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Stres kao nespecifiéni odgovor organizma na ohe zahtjeve koji nadilaze njegove moguénosti u sredistu
je brojnih istrazivanja. Svaki pojedinac se sa stresom nosi razitito, a hoée i osoba reagirati akutnom
ifii produzenom reakcijom na stres ovisi o nizu Simbnika, Potres j {ednio vrio traumatitno iskustvo
keje se kao takvo kod nekih moze offtovali prolaznim smetnjama, dok ée se kod niekih razviti
posttraumatski stres#ii poremeéaj.

U ovom radu planirane je analizirati dostupny literaturu na izabranu temu, te ispitati reakcije na stres
nakon potresa, kao i istraziti vezu izmedu stresnih dogadaja, depresivnosti i mentalnog zdraviia.
Dobiveni podaci ée se obraditi odgovarajuiim stafistikim mefodama s ciljem proviere medusobne
povezanosti relevantnih varijabli, dok ée e rezultafi prikazivati grafitki i tablino ovisno o kategoriji.
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Sazetak

Mnogo razli¢itih situacija ili Zivotnih dogadaja moze izazvati stres. lzraz stres je
termin koji se koristi za opis nespecificnog odgovora na neograni¢eno podrucje
zahtjeva. Stres je odgovor tijela na pritisak. Kada se ¢ovjek susrece sa stresom, tijelo
proizvodi hormone stresa koji pokrecu borbu ili odgovor na bijeg 1 aktiviraju
imunoloski sustav. Stres se javlja u razliitim situacijama, od osobnih problema pa sve
do razvijanja profesionalnog stresa. Medutim, previSe stresa moze izazvati negativne

ucinke.

Postoje tri modela stresa: podrazajni, reakcijski 1 kognitivni model stresa, te tri
kategorije stresora: fizicki, psiholoski i socijalni stresori. Stres se moze manifestirati
na tri nacina i to kao promjena ponasSanja, psiholoske reakcije, te u obliku tjelesnih ili
fizioloskih reakcija. Stres se dijeli na akutni stres te na kroni¢ni stres. Akutni stres
predstavlja tip stresa koji je jak te iznenadan, dok kroni¢ni stres s druge strane
predstavlja onaj stres koji nastaje kao svojevrsna posljedica neke trajne izlozenosti
ukupnoj stresnoj situaciji ili viSe takvih situacija. Tu je vazno spomenuti i PTSP
(posttraumatski stresni poremecaj) kao kroni¢nu reakciju na stres. PTSP se moze
smatrati boleS¢u odnosno poremecajem. PTSP se definira kao mentalni poremecaj koji

rezultira sa oSte¢enjem funkcije 1 strukture mozga.

Rad se temelji na prikupljenim podacima prilikom pretrazivanja literature ali i
na podacima istraZivanja na op¢oj populaciji pogodenoj potresom. Od metoda u radu
se spominju i upotrebljavaju slijedece: induktivna metoda, deduktivna metoda, metoda

sinteze, metoda deskripcije, statisticka metoda te metoda generalizacije.

Za potrebe istrazivanja postavljene su tri hipoteze, provedeno je istrazivanje na
411 ispitanika koriStenjem anketnog upitnika, te je provedena statisticka analiza
rezultata. Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika kod
promatranih skala u odnosu na spol ispitanika, pri ¢emu su zene bile sklonije jacoj
reakciji na stresne dogadaje, postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na
promatrane skale prema dobi ispitanika, pri ¢emu su mladi ispitanici u puno vecoj
mjeri pokazali jau reakciju na stresne dogadaje, te postoji statistiCki znacajna

pozitivna povezanost izmedu dozivljaja promatranih skala stresa.



Klju¢ne rijeci: stres, potres, akutna stresna reakcija, kroni¢na stresna reakcija, PTSP



Summary

Many different situations or life events can cause stress. Stress is a term used to
describe a non-specific response to an unlimited area of demand. Stress is the body's
response to pressure. When a person encounters stress, the body produces stress
hormones that trigger a fight or response to escape and activate the immune system.
Stress occurs in a variety of situations, from personal problems to the development of

professional stress. However, too much stress can cause negative effects.

