvenu osobinu, dok se od djecaka ocekuje
da potisnu ili negiraju strah i strepnju, iako novija istraZivanja upucuju na genetski
predodredene razlike u razinama anksioznosti u okviru razlika medu spolovima u sastavnim

osobinama li¢nosti (28).

Istrazivanje je pokazalo statisticki znacajne razlike u razini ispitne anksioznosti ovisno o
godini studija. Na prvoj godini ispitna anksioznost je relativno niska, da bi na drugoj i trecoj
godini naglo porasla za viSe od pola standardne devijacije, zatim je ne$to niZa na cetvrtoj
godini, dok najniZu razinu ispitne anksioznosti imaju studenti pete godine. Na Sestoj godini
ponovno dolazi do blagog porasta, tako da studenti prve i Seste godine imaju gotovo jednaku
razinu ispitne anksioznosti. Ovakva raspodjela rezultata je ocekivana ako se uzme u obzir

kompleksnost gradiva i znacaj uspjeha na pojedinim godinama. Na drugoj godini studija
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naglo se povecava broj obaveznih kolegija i ukupan obujam gradiva koji studenti moraju
savladati, a na trecoj godini se studenti prvi put susre¢u s kliniCkom nastavom te je ona
svojevrsna prekretnica izmedu pretklinicke i klinicke nastave gdje neuspjeh na ,,velikim*
ispitima onemogucéava redovan nastavak Skolovanja. Pad razine ispitne anksioznosti na
cetvrtoj 1 petoj godini moze se objasniti relativno manjom zahtjevnosS¢éu zavr$nih ispita u
odnosu na prve tri godine studija, ve¢im interesom studenata za klinicko gradivo te osje¢ajem
da je ,najteze proslo“. Blagi porast na Sestoj godini vjerojatno je uzrokovan pritiskom
zavrsetka fakultetskog Skolovanja te svijes¢u o skorom zaposlenju uz samokriticnost prema
vlastitom znanju. Jedan od mogucih razloga za dobiven rezultat relativno niske razine ispitne
anksioznosti na prvoj godini lezi u ¢injenici da su ispitanici sudjelovali u ovom istrazivanju u
svibnju, §to znaci da se studenti prve godine jo$ nisu imali prilike susresti sa stresom ljetnih
ispitnih rokova kada prvi put mogu polagati kolegij Anatomija, koji je s 22 ECTS boda jedan

od najtezih ispita na studiju medicine.

Rezultati su pokazali obrnuto proporcionalan odnos izmedu dosadasnjeg uspjeha tijekom
studija 1 razine ispitne anksioznosti, odnosno potvrdena je pretpostavka da ispitanici koji
imaju niZi uspjeh imaju i viSu razinu anksioznosti. Ovaj nalaz je u skladu s miSljenjem
strunjaka (29) da kumulativni neuspjeh 1 Stetan ucinak anksioznih iskustava povezanih s
neuspjehom doprinose porastu ispitne anksioznosti. Promjena okolnosti u kojima ih se
evaluira iz srednjoSkolskog u fakultetsko okruZenje moZe kod mnogih studenata uzrokovati
porast ispitne anksioznosti ukoliko iskuse da viSe ne pripadaju profilu najboljih medu

vr$njacima pri socijalnoj usporedbi temeljnoj na uspjehu (30).

Posebno je bilo zanimljivo ispitati povezanost izmedu ispitne anksioznosti i stresnosti
specijalizacija koje studenti preferiraju. Pretpostavka je bila da ¢e studenti koji imaju visu
razinu ispitne anksioznosti preferirati specijalizacije s manjom razinom stresnosti. Ova je

