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Ovaj rad izrađen pod mentorstvom doc. dr. sc. Vladimira Trkulje (Zavod za farmakologiju Medicinskog fakulteta) i predan je na natječaj za dodjelu Rektorove nagrade u akademskoj godini 2010./2011.

POPIS I OBJAŠNJENJE KRATICA KORIŠTENIH U RADU

HAQ (Health Anxiety Questionnaire) – upitnik zdravstvene anksioznosti

AnTI (Anxious Thoughts Inventory) – popis anksioznih misli

SAS (Somatosensory Amplification Scale) – ljestvica somatosenzornog pojačavanja

A. Uvod

Hipohondrija i zdravstvena anksioznost ili briga o zdravlju neki su od brojnih poremećaja povezanih s opsesivno-kompulzivnim poremećajem. Iako se opisuju kao zasebni entiteti nemoguće ih je jednoznačno kvalitativno i kvantitativno međusobno razgraničiti (1,2).

Većina ljudi tijekom života proživljava brige vezane uz zdravlje (3). Međutim, u većini slučajeva te brige nisu ništa više nego prirođena funkcija anksioznosti i nestaju čim osoba osvijesti njihovu neutemeljenost (4). U hipohondriji, s druge strane, korektivna informacija nema takav učinak i oboljeli doživljavaju neugodne simptome, bivaju sve anksiozniji, pogrešno interpretiraju simptome i tako zatvaraju začarani krug (5). Zdravstvena anksioznost konceptualno se dijeli na nekoliko sastavnica: kognitivnu (briga o zdravlju), somatsku (procjena tjelesnih „simptoma“, „budnost“ prema zbivanjima u tijelu), emocionalnu i bihevioralnu (5). Iako povezane, ove sastavnice različito utječu na funkcioniranje pojedinca i potrebno ih je zasebno procjenjivati (6). Primjerice, izvjesno je da kognitivna komponenta utječe na funkcionalnost, dok somatska nema izravnog utjecaja ali je čimbenik rizika za razvoj hipohondrije (7). Nadalje, jedna od karakteristika premorbidne strukture ličnosti hipohondričnih pojedinaca jest sklonost ka somatosenzornoj amplifikaciji, te se smatra da bi kvantificiranje somatosenzorne komponente moglo poslužiti u probiru pretkliničkih slučajeva hipohondrije i zdravstvene anksioznosti (5).

Uvriježeno je mišljenje, kako među laicima, tako i među studentima medicine i liječnicima, kako su studenti medicine skloni sebi pogrešno pripisivati simptome bolesti koje proučavaju. Tu je pojavu, prije više od stotinu godina, prvi opisao bostonski neurolog Dr. George Lincoln Walton (8). Od tada, ta je „bolest“ postala poznata pod različitim nazivima: „nozofobija i hipohondrijaza studenata medicine“ (9), „bolest studenata medicine“, „sindrom studenata medicine“ ili „medicinski studentitis“. Rane studije tijekom 60-tih (9) i zatim 80-tih godina (10,11) prošlog stoljeća ukazale su na visoku prevalenciju „hipohondrijaze“ među studentima medicine i poduprle takvo viđenje. Međutim, neke su studije ukazale da prevalencija hipohondrije nije ništa viša među studentima medicine nego, primjerice, među studentima prava, a novije studije to potvrđuju ili, čak, ukazuju da je hipohondrija češća među „ne-medicinarima“ (12-15). Neka, pak, opažanja upućuju na razmjerno visoku prevalenciju zdravstvene anksioznosti među studentima medicine, ali samo među onima na početnim godinama studija (16). 
Iako je fenomen zdravstvene anksioznosti među studentima medicine poznat već desetljećima ona još uvijek privlači pozornost, dijelom zbog činjenice da nisu svi njeni aspekti posve razjašnjeni, a dijelom i zbog činjenice da utječe na funkcionalnu sposobnost pojedinca što se, s obzirom na specifičnost liječničkog poziva, čini posebno važnim. 
B. Hipoteza

Na početku studija, studenti medicine započinju čitati, slušati i razgovarati o bolestima ali pri tome, sukladno stadiju edukacije, dobivaju samo početne, fragmentarne informacije. Te se informacije mogu smatrati potencijalnim „okidačima“ zdravstvene anksioznosti. Tijekom daljnjeg školovanja bivaju izloženiji kliničkoj praksi i upotpunjuju informacije o bolestima i njihovom liječenju. Te se informacije mogu smatrati „korektivnim“ informacijama. Stoga je hipoteza ovog istraživanja da je zdravstvena anksioznost izraženija među studentima početnih godina studija, odnosno, da je manje izražena među studentima viših godina.
C. Opći cilj i specifični ciljevi rada

U svrhu provjere postavljene hipoteze kvantificirane su sastavnice zdravstvene anksioznosti u studenata medicine različitih godina studija, te u kontrolnoj skupini studenata izloženih drugačijim nastavnim sadržajima (studenti prava), a odgovarajućeg stadija sveučilišnog obrazovanja (početne, srednje i završne godine studija).
Glavni specifični cilj rada bio je odrediti dinamiku zdravstvene anksioznosti, generalizirane zabrinutosti i somatosenzorne amplifikacije tijekom studija medicine a na temelju usporedbe među studentima različitih godina studija, te na temelju usporedbe sa studentima prava odgovarajućih stadija sveučilišnog obrazovanja. 