There are three models of stress: stimulus, reaction and cognitive model of stress,
and three categories of stressors: physical, psychological and social stressors. Stress
can manifest in three ways: as a change in behavior, psychological reactions, and in
the form of physical or physiological reactions. Categorically, stress is divided into
acute stress and chronic stress. Acute stress is a type of stress that is strong and sudden,
while chronic stress, on the other hand, is the type of stress that arises as a result of
some permanent exposure to a total stressful situation or more stressful situations. It is
important to mention PTSD (post-traumatic stress disorder) as a chronic reaction to
stress. PTSD can be considered a disease or disorder. PTSD is defined as a mental

disorder that results in impaired brain function and structure.

The preparation is based on the data collected during the literature search, but
also on the data of our research on the general population affected by the earthquake.
Among the methods mentioned in the paper, the following are mentioned and used:
inductive method, deductive method, synthesis method, description method, statistical

method and generalization method.

For the purposes of the research, three hypotheses were set, a research was
conducted on 411 respondents using a questionnaire, and a statistical analysis was
conducted. Furthermore, the paper presents the results of the research where it is
evident that there is a statistically significant difference in the observed scales in
relation to the sex of the respondents, where women are more prone to a stronger
reaction to stressful events, there is a statistically significant difference in relation to

the observed scales. where younger respondents showed a much stronger response to



stressful events, and there is a statistically significant positive correlation between the
experience of the observed stress scales.

Key words: stress, concussion, acute stress response, chronic stress response, PTSD



Popis koriStenih kratica

ASD  Acute stress disorder Akutni stresni poremecaj

ARS  Acute stress reaction Akutni stresi odgovor

PTSP Posttraumatic stress disorder Posttraumatski stresni poremecaj
GAS General adaptation syndrome Op¢i adaptacijski sindrom

HRV Heart rate variability Varijabilnost otkucaja srca

EMDR Eye Movement Desensibilisation  Desenzibilizacija i

and Reprocessing reprocesiranje pokretima ociju
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1. Uvod

U uvodnom dijelu rada biti ¢e opisani predmet i cilj rada, struktura rada kao i metode

koje su koristene prilikom pisanja rada.

1.1 Predmet i cilj

Stres je odgovor tijela na pritisak. Mnogo razli¢itih situacija ili zivotnih dogadaja moze
izazvati stres. Cesto se pokre¢e kada ¢ovjek doZivi neto novo, neodekivano ili §to
prijeti nasem osjecaju ili kada Covjek osje¢a da malo kontrolira situaciju. Svaki
pojedinac se sa stresom nosi razli¢ito. Sposobnost suoavanja moze ovisiti nizu
¢imbenika. Kada se susreée sa stresom, tijelo proizvodi hormone stresa koji pokrecu
borbu ili odgovor na bijeg i aktiviraju imunoloski sustav. To pomaze da ¢ovjek brzo

reagira na opasne situacije.

Ponekad ovaj odgovor na stres moZe biti koristan: moze pomoc¢i da pobjedi strah ili
bol, na primjer, pojedinac uspijeva istrcati maraton ili odrZati govor. Hormoni stresa
se obi¢no brzo vrate u normalu nakon S$to stresni dogadaj zavrsi i nece biti trajnih

ucinaka.

Medutim, previSe stresa moze izazvati negativne u€inke. Moze Covjeka ostaviti u
trajnoj fazi borbe ili bijega, ostavljaju¢i ga premorenog ili nesposobnog da se snade.

Dugoroc¢no, to moze utjecati kako na fizicko tako i na mentalno zdravlje.

Stres se javlja u svim pogledima ljudskog zivota i to u neovisnosti je li rije¢ o osobnim
problemima, problemima na poslu ili nesto tre¢e. Ljudi su stoga u ovom uZurbanom
na¢inu zivota vrlo podlozni stresnim situacijama. Temeljni predmet ovog rada je
istraziti stres, toCnije stresne dogadaje, depresivnost i mentalno zdravlje nakon
prirodnih katastrofa poput potresa. Cilj rada usmjeren je prema istrazivanju stresnih
dogadaja, depresivnosti i mentalnog zdravlja nakon prirodnih katastrofa poput potresa
koji je zadesio grad Zagreb u ozujku 2020. godine, te istraziti vezu izmedu stresnih

dogadaja, depresivnosti i mentalnog zdravlja.