hipoteza temeljena na povezanosti ispitne anksioznosti i straha od neuspjeha. Strah od
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neuspjeha je sklonost osoba da dozivljavaju izrazitu anksioznost vezanu za neuspjeh i
posljedi¢no izbjegavaju situacije koje obiluju moguénoscéu neuspjeha (31). Motivacija da se
izbjegne neuspjeh se Cesto navodi (32) kao jedna od najizrazenijih karakteristika ispitno
anksioznih studenata, dok se strah od neuspjeha smatra sastavnim dijelom ispitne
anksioznosti. Misljenje je stru¢njaka (31) da su visoko ispitno anksiozni ljudi motiviraniji da
izbjegnu neuspjeh nego da postignu uspjeh, dok su nisko ispitno anksiozni ljudi motiviraniji
da postignu uspjeh nego da izbjegnu neuspjeh. Kada im je pruzen izbor, visoko ispitno
anksiozni ljudi ¢e obicno ili pokusati izbjec¢i neuspjeh biranjem vrlo lakih zadataka gdje je
uspjeh zagarantiran ili izuzetno teskih zadataka gdje je neuspjeh gotovo siguran, ali ga mogu
pripisati samom zadatku umjesto sebi (33). Obzirom da su se u ovom istrazivanju ispitivale
preferencije o medicinskim specijalizacijama, Sto je odluka koja utjeCe na cjelozivotni put
osobe i svakodnevno diktira tempo Zivota, pretpostavka je temeljena na ideji da ¢e ljudi koji
dozivljavaju situacije evaluacije iznimno stresnima preferirati specijalizacije koje su manje
stresne kako bi izbjegli anksioznost i neugodu u svakodnevnom radu. Rezultati istrazivanja su
pokazali da se razina ispitne anksioznosti statisticki znacajno razlikuje s obzirom na
preferencije 1 u prvom i u drugom odabiru medicinske specijalizacije. Potvrdena je hipoteza
da ¢e studenti medicine koji imaju viSu razinu ispitne anksioznosti biti skloniji birati
specijalizacije manje razine stresnosti i u prvom i u drugom odabiru. Rezultat se odnosi na
subskalu emocionalne anksioznosti, kognitivne anksioznosti kao 1 na ukupan rezultat ispitne

anksioznosti.

U Sest godina studija, koli¢ina informacija i obujam znanja koje studenti medicine moraju
savladati tijekom svog Skolovanja su usporedivi tek s nekolicinom drugih studija. Zato nije
iznenadujuce da vecina studenata tijekom studiranja iskusi odredenu koli¢inu anksioznosti
vezanu za konstantne ispite, kolokvije, usmena odgovaranja i izlaganja radova. Ispitna

anksioznost je dio Sireg pojma anksioznosti kao osobine li¢nosti i kao takva moze imati
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znacajan utjecaj ne samo na put kroz Skolovanje nego i na odluke koje osoba donosi o svo0joj
buduénosti. Pri odabiru specijalizacije se pred mladim lije¢nicima nalazi odluka koja nije
ovisna samo o njihovoj kvalifikaciji ili preferenciji izoliranoj od ostalih faktora, ve¢ je
temeljena na cjelokupnosti njihovog razmisljanja o svojim moguénostima, interesu za neka
podrucja, usporedbi s kolegama, viziji svog zivota, vlastitom stavu o vaznosti obitelji i
segmenata zivota nevezanih za medicinu te njihovim urodenim osobinama li¢nosti koje su

svojevrstan filter kroz koji svi ljudi procesiraju svoje misljenje.

Veca istrazivanja koja bi obuhvatila cjelokupnu populaciju studenata medicine u Hrvatskoj
mogla bi pruziti preciznije odgovore o zastupljenosti ispitne anksioznosti i 0 mjeri u kojoj ona

utjece na preferenciju u odabiru stresnijih odnosno manje stresnih specijalizacija.

32



6. Zakljucak

Razina ispitne anksioznosti studenata Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci krec¢e se u

rasponu od 28 do 103, a prosjecna vrijednost iznosi 64,81.

Zene imaju statisticki znacajno viSi rezultat na skali ukupne ispitne anksioznosti te na

subskalama emocionalne anksioznosti i kognitivne anksioznosti.

Razine ispitne anksioznosti statisticki se znacajno razlikuju s obzirom na godinu studija, tako
da formiraju sinusoidnu krivulju gdje prva i posljednje dvije godine pokazuju nize, a preostale

tri godine vise rezultate, s najviSom razinom ispitne anksioznosti na drugoj godini studija.
Dosadasnji uspjeh tijekom studija i ispitna anksioznost obrnuto su proporcionalni.

Postoji povezanost izmedu ispitne anksioznosti i stresnosti specijalizacija koje studenti
preferiraju, na nacin da su ispitanici koji imaju viSu razinu ispitne anksioznosti skloniji birati

specijalizacije koje su manje stresne.