D. Ispitanici i metode

Tip i oblikovanje istraživanja

Ovo je presječno (cross-sectional) anketno istraživanje provedeno tijekom veljače 2011.g. na Medicinskom i Pravnom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu, uz odobrenje etičkih povjerenstava obaju fakulteta. Sudjelovanje je bilo dragovoljno i anonimno. Cjelokupno se istraživanje sastojalo od četiri upitnika: jednostavnog upitnika o temeljnim podacima (fakultet, dob, spol, godina studija, te obiteljska i osobna anamneza kroničnih/smrtonosnih/mutilirajućih bolesti) i tri psihometrijska instrumenta za kvantificiranje različitih aspekata zdravstvene anksioznosti. Obavijest i poziv na sudjelovanje bili su istaknuti na službenim web-stranicama matičnih fakulteta s poveznicom na upitnike posredstvom sustava koji jamči tajnost podataka. Upitnici su bili otvoreni za ispunjavanje tijekom 30 dana.
Psihometrijski instrumetni
Sva tri psihometrijska instrumenta su validirana i korištena su uz dozvolu autora. Hrvatske prijevode provjerio je i potvrdio psiholog-istraživač s Instituta „Ivo Pilar“ u Zagrebu.
Healthy Anxiety Questionnaire (HAQ) (17) – upitnik o zdravstvenoj anksioznosti – sastoji se od 21 pitanja a ispitanik bira jedan od četiri ponuđena odgovora u rasponu od „uopće se ne slažem“ (numerička vrijednost= 0) do „potpuno se slažem“ (numerička vrijednost=3). Viši brojčani rezultat naznačuje izraženiju zdravstvenu anksioznost. Najveći mogući rezultat je 63. Ukupni rezultat u rasponu 0-8 bodova znači da nema zdravstvene anksioznosti, rezultat u rasponu 9-13 bodova znači umjerenu zdravstvenu anksioznost a rezultat (14 bodova znači izraženu zdravstvenu anksioznost. Upitnik kvantificira četiri domene zdravstvene anksioznosti, pa se ukupni skor sastoji od četiriju elementa koji kvantificiraju: HAQ podskor 1= zabrinutost i preokupaciju zdravstvenim stanjem; HAQ podskor 2= strah od smrti i bolesti; HAQ podskor 3= ponašanje usmjereno traženju ohrabrenja/razuvjeravanja; HAQ podskor 4= utjecaj straha/anksioznosti na svakodnevni život. Koeficijent unutarnje konzistencije (Cronbach () za HAQ upitnik iznosi 0.92.

Anxious Thoughts Inventory (AnTI) (6) – upitnik o anksioznim mislima – mjeri stupanj generalizirane zabrinutosti. Sastoji se od 22 pitanja a ispitanik bira jedan od četiri ponuđena odgovora u rasponu od „uopće se ne slažem“ (numerička vrijednost= 1) do „potpuno se slažem“ (numerička vrijednost=4). Viši rezultat naznačuje izraženiju anksioznost. Najveći mogući rezultat je 88. Upitnik kvantificira tri domene anksioznosti, pa se ukupni skor sastoji od triju elementa koji kvantificiraju: AnTI podskor 1= socijalna zabrinutost; AnTI podskor 2= zabrinutost za zdravlje; AnTI podskor 3= sadržajne i procesne komponente zabrinutosti, tj. razinu nekontrolirane zabrinutosti. Cronbach ( za AnTI upitnik iznosi 0.84.

Somatosensory Amplification Scale (SAS) (18) – ljestvica somatosenzorne amplifikacije – sastoji se od 5 pitanja a ispitanik bira jedan od pet ponuđenih odgovora u rasponu od „uopće ne“ (numerička vrijednost=0) do „izrazito“ (numerička vrijednost=4). Viši rezultat naznačuje izraženiju somatosenzornu amplifikaciju. Najviši mogući rezultat je 20. Cronbach ( za SAS upitnik iznosi 0.72.

Ispitanici

Poziv na sudjelovanje upućen je svim studentima Medicinskog i Pravnog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. Sustav ispunjavanja upitnika osiguravao je da svaki potencijalni ispitanik može samo jedanput ispuniti upitnike, te da svaki upitnik može ispuniti samo na ispravan način, tj. označiti samo jedan od ponuđenih odgovora na svako pitanje. Nadalje, upitnici su ispunjavani sukcesivno: samo ispravno ispunjen upitnik o općim podacima omogućavao je daljnje ispunjavanje psihometrijskih instrumenata (također sukcesivno). U analizu su uzeti samo oni ispitanici koji su u cjelini ispravno ispunili sve upitnike, što smo smatrali pokazateljem vjerodostojnosti. Ukupno, istraživanje je obuhvatilo 1035 ispitanika, od čega 214 studenata medicine (20.7%) i 821 studenata prava. Ukupna stopa odaziva za oba fakulteta (broj ispitanika koji su zadovoljili uvjet za uzimanje u analizu/ukupan broj studenata) iznosila je 13.9%.  Za studente medicine iznosila je 11.8%, a za studente prava 14.7%. Na oba je fakulteta stopa odaziva bila nešto veća za žene nego za muškarce. Stope odaziva prema fakultetu, spolu i godini studija prikazane su u tablici 1.
Analiza podataka
Temeljni podaci o ispitanicima sažeti su kao udjeli (postotci). Rezultati psihometrijskih testova sažeti su kao medijani (kvartile) budući da im je raspodjela značajno odstupala od standardne normalne raspodjele. Primarni ishodi (zavisne varijable) bili su: ukupni rezultat (skor) HAQ upitnika, ukupni skor AnTI upitnika, skor SAS upitnika te proporcija ispitanika koji prema HAQ upitniku ne pokazuju zdravstvenu anksioznost. Sekundarni ishodi (zavisne varijable) bili su podskorovi HAQ (HAQ 1 – HAQ 4) i AnTI (AnTI 1 – AnTI 3) upitnika. Jednosmjerne usporedbe temeljile su se na primjerenim univarijatnim testovima: (2 test za razlike proporcija ili razlike distribucije frekvencija, Mann-Whitney U-test za razlike medijana, Cochrane-Armitage test za trend promjene proporcija i Jonheere-Terpstra test za trend promjene medijana. Za multivarijatnu analizu zavisnih varijabli korišten je generalizirani linearni model. Nezavisne varijable u svim modelima bile su: fakultet, godina studija (kategorizirano kao „niže“ [1. i 2.], „srednje“ [3., odnosno 3. i 4. za studente medicine] i „više“ [4. i 5., odnosno 5. i 6. za studente medicine], interakcija fakultet*godina studija, spol, dob (kategorizirano kao (19 godina, 20-21 godina, 22-23 godine i (24 godine), obiteljska anamneza i osobna anamneza kroničnih/smrtonosnih/mutilirajućih bolesti. Za kontinuirane zavisne varijable (skorovi psihometrijskih instrumenata), rezultati su prikazani kao „podešene“ razlike srednjih vrijednosti, a za binarnu zavisnu varijablu (anksioznost da/ne) kao „podešeni“ omjeri šanse. Sve procjene prikazane su s 95% granicama pouzdanosti. Korišten je statistički program SAS 9.1.2. (SAS Inc., Cary, NC), licenciran Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu.
E. Rezultati