1.2 Struktura rada

Rad je podijeljen na nekoliko poglavlja. U uvodnom dijelu, na samom pocetku rada
prikazani su predmet i cilj rada, potom struktura rada kao i metode koje su koristene
tijekom izrade. Slijedi drugo poglavlje koje se odnosi na prikaz pojma stresa gdje
dolazi do definiranja samog pojma, modela stresa i stresora te prikaz manifestacije
stresa. Tre¢e poglavlje prikazuje pojam suoavanja sa stresom. Cetvrto poglavlje
usmjereno je na akutnu ili produzenu reakciju na stres gdje se prikazuje akutna stresna
reakcija, simptomi i odgovori te posttraumatski stresni poremecaj. Peto poglavlje
posveéeno je istrazivanju provedenom na 411 ispitanika kojim se ispituju stresni
dogadaji, depresivnost i mentalno zdravlje nakon prirodnih katastrofa poput potresa.
Pred sam kraj rada napisana je rasprava kao i zaklju¢ci doneseni na temelju pretrazene

literature i naseg provedenog istrazivanja.

1.3 Metode istrazivanja

Tijekom izrade ovog rada biti ¢e provedeno istrazivanje pomocéu primarnih kao i
sekundarnih izvora podataka. Kod sekundarnih izvora radi se o literaturi koja vec
postoji ali koja povezuje mnogobrojne znanstvene radove, brojna istrazivanja i
rezultate istih, koja su provedena od strane organizacija i brojnih struénjaka diljem

Republike Hrvatske ali i svijeta.

Izrada ¢e se temeljiti na prikupljenim podacima prilikom pretrazivanja literature ali i
na podacima naseg istrazivanja na op¢oj populaciji pogodenoj potresom. Od brojnih
metoda, unutar rada najprije ¢e se upotrijebiti induktivna metoda. Ovom metodom ¢e
temeljem pojedinih ¢injenica i podataka dobivenih iz literature, te naSeg iskustva, rad

biti usmjeren prema oblikovanju novih spoznaja, odnosno zakljucaka.

Slijedeca koriStena metoda biti ¢e deduktivna, odnosno ona kojom ¢e se razjasniti do
sada poznate nam ¢injenice, te Ce se putem iste ukazati i na nove. Deduktivna metoda
¢e nam takoder biti od koristi u predvidanju buducih dogadanja. Prikupljeni podaci
metodom analize omogucit ¢e nam prepoznavanje, otkrivanje i na posljetku
analiziranje znanstvene istine sa ciljem da se dode do formiranja vaznijih zakljucaka

kroz rad.



Od metoda koje ¢e se koristiti tu je jo§ i metoda sinteze kojom ¢e biti moguce svrstati

podatke u misaone cjeline na kojima ¢e se i razvijati buduci zakljucci.

Zapazanje | opisivanje pojava provodit ¢e se kroz metodu deskripcije koja ukljucuje
odredenu analizu ve¢ postojece literature, raznih propisa, ali i razli¢ite dokumentacije

kao i svih drugih nama dostupnih, objavljenih podataka.

Nadalje, u radu ¢e se primijeniti statisticka metoda. Uloga ove metode je opisivanje,
ali 1 objasnjavanje veza istrazivanih pojava, prikazivanje podataka numericki, graficki
i tabli¢no, na temelju Cega ¢e se donijeti zakljucci. Posljednja metoda je metoda
generalizacije. Ovom metodom omoguceno je poopéavanje prikupljenih podataka do

odredenog oblikovanja opcenitijeg pristupa ka zadanoj problematici.



2. Stres

Promatrajuéi zivot danasnjeg covjeka jasno je uocljivo kako je isti u konstantnom trku,
odnosno kako ¢ovjek ne stize obaviti sve Sto treba pa je stoga pod konstantnim
izvorima stresa. Stres se javlja u razli¢itim situacijama, od osobnih problema pa sve
do razvijanja profesionalnog stresa. U nastavku rada slijedi prikaz pojmovnog

odredenja stresa.

2.1 Pojmovno odredenje stresa

Hans Selye skovao je izraz "stres" da bi opisao svakodnevnu stvarnost napetosti ili
pritiska na nasa mentalna ili fizicka stanja. Akutni stres je svakodnevni stres uvecan
do ozbiljnog ili intenzivnog stupnja koji nastaje u jednom trenutku kao odgovor na
traumati¢ni dogadaj. U pokuSajima da se stekne vece razumijevanje stresa, ovaj ¢e rad
dati kratki sazetak viSestranih razmatranja akutnog odgovora na stres i njegovog
odnosa s akutnim stresnim poremecajem (ASD) [1]. Ispitujuci osobni utjecaj akutnog
stresa, ova Ce rasprava takoder identificirati dijagnosticke smjernice, simptome,
strategije lijeCenja, vjestine suocavanja i poznate duhovne i profesionalne pristupe koji

mogu biti korisni u rjeSavanju posljedica stresa i traume.