33



7. Sazetak

Zivot u modernom drustvu je prozet situacijama evaluacije, koje kod vecine ljudi uzrokuju
stres. Visoka ispitna anksioznost, specifi¢an oblik anksioznosti, obiljezena je smanjenom
moguénoséu organizacije znanja i prisjecanja tijekom ispita, te otezanim odrzavanjem

koncentracije, $to utjece na u¢inkovitost i uspjeh na ispitima.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u ispitnoj anksioznosti s obzirom na
spol, godinu studija i dosadasnji uspjeh, te postoji li povezanost izmedu ispitne anksioznosti i

preferencije u odabiru stresnijih odnosno manje stresnih specijalizacija.

Uzorak ispitanika sacinjen je od 331 studenta Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci
rasporedenih kroz sve godine studija. Ispitna anksioznost procijenjena je Upitnikom ispitne
anksioznosti izmijenjenim u cilju prilagodbe za primjenu na studentima. Podatak o stresnosti
pojedinih specijalizacija dobiven je izracunom medijana rezultata upitnika o stresnosti
pojedinih specijalizacija te se od ispitanika traZilo da upiSu svoj trenutni prvi i drugi izbor

specijalizacije.

Rezultati istraZzivanja su pokazali da zene doZivljavaju viSu razinu ispitne anksioznosti od
muskaraca, najviSa razina ispitne anksioznosti prisutna je kod studenata druge 1 tre¢e godine
studija, razina ispitne anksioznosti viSa je kod studenata s niZim dosadaS$njim uspjehom
tijekom studija. Studenti s viSom razinom ispitne anksioznosti skloniji su birati specijalizacije
manje razine stresnosti, dok su studenti s niZom razinom ispitne anksioznosti skloniji birati

specijalizacije s visokom razinom stresnosti.

Klju¢ne rijeci: ispitna anksioznost; studenti medicine; izbor specijalizacije; spol; godina

studija; dosadasnji uspjeh

34



8. Summary

Evaluation is a common occurrence in the modern lifestyle and most people experience stress
when being evaluated. Test anxiety, a specific form of anxiety, is characterized by a reduced
ability to organize and recall previously acquired knowledge during an exam and difficulties

in maintaining concentration, which can diminish effectiveness and success in exams.

The aim of this study was to determine whether there are differences in test anxiety with
respect to gender, year of study and past success, and whether there is a correlation between

test anxiety and the preference to choose more or less stressful medical specialties.

The sample included 331 medical students of all years of study at the Faculty of Medicine,
University of Rijeka. Examination anxiety was evaluated by the Test Anxiety Inventory,
which was modified and adapted for application on a college population. Data regarding the
perceived stressfulness of various specialties was obtained by calculating the median results
of the questionnaire on the stressfulness of medical specialties. The respondents were asked to

enter their current first and second choice of specialty.

The results have shown that women experience a higher level of test anxiety than men, that
the highest level of test anxiety is present in the second and third year of study, that the level
of test anxiety is higher in students with lower success rates during college education.
Students with higher levels of test anxiety are more inclined to choose less stressful
specialties, while students with lower levels of anxiety are more inclined to choose specialties

with a high level of stress.

Key words: test anxiety; medical students; choice of medical specialty; sex; year of study;

past success
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Zivotopis

Alen Manci¢ je roden 27. ozujka 1994. u Rijeci. Nakon zavrSene osnovne skole i gimnazije te
srednje glazbene Skole, 2012. godine upisuje Medicinski fakultet pri Sveucilistu u Rijeci.
Aktivno sudjeluje na ,,7. hrvatskom simpoziju o nadomjeStanju bubrezne funkcije
DiaTransplant” kao koautor prezentiranog rada u studentskoj sekciji. Na petoj godini studija
odlazi u Omsk na 3. Medunarodnu zimsku Skolu medicine ,, Reproductive health of
adolescents “. Godinu dana obnaSa duznost predstavnika studenata u Fakultetskom vijecu te
dvije godine obnasa duznost predstavnika godine u Povjerenstvu za nastavu pri KBC-u
Rijeka. Za vrijeme studiranja obnaSa duznost demonstratora u Kabinetu vjestina Katedre za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje. Od 2016. do 2018. godine kao
povjerenik Kulturnog odbora svih studenata Medicinskog fakulteta u Rijeci organizira 8., 9. i
10. ,,Koncert hrvatskih studenata medicine u humanitarne svrhe® te osniva 1 vodi Zbor
studenata medicinskog fakulteta u Rijeci ,,Axis“. U slobodno vrijeme aktivno se bavi

glazbom.
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