Svojstva ispitanika
Sukladno spolnoj strukturi studenata na oba fakulteta i nešto većoj stopi odaziva (tablica 1), među ispitanicima su prevladavale žene (78.1%), s tim da je udio muškaraca bio nešto veći među studentima medicine (tablica 2). Također, udio ispitanika mlađih dobnih skupina bio je nešto veći (a starijih nešto manji) među studentima medicine (tablica 2), vjerojatno odražavajući činjenicu da na Pravnom fakultetu postoji mogućnost „izvanrednog studiranja“. Približno po jedna trećina ispitanika bili su na nižim, srednjim, odnosno višim godinama studija, bez razlike između fakulteta (tablica 2). Slično tome, oko 75% ispitanika imalo je u obitelji slučajeve ozbiljnih bolesti, a oko 10% i pozitivnu osobnu anamnezu takvih bolesti, bez razlika među fakultetima (tablica 2).
Univarijatna analiza
Ukupni HAQ skor i svi njegovi podskorovi bili su značajno niži među studentima medicine nego među studentima prava (tablica 3). Nadalje, trećina je studenata medicine prema HAQ upitniku bila bez zdravstvene anksioznosti, trećina je bilo umjereno anksiozna a trećina je bila izrazito anksiozna (tablica 3) pa je udio ispitanika koji su zadovoljili kriteriji „nema anksioznosti“ ili „umjerena anksioznost“ bio viši a udio onih s „izraženom anksioznošću“ bio je niži među studentima medicine nego među studentima prava (tablica 3). I AnTI skor i svi podskorovi (osim skora socijalne zabrinutosti, AnTI 1) bili su niži među studentima medicine, dok je SAS skor bio niži s graničnom statističkom značajnošću (p=0.088) (tablica 3).

Ispitanici na srednjim i višim godinama studija medicine konzistentno su imali nešto niže vrijednosti HAQ, AnTI i SAS skorova nego studenti prava odgovarajućih godina studija (slika 1). HAQ skor pokazao je tendenciju blagog opadanja (iako ne statistički značajnu) među studentima medicine viših godina, dok je među studentima prava pokazao značajan trend porasta (slika 1). Vrijednosti AnTI i SAS skora među studentima prava bili su sličnih vrijednosti bez obzira na godine studija, dok su među studentima medicine ti skorovi opadali s višim godinama studija (značajni trendovi sniženja) (slika 1). Slični su obrasci uočeni i za HAQ i AnTI podskorove (slika 2).
Udjeli ispitanika koji su prema ukupnom HAQ skoru pokazivali „umjerenu“ ili „izrazitu“ zdravstvenu anksioznost varirali su među studentima medicine različitih stadija studija, s generalnom tendencijom sniženja na višim godinama (slika 3A), no najuočljiviji je bio porast udjela onih bez zdravstvene anksioznosti na višim godinama (slika 3A). Među studentima prava ti su udjeli bili više-manje stalni na svim razinama studija (slika 3A). Shodno tome, proporcija ispitanika „bez zdravstvene anksioznosti“ bila je konzistentno nešto viša među studentima medicine nego među studentima prava (slika 3B), a kako se kontinuirano povećavala s višim godinama studija (značajan trend), to je i razlika među fakultetima bivala izraženija (slika 3B).
Multivarijatna analiza
I u multivarijatnoj analizi studenti medicine imali su značajno niži ukupni HAQ i ukupni AnTI skor nego studenti prava (p<0.001), dok je SAS skor bio niži s graničnom statističkom značajnošću (p=0.074) (tablica 4). Također, trend sniženja AnTI i SAS skorova s višim godinama studija bio je značajan samo među studentima medicine, dok među studentima prava nije bilo značajnog trenda (tablica 4). Shodno tome, sve razlike skorova između studenata medicine i prava bile su najizraženije na višim godinama studija i u toj skupini ispitanika i SAS skor je bio značajno niži (p=0.003) za studente medicine (tablica 4).
Pozitivna osobna anamneza ozbiljnih bolesti bila je nezavisno združena s višim skorovima u sva tri upitnika (tablica 4). Pozitivna obiteljska anamneza ozbiljnih bolesti bila je združena s višim ukupnim HAQ skorom i AnTI skorom s graničnom statističkom značajnošću, te s višim SAS skorom (p=0.032) (tablica 4). Muški spol bio je združen s nižim HAQ i AnTI skorovima, a viša životna dob s višim HAQ i AnTI (granična statistička značajnost) skorovima (tablica 4).
Svi podskorovi HAQ upitnika i AnTI upitnika (osim podskora socijalne zabrinutosti, AnTI 3) bili su značajno niži među studentima medicine nego među studentima prava (tablica 5), a promjene podskorova prema godinama studija bile su, načelno, posve slične kao i za ukupne skorove (tablica 5). Razlike su bile najizraženije na višim godinama studija, pa je u toj skupini i AnTI 3 podskor bio značajno niži među studentima medicine nego među studentima prava (p=0.035) (tablica 5). Udio ispitanika „bez zdravstvene anksioznosti“ (ukupni HAQ skor (8) bio je značajno viši među studentima medicine nego među studentima prava (omjer šanse oko 1.57, p=0.011) (tablica 6), a u studenata medicine povećavao se s višim godinama studija (omjer šanse za više spram nižih godina oko 2.18, p=0.073; tablica 6), dok je u studenata prava bio konstantan (slika 3, tablica 6). Shodno tome, i razlika između studenata medicine i prava bila je najizraženija na višim godinama studija (omjer šanse oko 2.59, p<0.001; tablica 6). Osobna anamneza ozbiljnih bolesti bila je združena s nižom šansom za „izostanak“ zdravstvene anksioznosti (omjer šanse oko 0.45, p=0.005; tablica 6).
F. Rasprava