Izraz stres je termin koji se koristi za opis nespecifiénog odgovora na neograni¢eno
podrucje zahtjeva. Stres je postao takav integrirani dio nase osobne, druStvene i
globalne svijesti. Tesko je vjerovati da prije samo pola stolje¢a ovaj pojam nije ni
postojao u narodnom jeziku povezanom s psihologijom. Pojam se stolje¢ima u fizici
koristio za opisivanje i objaSnjenje elasti¢nosti - svojstva materijala koje mu
omogucuje da obnovi izvornu veli¢inu i oblik nakon $to je bio izloZen vanjskim silama.
Na sli¢an nacin, izraz stres danas se koristi u podrucju psihologije za opisivanje i
objasnjavanje ljudskog odgovora na traumati¢ne sile i njihov utjecaj na ljudska
svojstva ,.elasticnosti®. Potrebno je joS puno istrazivanja kako bi se u potpunosti

razumjeli viSestrani aspekti odgovora ¢ovjeka na stres [1].



, Naziv ,,stres ima podrijetlo iz srednjovjekovnog engleskog [eng. stress - napor,
nevolja ili ogranicenje]. Koristen je kao pojam u 14. stoljecu u znacenju patnje, muke,

neprilike, tegobe, nesrece ili tuge* [2].

Pojam stresa se stoga pojavljuje prije svega na svakodnevnoj razini. U konkretno se
ubrajaju razli¢ite kako nepoznate tako 1 stresne situacije koje se dogadaju u
svakodnevnom zivotu. Oni osjecéaji koje je moguée vezati uz stres svakako su prije
svega zabrinutost, napetost, odnosno strah. Na temelju navedenog moguce je zakljuciti
kako se pojam stresa moze koristiti i za sam stres, no i za njegove posljedice koje kao
takav uzrokuje [3]. Stres je stoga mogucée definirati kao svojevrstan podrazaj ili
reakciju, odnosno interakciju. Rijec je o stanju koje se moze pojaviti u trenutku unutar
kojeg osoba dozivljava odredeni neuspjeh na relaciji izmedu zelja i zahtjeva koji se

nalaze s jedne strane te konacne spoznaje o mogucénosti koja se nalazi s druge strane

[4].

Svakako je poznato kako postoji ¢ak nekoliko vrsta stresa, a kategoricki gledano stres
se dijeli na akutni stres te na kroni¢ni stres. Akutni stres predstavlja tip stresa koji je
jak te iznenadan, a navedeni priprema pojedinca na izravnu opasnost. Kronicni stres S
druge strane predstavlja onaj stres koji nastaje kao svojevrsna posljedica neke trajne

izloZenosti ukupnoj stresnoj situaciji ili viSe takvih situacija.

2.2 Modeli stresa i stresori

Pri definiranju modela stresa Cox se usmjerio na slijede¢e kao Sto prikazuje i slika
2.2.1[3]:

e Podrazajni model stresa,
o Reakcijski model stresa,

¢ Kognitivni model stresa.



MODELI
STRESA

PODRAZAINI REAKCHSKI KOGNITIVNI

Slika 2.2.1 Prikaz modela stresa

(Izvor: Cuculié, A. (2006) Stres i burn-out sindrom kod djelatnika penalnih institucija.
Krimatologija i socijalna integracija: casopis za kriminologiju, penologiju i

poremecaje u ponasanju, Vol. 14, No.2, str. 61)

Prva navedena kategorija odnosi se na podrazajne modele stresa. Rije¢ je o modelima
koji su kao takvi odgovorni za sve procese zamjenjivanja pojmova kao §t0 je
primjerice stres te stresor. Osnovni razlog lezi u ¢injenici kako se konkretno u okviru
ove skupine modela sam stres definira kao termin s karakteristikama stresora, tj.

karakteristikama vanjskih, okolinskih podrazaja [3].

Ova tendencija potjece kada je Symonds utvrdio kako je stres nesto specificno $to se
dogada ¢ovjeku, a ne kao nesto Sto se dogada u njemu. Moguce je stoga zakljuciti kako

konkretno stres predstavlja skup uzroka, a ne skup simptoma [3].