Prikazano istraživanje ima nekoliko ograničenja. Budući presječno, ono ne prati razvoj anksioznosti u jednoj kohorti studenata tijekom vremena, već o njenoj dinamici zaključuje na temelju parametara u nezavisnim skupinama ispitanika različitih godina studija. Iako potencijalno manje informativan od kontinuiranog, ovakav je presječni karakter podataka uobičajen u publiciranim istraživanjima zdravstvene anksioznosti među studentima medicine (9-16). Nadalje, način prikupljanja podataka (dragovoljan odaziv na javni poziv) inherentno ne garantira posve slučajan uzorak ciljane populacije, već je sklon uključiti ispitanike koji su „zainteresiraniji“ za sudjelovanje, pa, načelno, među ispitanicima može biti relativno više onih s određenom razinom anksioznosti nego je to slučaj u ciljanoj populaciji. Međutim, sva istraživanja ove vrste (9-16) temelje se na dragovoljnom sudjelovanju ispitanika i budući da ne definiraju neke određene uključne/isključne kriterije (osim, u ovom slučaju, da se radi o studentima medicine ili prava), inherentno nose određenu razinu „pristranosti“ (tj. tendiraju privući „zainteresiranije“ kandidate). Konačno, stope odgovora (broj ispitanika u odnosu na ukupan broj studenata na Medicinskom i Pravnom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu) u rasponu od 10% do 15% (ovisno o fakultetu i spolu) relativno su niske. Međutim, ukupni je broj sudionika znatno veći nego u većini sličnih istraživanja (9-16), a obuhvaćeni su, razmjerno ravnomjerno, studenti svih stadija školovanja, neovisno o fakultetu. Potencijalni su se kandidati mogli uključiti u istraživanje tijekom 30 dana. To smo razdoblje odredili arbitrarno, ostavivši mogućnost da ga produžimo u slučaju slabog odaziva. Međutim, kako je odaziv tijekom posljednja dva tjedan tog razdoblja bio slab, zaključili smo da produljenje ne bi bilo svrsishodno. U tom smislu, može se reći da uzorak ispitanika uključenih u ovo istraživanja ni na koji način nije bio „dirigiran“. Metodološki, dobre strane ovog istraživanja su (osim razmjerno velikog „ne-dirigiranog“ uzorka) primjena provjerenih, validiranih psihometrijskih instrumenata koje obuhvaćaju sve važne aspekte zdravstvene anksioznosti, uključenje kontrolne skupine ispitanika (u odnosu na primarnu ciljanu populaciju, tj. studente medicine), te uzimanje u obzir važnih individualnih i obiteljskih svojstava ispitanika koje mogu utjecati na mjerene parametre. Stoga je, unatoč nekim metodološkim ograničenjima koja se čine inherentno neizbježnima, opravdano zaključiti da je opisano istraživanje metodološki primjereno svrsi te da omogućuje valjane zaključke.
Prikazani rezultati podupiru hipotezu da je zdravstvena anksioznost (sve njene sastavnice: kognitivna, somatska, emotivna i bihevioralna) među studentima medicine izraženija na početnim godinama studija, te da opada u kasnijim stadijima studiranja: udio onih koji prema HAQ upitniku ne pate od zdravstvene anksioznosti progresivno se povećavao; svi podskorovi HAQ upitnika (osim podskora HAQ 2 – strah od smrti i bolesti), te ukupni rezultat AnTI upitnika i svih njegovih podskorova i rezultat SAS upitnika progresivno su se snižavali. Usporedba s kontrolnim ispitanicima slične dobi i stadija sveučilišnog obrazovanja, ali drugačijeg sadržaja (studenti prava), te „korekcija“ za individualne karakteristike (spol, osobna i obiteljska anamneza) upućuje da bi se opažena dinamika opravdano mogla pripisati promjeni sadržaja/informacija kojima su studenti medicine izloženi s napretkom studija. Drugim riječima, opravdano je zaključiti da bi potpunija informacija o bolestima i mogućnostima njihovog liječenja mogla pomoći onima s izraženijom zdravstvenom zabrinutošću da se lakše nose s pogrešnim uvjerenjima. U praktičnom smislu, viša razina somatosenzorne amplifikacije među studentima nižih godina upućuje na pitanje radi li se o „fiziološkoj“ razini tog fenomena ili je tu, u nekih pojedinaca, potrebna intervencija. Treba li studente bolje pripremiti na početku studija i time preduhitriti akutizaciju somatosenzorne amplifikacije ili je to neizbježna razina koju svaki pojedinac mora svladati sam tijekom školovanja?
S obzirom na pseudoeksperimentalni dizajn, odnosno postojanje i kontrolne skupine („ne-medicinara“), ovo je istraživanje inherentno omogućilo i neke usporedbe između studenata medicine i studenata prava. Sukladno nekim opažanjima drugih autora (12-15), svi aspekti zdravstvene anksioznosti bili su izraženiji među studentima prava, sveukupno, a navlastito ako se promatraju studenti završnih godina (upravo uslijed „opadajućeg“ trenda među studentima medicine koji nije uočen među studentima prava). Osim toga, jasno je identificirana važnost osobnog zdravstvenog stanja (i, nešto manje izraženo, obiteljske anamneze i spola [muškarci su, generalno, pokazali nešto nižu razinu nekih aspekata zdravstvene anskioznosti]) za razinu zdravstvene anksioznosti.
Prema našim saznanjima, ovo je prvo istraživanje zdravstvene anksioznosti među studentima medicine na Zagrebačkom Sveučilištu i Republici Hrvatskoj, odnosno, prvo istraživanje zdravstvene anksioznosti među studentima u Hrvatskoj općenito. Međutim, njegov glavni značaj leži u činjenici da se, u odnosu na većinu postojećih sličnih studija (9-16), temelji na razmjerno velikom uzorku, da je komparativno („kontrolirano“), te da je obuhvatilo sve važne sastavnice zdravstvene anksioznosti i jasno ocrtalo njenu dinamiku u odnosu na stadij studija medicine.
G. Zaključci
1. Svi aspekti zdravstvene anksioznosti (kognitivni, somatski, emotivni i bihevioralni) izraženiji su među studentima medicine nižih (početnih) godina nego među studentima kasnijih (završnih) godina. Rezultati podupiru hipotezu da „korektivne informacije“, tj. pobliže upoznavanje s prirodom bolesti i mogućnosti njihova liječenja pogoduju nižoj razini zdravstvene anksioznosti.
2. Svi aspekti zdravstvene anksioznosti izraženiji su među studentima prava nego među studentima medicine, a razlika je posebno izražena među studentima završnih godina.