Nadalje, ukoliko se pak usmjerava prema prosudivanju ili pak determiniranju
pojedinca unutar stresne situacije, mogucée je uvidjeti teoriju koja se jo§ naziva i
adaptacijskim sindromom. Prema navedenoj svaka pojedinacna reakcija organizma u
pogledu fizioloske, je uvijek ista neovisno na vrstu stresne situacije unutar koje se
konkretno pojedinac nalazi. Iz toga slijedi kako Selveov model je model koji obuhvaca

ukupno tri faze, a radi se o slijede¢im fazama [3]:

e Fazaalarma,
e Faza otpora,

e Fazaiscrpljenosti.



Sto se ti¢e kognitivnog modela stresa, rije¢ je o modelu koji kao takav predstavlja
najpopularnije polaziste u samom proucavanju stresa. Naime, na temelju ovog modela,
stres je moguce definirati kao negativnu reakciju koja se zasniva na temelju kognitivne

procjene situacije kao opasne, tj. situacije kao prijetece [3].

Nadalje pri proucavanju stresa navodi se podjela stresora u tri osnovne kategorije, a

radi se o slijede¢im [5]:

e Fizicki stresori,

e Psiholoski stresori,

e Socijalni stresori.

STRESORI

FIZICKI PSIHOLOSKI SOCIJALNI
STRESORI STRESORI STRESORI

Slika 2.2.2 Shematski prikaz podjele stresora

(Izvor: Lucanin, D. (2014) Mjere prevencije i sprecavanja Stetnih posljedica stresa.

Sigurnost: casopis za sigurnost u radnoj i Zivotnoj okolini. Vol. 56, No. 3, str. 224)

Svi navedeni stresori prikazani su na slici 2.2.2. Fizi¢ki stresori podrazumijevaju
stresore koji se vezu uz razlicite vanjske prilike. Rije¢ je primjerice o stresorima koji
kao takvi podrazumijevaju izloZenost vrlo velikoj buci, izloZenost vrlo velikoj
hladno¢i ili pak vruéini, izloZenost razlicitoj senzornoj liSenosti, odnosno situaciji u
kojoj dolazi do nedovoljnog broja podrazaja iz okoline. Unutar navedene skupine
moguce je ujedno ukljuciti i vrlo jaku bol koja je kao takva nepoznatog podrijetla, a

koja ¢e pojedinca upozoriti na potencijalni razvitak nekog tjelesnog poremecaja [5].

Nadalje, tu su psiholoski stresori. Radi se o stresorima koji su kao takvi uvjetovani

meduljudskim nesporazumima te sukobima. Unutar danasnjih civiliziranih druStva



socijalni stresori spadaju u najcesce stresore. Naime, razli¢iti nesporazumi na poslu,
sukobi s ¢lanovima obitelji, prijateljima i drugima, predstavljaju svakodnevne stresore

¢iji intenzitet kao takav moze sezati od najmanjih i blagih nesporazuma pa sve do

ekstremnih ratnih sukoba [5].

Sto se ti¢e socijalnih stresora, radi se o razli¢itim oblicima sukoba, raznim krizama te
katastrofama koje kao takve potresaju velik broj ljudi unutar drustva. Ovdje je ujedno
ukljucena primjerice ekonomska kriza, razliciti ratovi, brojne promjene koje se odnose
na druStvene odnose te druge drustvene promjene koje imaju posljedicu za vecinu

gradanstva [5].

2.3 Stres i tjelesne funkcije

Pri proucavanju stresa, navodi se kako se stres moze manifestirati ukupno na tri nacina

i to u obliku [6]:

1. Promjena ponasanja,
2. Psiholoskih reakcija,

3. Tjelesnih ili fizioloskih reakcija.

Prva kategorija, kategorija promjena u ponaSanju, predstavlja promjene koje su
vidljive. Primjerice, ovdje je moguce ukljuciti obrasce kao pretjeranu konzumaciju jela

ili pijenja, vikanje, Skripanje zubima, svadanje, grickanje noktiju i drugo [6].