3. Pozitivna osobna osobna anamneza, a dijelom i obiteljska anamneza i ženski spol, pogoduju višoj razini zdravstvene anksioznosti.

Tablica 1. Broj sudionika u istraživanju, ukupno, prema spolu, fakultetu i godini studija. Brojevi u koloni predstavljaju: broj sudionika/ukupan broj studenata (stopa odaziva u postotcima).
	
	
	Ukupno
	
	Medicina
	
	Pravo

	Godina
	
	Svi 
	
	Muški 
	
	Žene 
	
	Svi 
	
	Muški 
	
	Žene 
	
	Svi 
	
	Muški 
	
	Žene 

	1.
	
	190/2092 (9.1)
	
	48/679 (7.1)
	
	142/1413 (10.0)
	
	48/373 (12.9)
	
	18/132 (13.6)
	
	30/241 (12.5)
	
	142/1719 (8.3)
	
	30/547 (5.5)
	
	112/1173 (9.6)

	2.
	
	195/1401 (13.9)
	
	42/455 (9.2)
	
	153/946 (16.2)
	
	27/341 (7.9)
	
	9/114 (7.9)
	
	18/227 (7.9)
	
	168/1060 (15.9)
	
	33/341 (9.7)
	
	135/718 (18.8)

	3.
	
	250/2274 (10.9)
	
	47/677 (6.9)
	
	203/1597 (12.7)
	
	43/357 (12.0)
	
	9/126 (7.1)
	
	34/231 (14.7)
	
	206/1917 (10.8)
	
	38/551 (6.4)
	
	168/1367 (12.4)

	4.
	
	245/931 (26.4)
	
	58/280 (20.7)
	
	187/651 (28.9)
	
	21/227 (9.3)
	
	8/76 (10.5)
	
	13/151 (8.6)
	
	225/704 (31.9)
	
	50/204 (24.5)
	
	175/498 (35.1)

	5.
	
	125/492 (25.4)
	
	39/157 (24.8)
	
	86/335 (25.7)
	
	45/299 (19.7)
	
	19/109 (17.4)
	
	26/190 (13.7)
	
	80/193 (41.5)
	
	20/48 (41.7)
	
	60/145 (41.4)

	6.
	
	30/220 (13.6)
	
	11/90 (12.2)
	
	19/130 (14.6)
	
	30/220 (13.6)
	
	11/90 (12.2)
	
	19/130 (14.6)
	
	
	
	
	
	

	Ukupno
	
	1035/7410 (13.9)
	
	245/2338 (10.5)
	
	790/5072 (15.6)
	
	214/1817 (11.8)
	
	65/647 (10.0)
	
	119/1170 (10.2)
	
	821/5593 (14.7)
	
	171/1691 (10.1)
	
	650/3901 (16.7)


Tablica 2. Svojstva ispitanika. Podaci su brojevi (%). Razlika (() između studenata medicine i prava prikazana je s 95% granicama pouzdanosti i razinom statističke značajnosti (p-vrijednost).
	
	
	Svi

(N=1035)
	
	Medicina
(n=214)
	
	Pravo

(n=821)
	
	( Medicina-Pravo3

	Spol   M/Ž
	
	227 (21.9)/808
	
	64 (29.9)/150
	
	163 (19.9)/658
	
	10.0 (3.6, 17.0)        p=0.002

	Dob (godine)
	
	
	
	
	
	
	
	

	(19
	
	162 (15.7)
	
	46 (21.5)
	
	116 (14.1)
	
	7.4 (1.8, 13.8)
	p<0.001

	20-21
	
	289 (27.9)
	
	59 (27.6)
	
	230 (28.0)
	
	-0.4 (-6.9, 6.6)
	

	22-23
	
	284 (27.4)
	
	77 (36.0)
	
	207 (25.2)
	
	10.8 (3.9, 18.0)
	

	(24
	
	300 (29.0)
	
	32 (14.9)
	
	268 (32.6)
	
	-17.7 (-23.0, -11.5)
	

	Godina studija1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niže
	
	384 (37.1)
	
	75 (35.0)
	
	309 (37.6)
	
	-2.5 (-9.5, 4.8)
	p=0.379

	Srednje
	
	271 (26.2)
	
	64 (29.9)
	
	207 (25.2)
	
	4.7 (-1.8, 11.8)
	

	Više
	
	380 (36.7)
	
	75 (35.0)
	
	305 (37.2)
	
	-2.2 (-9.0, 5.3)
	

	Anamneza + 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obiteljska
	
	762 (73.6)
	
	166 (77.6)
	
	596 (72.6)
	
	5.0 (-1.7, 11.0)         p=0.163

	Osobna
	
	121 (11.7)
	
	24 (11.2)
	
	97 (11.8)
	
	-0.6 (-4.9, 4.7)          p=0.905


1 Niže= 1. i 2. godina studija; srednje= 3. (i 4. za studente medicine); više= 4. i 5. (pravo), 5. i 6. (medicina)
2 Obiteljska ili osobna anamneza smrtonosnih/kroničnih/mutilirajućih bolesti
3 Razlike proporcija (postotaka) i razlike distribucija frekvencija ((2-test)
Tablica 3. Razina zdravstvene anksioznosti na temelju triju instrumenata (HAQ, AnTI, SAS). Podaci su medijani (kvartile) ili brojevi (%). Razlika (() između studenata medicine i prava prikazana je s 95% granicama pouzdanosti i razinom statističke značajnosti (p-vrijednost).

	
	
	Svi
(N=1035)
	
	Medicina
(n=214)
	
	Pravo
(n=821)
	
	( Medicina-Pravo1

	HAQ ukupni skor
	
	14 (9-22)
	
	11 (7-17)
	
	15 (9-22)
	
	-3 (-2, -4)                    
	p<0.001

	HAQ podskor 1
	
	6 (4-9)
	
	5 (3-8)
	
	6 (4-9)
	
	-1 (-2, -1)                    
	p<0.001

	HAQ podskor 2
	
	4 (3-7)
	
	3 (2-6)
	
	5 (3-8)
	
	-1 (-2, -1)                    
	p<0.001

	HAQ podskor 3
	
	2 (1-3)
	
	2 (1-3)
	
	2 (1-4)
	
	0 (-1, 0)                      
	p=0.005

	HAQ podskor 4
	
	1 (0-3)
	
	0 (0-2)
	
	1 (0-3)
	
	0 (-1, 0)                      
	p<0.001

	HAQ 0-8 (nije anksiozan)
	
	248 (24.0)
	
	68 (31.8)
	
	180 (21.9)
	
	9.9 (3.3, 16.9)
	p=0.003

	HAQ 9-13 (umjereno)
	
	258 (24.9)
	
	71 (33.2)
	
	187 (22.8)
	
	10.4 (3.7, 17.5)
	

	HAQ (14 (izraženo)
	
	529 (51.1)
	
	75 (35.0)
	
	454 (55.3)
	
	-20.3 (-27.3, -12.8)
	

	AnTI ukupni skor
	
	42 (35-52)
	
	39.5 (33.8-48.0)
	
	43 (36-53)
	
	-4 (-5, -2)                    
	p<0.001

	AnTI podskor 1
	
	19 (16-23)
	
	19 (15-22)
	
	19 (16-24)
	
	-1 (-1, 0)                     
	p=0.136

	AnTi podskor 2
	
	10 (8-12)
	
	9 (8-11.3)
	
	10 (8-12)
	
	-1 (-1, 0)                     
	p<0.001

	AnTi podskor 3
	
	13 (10-17)
	
	11 (9-15)
	
	14 (10-18)
	
	-2 (-3, -1)                   
	p<0.001

	SAS skor
	
	12 (9-15)
	
	11 (9-14.3)
	
	12 (10-15)
	
	-1 (-1, 0)                    
	p=0.088


HAQ, Health Anxiety Questionnaire (upitnik o zdravstvenoj anksioznosti); podskor 1, skor zabrinutosti i preokupacije zdravstvenim stanjem; podskor 2, skor straha od smrti i bolesti; podskor 3, skor ponašanja usmjerenog traženju ohrabrenja; podskor 4, skor utjecaja anksioznosti/straha na svakodnevni život.

AnTI, Anxious Thoughts Invetory (upitnik o anksioznim mislima); podskor 1, skor socijalne zabrinutosti; podskor 2, skor zabrinutosti za zdravlje; podskor 3, skor „meta-zabrinutosti“, tj. zabrinutosti o zabrinutosti, odnosno nekontrolirane prirode zabrinutosti.

SAS, Somatosensory Amplification Score (upitnik somatosenzorne amplifikacije).

1 Razlike medijana (Mann-Whitney test) ili proporcija (postotaka) odnosno distribucije frekvencija ((2-test)

Tablica 4. Multivarijatna analiza ukupnog HAQ skora (upitnik zdravstvene anksioznosti), AnTI skora (upitnik anksioznih misli) i SAS skora (ljestvica somatosenzorne amplifikacije). Svaki je skor analiziran u zasebnom modelu s istim nezavisnim varijablama. Prikazane su „podešene“ razlike s 95% granicama pouzdanosti (CI).
	
	
	HAQ ukupni skor
	
	AnTi ukupni skor
	
	SAS

	Nezavisne varijable
	
	Razlika (95% CI)
	
	P
	
	Razlika (95% CI)
	
	P
	
	Razlika (95% CI)
	
	P

	Fakultet (medicina vs. pravo)
	
	-3.2 (-4.7, -1.7)
	
	<0.001
	
	-3.2 (-5.0, -1.5)
	
	<0.001
	
	-0.5 (-1.1, 0.1)
	
	0.074

	Godine studija (ukupni efekt)
	
	
	
	0.274
	
	
	
	0.002
	
	
	
	0.029

	srednje vs. niže
	
	0.5 (-1.7, 2.7)
	
	0.671
	
	-1.6 (-4.1, 0.9)
	
	0.218
	
	-0.8 (-1.6, 0.1)
	
	0.065

	više vs. niže
	
	-1.2 (-3.6, 1.3)
	
	0.353
	
	-4.9 (-7.7, -2.0)
	
	<0.001
	
	-1.3 (-2.2, -0.3)
	
	0.008

	Fakultet*godine studija (interakcija)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	medicina: više vs. niže godine studija
	
	-2.5 (-6.1, 1.1)
	
	0.174
	
	-7.3 (-11.6, -3.1)
	