Naime, bihevioralne manifestacije su manifestacije koje se iznimno tesko mijenjaju ili
se odbacuju s obzirom da osoba navedenih jo§ uvijek nije svjesna. Onda kada 1 je
svjesna istih, navedeno neée znaciti da ¢e ih promijeniti. Ponasanja isto tako djeluju
kao dodatni oblik stresora ukoliko smetaju osobi, a ona ne zna nacin na koji bi ih
odbacila. Kada je rije¢ o akutnim stanjima stresa, navedene reakcije mogu biti zapravo
u takvoj formi ponasanja koja se usmjerava prema odupiranju stresoru, odnosno
usmjeravaju se prema izbjegavanju stresora. Nadalje, ponasanja pojedinih osoba
unutar stresne situacije je moguce usmjeriti ¢ak i na to da se prihvate stresori kao nesto
§to je neizbjezno, odnosno 0no $to se treba dogoditi pa samim time nije niti potrebno

niti se boriti niti bjezati. Ukoliko je rije¢ o kroniénom stresu, ovdje se mogu javiti



razli¢iti negativni oblici ponaSanja poput primjerice agresivnosti, asocijalnog nacina

ponasanja i drugo [6].

Nadalje, $to se tice psiholoskih manifestacija, navedene je moguce kategorizirati
unutar dvije skupine, a radi se 0 emocionalnim reakcijama te kognitivnim reakcijama.
Sto se ti¢e emocionalnih reakcija navodi se kako svaka pojedina stresna situacija kao
takva izaziva iznimno velik broj razli¢itih emocionalnih reakcija i to u ovisnosti od

same specificnosti situacije [6].

Samim time uocavamo kako emocionalne reakcije konkretno podrazumijevaju
primjerice strah, bijes, pojavu mrznje, no i brojne emocije koje se mogu javiti uz
akutnu reakciju na stres, odnosno osjecaji poput apatije, tjeskobe, krivice i drugo. Sve
ove reakcije mobilizirat ¢e pojedinca na ona ponaSanja kojima se nastoji oduprijeti od
stresa ili pak prihvacanju stresa sa svim posljedicama koje sa sobom nosi [6]. Tijekom
stresa promjena psiholoskog funkcioniranja moze biti iznimno intenzivna i to do toga
da moZe prerasti zapravo u pravu psiholosku krizu poput primjerice vrlo burnih te
dramati¢nih psiholoskih stanja. U takvim reakcijama moZe dovesti do dovodenja u
pitanje cjelokupnog dotadasnjeg funkcioniranja osobe, odnosno svih njezinih izbora
te uvjerenja. Kriza stoga kao takva nagovjestava promjenu. Covjek koji se nalazi u
periodu vrlo jakog stresa u najceS¢em broju slucajeva pribjegava emocionalnim
defenzivnim nadinima kojima se nastoji suod€iti sa stresom. Sve navedeno dovodi do

pada ucinka s obzirom da emocionalno rjeSavanje anksioznosti [6].

Sto se pak ti¢e kognitivnih reakcija, radi se o reakcijama koje kao takve pomazu da se
dolazi do pojatane paznje te iznimno bolje koncentracije, kvalitetnog nacina
prosudivanja te bolje 1 brze reakcije na stresnu situaciju. Ove stavke ponajviSe ovise o
samom intenzitetu stresa, no 1 o vlastitoj procjeni hoce li se pojedinac moc¢i na
adekvatan nacin oduprijeti stresu, odnosno moze li samo suoCavanje s takvom

situacijom izazvati poremecaj koncentracije, poremecaj u prosudbi, pamc¢enju i sli¢no

[6].

Posljednji oblik manifestacija su fizioloSke manifestacije. Samo stanje stresa
predstavlja zapravo jedan od najboljih primjera kojim se prikazuje poveznica izmedu

psihickog te tjelesnog stanja. Naime, svako pojedino stresno stanje kao takvo



popraceno je razli¢itim tjelesnim reakcijama. Radi se o reakcijama koje su pod
djelovanjem autonomnog ziv¢anog sustava te sustava zlijezda koje imaju unutrasnje
izlu¢ivanje. Pojedine tjelesne reakcije koje i sami ljudi primje¢uju ucestalije su za

vrijeme stresa, a radi se upravo o subjektivnim reakcijama na stres [6].