	<0.001
	
	-2.2 (-3.6, -0.8) 
	
	0.002

	pravo: više vs. niže godine studija
	
	0.2 (-2.0, 2.4)
	
	0.866
	
	-2.4 (-5.0, 0.2)
	
	0.068
	
	-0.3 (-1.2, 0.5)
	
	0.455

	niže godine: medicina vs. pravo
	
	-2.5 (-5.0, 0.0)
	
	0.049
	
	-0.9 (-3.7, 2.0)
	
	0.560
	
	0.4 (-0.5, 1.4)
	
	0.357

	srednje godine: medicina vs. pravo
	
	-1.8 (-4.6, 0.9)
	
	0.193
	
	-3.1 (-6.3, 0.1)
	
	0.055
	
	-0.6 (-1.6, 0.5)
	
	0.283

	više godine: medicina vs. pravo
	
	-5.2 (-7.7, -1.6)
	
	<0.001
	
	-5.7 (-8.6, -2.9)
	
	<0.001
	
	-1.4 (-2.4, -0.5)
	
	0.003

	Obiteljska anamneza (pozitivna1 vs. negativna)
	
	1.2 (-0.2, 2,5)
	
	0.093
	
	1.4 (-0.1, 3.0)
	
	0.076
	
	0.6 (0.1, 1.1)
	
	0.032

	Osobna anamneza (pozitivna1 vs. negativna)
	
	4.1 (2.3, 6.0)
	
	<0.001
	
	3.6 (1.5, 5.8)
	
	<0.001
	
	0.8 (0.1, 1.5)
	
	0.041

	Spol (muški vs. ženski)
	
	-1.7 (-3.1, -0.2)
	
	0.023
	
	-2.0 (-3.6, -0.3)
	
	0.021
	
	-0.3 (-0.8, 0.3)
	
	0.342

	Životna dob2: (24 vs. (19 godina
	
	3.0 (0.3, 5.7
	
	0.029
	
	2.8 (-0.3, 5.8)
	
	0.080
	
	0.5 (-0.6, 1.5
	
	0.367


1 Obiteljska odnosno osobna anamneza kroničnih/smrtonosnih/mutilirajućih bolesti.
2 Dob je kategorizirana na 4 razine, a prikazan je samo kontrast najstarije i najmlađe dobne skupine.

Tablica 5. Razina statističke značajnosti (P-vrijednosti) iz multivarijatne1 analize podskorova HAQ (upitnik zdravstvene anksioznosti) i AnTI (upitnik o anksioznim mislima) upitnika.
	Nezavisne varijable
	
	HAQ 1
	
	HAQ 2
	
	HAQ 3
	
	HAQ 4
	
	AnTI 1
	
	AnTI 2
	
	AnTI 3

	Fakultet (medicina vs. pravo)
	
	<0.001
	
	<0.001
	
	0.011
	
	<0.001
	
	0.316
	
	0.002
	
	<0.001

	Godine studija
	
	0.425
	
	0.699
	
	0.092
	
	0.021
	
	0.001
	
	0.363
	
	0.002

	Fakultet*godine studija (interakcija)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	medicina: više vs. niže godine studija 
	
	0.044
	
	0.349
	
	0.039
	
	0.026
	
	<0.001
	
	0.049
	
	<0.001

	pravo: više vs. niže godine studija 
	
	0.833
	
	0.741
	
	0.355
	
	0.564
	
	0.020
	
	0.619
	
	0.041

	niže godine: medicina vs. pravo
	
	0.061
	
	0.043
	
	0.306
	
	0.327
	
	0.501
	
	0.273
	
	0.155

	srednje godine: medicina vs. pravo
	
	0.724
	
	0.083
	
	0.630
	
	0.048
	
	0.720
	
	0.524
	
	<0.001

	više godine: medicina vs. pravo
	
	<0.001
	
	0.001
	
	0.022
	
	<0.001
	
	0.035
	
	<0.001
	
	<0.001


1 Svaki je podskor analiziran u zasebnom modelu, a nezavisne su varijable bile iste kao i u modelima za analizu ukupnih skorova (tablica 4). Prikazani su samo efekti „fakulteta“, „godina studija“ i njihova interakcija. Trendovi promjena po godinama studija i razlike između studenata medicine i prava po godinama studija naznačene su na slici 2.
Tablica 6. Multivarijatna analiza ishoda „nema zdravstvene anksioznosti“ (ukupni HAQ skor 0-8). Prikazani su „podešeni“ omjeri šansi s 95% granicama pouzdanosti (CI).
	Nezavisne varijable
	
	Omjer šanse (95% CI)
	
	P

	Fakultet (medicina vs. pravo)
	
	1.57 (1.11-2.24)
	
	0.011

	Godine studija (ukupni efekt)
	
	
	
	0.475

	srednje vs. niže
	
	1.32 (0.78-2.26)
	
	0.303

	više vs. niže
	
	1.43 (0.79-2.60)
	
	0.238

	Fakultet*godine studija (interakcija)
	
	
	
	

	medicina: godine studija više vs. niže
	
	2.18 (0.93-5.10)
	
	0.073

	pravo: godine studija više vs. niže
	
	0.94 (0.53-1.66)
	
	0.838

	niže godine: medicina vs. pravo
	
	1.12 (0.61-2.05)
	
	0.711

	srednje godine: medicina vs. pravo
	
	1.35 (0.71-2.56)
	
	0.365

	više godine: medicina vs. pravo
	
	2.59 (1.49-4.50)
	
	<0.001

	Obiteljska anamneza (pozitivna1 vs. negativna)
	
	0.86 (0.62-1.19)
	
	0.370

	Osobna anamneza (pozitivna1 vs. negativna)
	
	0.45 (0.25-0.79)
	
	0.005

	Spol (muški vs. ženski)
	
	1.20 (0.85-1.68)
	
	0.307

	Životna dob2: (24 vs. (19 godina
	
	0.79 (0.41-1.53
	
	0.470


1 Obiteljska odnosno osobna anamneza kroničnih/smrtonosnih/mutilirajućih bolesti.

2 Dob je kategorizirana na 4 razine, a prikazan je samo kontrast najstarije i najmlađe dobne skupine.
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Slika 1. Pokazatelji zdravstvene anksioznosti prema godinama studija (niže, srednje, više) za studente medicine i prava: HAQ skor, AnTI skor i SAS skor (više vrijednosti = izraženija anksioznost). Najmanji kvadrati predstavljaju medijan, pravokutnici naznačuju gornju i donju kvartilu a poprečne crte naznačuju „unutarnju ogradu“ [gornja kvartila + (1.5 x interkvartilni raspon), odnosno, donja kvartila – (1.5 x interkvartilni raspon)].

Jonckheere-Terpstra test za trend promjene medijana prema stadiju studija primijenjen je posebno za studente medicine i prava. HAQ (Health Anxiety Questionnaire): medicina= bez značajne promjene, trend p=0.235; pravo= porast, trend p=0.048. AnTI (Anxious Thoughts Inventory): medicina= sniženje, trend p=0.002; pravo= bez značajne promjene, trend p=0.805. SAS (Somatosensory Amplification Score): medicina= sniženje, trend p=0.003; pravo= bez značajne promjene, trend p=0.771.
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Slika 2. Pokazatelji zdravstvene anksioznosti prema godinama studija (niže, srednje, više) za studente medicine i prava: podskorovi HAQ (Health Anxiety Questionnaire) – HAQ 1 (zabrinutost i preokupacija zdravstvenim stanjem), HAQ 2 (strah od smrti i bolesti), HAQ 3 (ponašanje usmjereno traženju ohrabrenja), HAQ 4 (utjecaj anksioznosti na svakodnevni život); i podskorovi AnTI (Anxious Thoughts Inventory) – AnTI 1 (socijalna zabrinutost), AnTI 2 (zabrinutost za zdravlje), AnTI 3 (nekontrolirana priroda zabrinutosti). Više vrijednosti naznačuju izraženije smetnje. Simboli predstavljaju medijane te gornju i donju kvartilu.
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Slika 3. Razine zdravstvene anksioznosti na temelju ukupnog HAQ skora (Health Anxiety Questionnaire) prema fakultetu i godini studija. A. Udjeli (%) ispitanika „bez anksioznosti“ (skor 0-8), „umjereno anksioznih“ (skor 9-13) i „izrazito anksioznih“ (skor (14). B. Zaseban prikaz udjela ispitanika bez zdravstvene anksioznosti. Cochrane-Armitage test za trend promjene proporcija prema stadiju studija primijenjen je posebno za studente medicine i prava.
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J. Sažetak
Zabrinutost za vlastito zdravlje među studentima medicine: ovisnost o fazi studija

Hrvoje Barić
Uvod. Uvriježeno je mišljenje da je fenomen zdravstvene anksioznosti posebno izražen među studentima medicine. Iako su neke studije izvijestile su o visokoj prevalenciji zdravstvene anksioznosti u toj populaciji, ima i suprotnih opažanja.
Cilj. Provjeriti pretpostavku da je zdravstvena anksioznost izraženija među studentima početnih godina medicine, te da opada među studentima viši godina.
Ispitanici i metode. Studenti medicine (n=214) i kontrolna skupina odgovarajuće dobi i ne-medicinskog sveučilišnog obrazovanja (studenti prava, n=821) ispunili su validirane upitnike koji kvantificiraju različite aspekte zdravstvene anksioznosti: HAQ (Health Anxiety Questionnaire, upitnik zdravstvene ansikoznosti), AnTI (Anxious Thoughts Inventory, upitnik o anksioznim mislima) i SAS (Somatosensory Amplification Scale, upitnik somatosenzorne amplifikacije).
Rezultati. Uzimajući u obzir i spol, dob te osobnu i obiteljsku anamenzu ozbiljnih bolesti, svi pokazatelji zdravstvene anksioznosti bili su izraženiji među studentima medicine nižih godina i progresivno su opadali među studentima viših godina studija. Među studentima prava takav trend nije uočen. Svi pokazatelji zdravstvene anksioznosti bili su izraženiji među studentima prava, a razlika je bila posebno izražena za studente viših (završnih) godina.
Zaključak. Zdravstena je anksioznost manje izražena među studentima viših nego među studentima nižih godina medicine. Fenomen bi se mogao pripisati povoljnom utjecaju potpunijih informacija o prirodi i mogućnosti liječenja pojedinih bolesti.

Ključne riječi. Zdravstvena anksioznost, studenti medicine, studenti prava, medicinska edukacija 
K. Summary
Health anxiety amongst medical students: dependence on the phase of study
Hrvoje Barić
Background. Traditionally, medical students are considered to be particularly affected by health anxiety. Although a high prevalence of health anxiety has been reported in this population, findings have not been unequivocal.
Objective. To test the hypothesis that health anxiety is more pronounced among lower-year medical students than among final-year students.

Subjects and methods. Medical students (n=214) and a control group of their non-medical peers (law students, n=821) filled-out validated psychometric instruments that quantify various aspects of health anxiety: HAQ (Health Anxiety Questionnaire), AnTI (Anxious Thoughts Inventory) and SAS (Somatosensory Amplification Scale). Higher scores indicate more pronounced difficulties.
Results. Accounting for sex, age and personal and familiar history of serious diseases, all indicators of health anxiety were more pronounced among lower-year medical students and progressively declined with higher study years. No such trend was observed among the law students. All indicators of health anxiety were more pronounced among the law students, and the differences were greater in final-year students.
Conclusion. The intensity of health anxiety among medical students declines with higher study years. This phenomenon could be ascribed to a beneficial influence of more complete information about the nature of diseases and available treatment possibilities.
Key words. Health anxiety, medical students, law students, medical education.