Svaki pojedinac je pri stresnoj reakciji uvidio znacajke kao Sto su primjerice ubrzano
lupanje srca, osjecaj suhoce usta, osjecaj vrucine, ubrzano disanje, drhtanje ruku i
drugo. Sto se ti¢e drugih reakcija, tj. onih fiziologkih koje se dogadaju unutar
organizma moguce je navesti ubrzano izlucivanje glukoze u krv, razli¢itih hormona
poput primjerice adrenalina, tiroksina, ¢ega zapravo ¢ovjek nije svjestan, a radi se o

objektivnim stresnim reakcijama [6].
Simptomi koji se mogu javiti, tj. fizioloske manifestacije ukljucuju [6]:

e [oSu probavu,

e Pojavu nesanice,

e PogorSanje motorickih sposobnosti,

e Glavobolje,

e Prejedanje,

e Suhocu usta,

e Ucestale glavobolje,

e Palpitacije srca,

e Mokre dlanove,

e Osip,

¢ Napadaje.
Sve navedene manifestacije imaju svoju evolucijsku podlogu s obzirom da se tijelo na
nesvjestan nacin oslanja ¢injenici da se nalazi u opasnosti, odnosno kako se mora
obraniti ili pobje¢i, odnosno kako mora imati dodatnu energiju. Iz tog razloga srce na
jacinacin pumpa krv, dolazi do znojenja dlanova, zbog nedostatka krvi javljaju se suha
usta jer Zlijezde slinovnice luce manje sline. Vidljivo je stoga kako fizioloska reakcija

na stres je zapravo reakcija koja se odvija u ukupno tri faze [6].

Prvafaza, tj. faza alarma, podrazumijeva promjene koje se dogadaju unutar organizma.

Druga faza je faza adaptacije, odnosno faza vracanja u fizioloSku homeostazu.
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Posljednja faza je faza iscrpljenosti, odnosno faza u kojoj se javlja bolest ili pak smrt

ukoliko se sam stres nastavi [6].

NaglaSava se da ukoliko fizioloSke manifestacije traju dovoljno dugo, odnosno ukoliko
dode do pojave kronicnih situacija, tada se uobicajeno javlja i razvitak psihosomatskih
bolesti. Vrlo je poznato kako je i sam stres zapravo okidac¢ za razvitak brojnih bolesti
koje mozda na prvi pogled nemaju nikakvu vezu s stresom kao §to su primjerice
razlicite infekcije, bol u ledima i slicno, a ujedno ovdje su i druge bolesti vezane uz
stres kao Sto je aritmija, sr¢ani udar i drugo. Negativni stresni dozivljaji stoga se usko

vezu s smanjenjem funkcionalnog imunosnog odgovora [7].
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3. Suofavanje sa stresom

Stres se moze javiti u razli¢itim kategorijama, a kao takav uzrokuje enormne probleme
za pojedinca koji od psiholoskih postaju i fizi¢ki. Na taj nacin ujedno osoba biva
ogranicena na svim podruc¢jima Zivota. Iz tog razloga nuzno je osloniti se na zastitne
¢imbenike kako bi se zastitili od stresa. Zastitni ¢imbenici opéenito ublazavaju Stetne
ucinke i nastoje poboljsati prilagodbu. Osobe koriste unutarnje i vanjske resurse, kao
Sto su njihove unutarnje snage ili socijalna podrska, kako bi se nosili s potesko¢ama.
Pozitivne osobine li¢nosti mogu se navesti u kategoriji pojedinih zastitnih ¢imbenika.
Ovi ¢imbenici mogu opravdati utjecaj izloZenosti riziku i mogu promijeniti ishod.
Pozitivni temperament, visoko samopostovanje, umjerena do visoka inteligencija,
samokontrola, snazne akademske vjeStine, snazne vjestine rjeSavanja socijalnih
problema, a i pozitivni, optimisti¢ni pogledi na buduénost navedeni su kao zastitni

faktori kod pojedinca [8].

Kada se govori o stresu, vrlo ¢esto se koristi pojam koji se odnosi na prilagodbu na
stres, a rijeC je o pojmu suoc¢avanja. Pod pojmom suocavanja sa stresom podrazumijeva
se konkretno ponaSanje te sposobnost pojedinca da se usmjeri prema rjeSavanju
problema koji kao takvi proizlaze iz razli¢itih Zivotnih zahtjeva te ciljeva. Ujedno rije¢
je o procesu koji kao takav ukljucuje umijece, znanje, odnosno osobne procjene pri
suoCavanju sa stresnim situacijama. Brojna zbivanja u ljudskom Zivotu se ne
dozivljavaju kao stres s obzirom da nece opteretiti Covjekov kapacitet prilagodbe.
Sama procjena stresora povezana je s vrlo visokim razinama emocionalnog uzbudenja
1 sa stereotipnim uzorkom fizioloSkih odgovora, kao $to je povecano oslobadanje
hormona koji  oslobada  kortikotropin, adrenokortikotropni ~ hormon, i
kortikosteron/kortizol. Oni imaju duboke ucinke na perifernim sustavima i podrzavaju
organizme u stresnim izazovima. Medutim, oni su opasni za prezivljavanje i dobrobit
organizama ako se odrZi; tako da, nakon Sto se aktiviraju, moraju se prekinuti ¢im prije

je moguce [8].

Osnovni uzrok stresa stoga predstavlja upravo neadekvatnost pripremljenosti jednog
pojedinca. Upravo iz tog razloga najvaznije za uspjesnu prilagodbu stresu su praksa,

odnosno iskustvo kao 1 prepoznavanje adekvatnih na¢ina za suoCavanje sa stresnim
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situacijama. Ovdje je bitno navesti Lazarusovu podjelu za suoCavanje sa stresom.
Unutar iste navodi se kako postoje konkretno dvije funkcije za suoCavanje sa stresom.
Reakcije za suoCavanje razvijaju se iz usmjerenih na akciju 1 intrapsihic¢kih napora za
upravljanje zahtjevima koje je stvorio stresor [9]. Oni prekidaju ili usmjeravaju
odgovor na stres, spre¢avajuci alostatsko optereCenje Stite¢i tako organizme od
najozbiljnije prijetnje zdravlju [8]. Stoga, snalazenje u odgovorima ocjenjuju se kao
uspjesni, stjecu se i konsolidiraju te se mogu lako primijeniti u slicnim situacijama [9].
Postoje dvije Siroke kategorije suocavanja: oni koji ciljaju na izvor stresa (usredotoceni
na problem) i oni koji ciljaju na emocionalno uzbudenje koje odrzava reakcije na stres

(usredotocene na emocije) [11].

Prvo je problemima usmjereno suocavanje gdje se konkretno podrazumijeva
provodenje akcija te pokusaja za rjeSavanje problema, tj. uklanjanje svih izvora stresa.
Naime, u samo suo¢avanje koje je usmjereno na problem ubrajaju se primjerice stavke
poput trazenja informacija, osmi$ljenog na¢ina rje$avanja problema kao i usmjerenost

na prihvacanje te na isticanje onog $to je pozitivno [11].

Drugi nacdin je emocijama usmjereno suocavanje, a radi se o suocavanju koje se
usmjerava prema smanjenju ili pak prema lakSem nacinu podnoSenja raznog
emocionalnog uzbudenja. Ukoliko se ne misli na neki problem, odnosno na neku
prijetnju, tada niti navedeno ne¢e smetati neko vrijeme. U ovo suo¢avanje emocijama
usmjereno ubraja se potraznja savjeta, pruzanje emocionalne podrske te izrazavanje

osjecaja [11].

Uspjeh jedne ili druge vrste suocCavanja ovisi o stresoru. Dakle, kada su stresori
podlozni djelovanju (izbje¢i / kontrolirati), strategije suofavanja usredoto¢ene na
probleme su najuspje$nije. Medutim, kada stres promicu problemi ili dogadaji bez
rjeSenja, neizbjezni ili neosjetljivi na djelovanje subjekta (neizbjezni / nekontrolirani
stresori), jedine uéinkovite strategije su one usmjerene na regulaciju emocionalnog
uzbudenja [12]. Studije o u¢incima psihogenih stresora pokazale su da osobe koriste
razli¢ite strategije kada se radi o kontroliranim ili nekontroliranim stresorima. Ovim
se promovira izlaganje kontroliranim stresorima, razvoj i konsolidacija odredene

obrambene reakcije (bijeg, izbjegavanje 1 specificni druStveni prikazi), dok
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nekontrolirani stresori promi¢u bespomocnost, tj. stanje koje karakterizira odsustvo

pokusaja uklanjanja ili izbjegavanja izvora stresa [12].

Dva uzorka reagiranja na stresne dogadaje prepoznaju se kao aktivno i pasivno
suoCavanje i snazno podsjecaju na suocavanje na ljudski problem usredoto¢eno na
probleme i na emocije. Dakle, u oba slu¢aja pasivno suo¢avanje povezano je s tupim

emocionalnim uzbudenjem izazvanim stresom [12].
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4. Akutna i/ili produZena reakcija na stres

U nastavku rada prikazuje se akutna i/ili produzena reakcija na stres.

4.1 Akutna stresna reakcija

Uobicajeno se vjeruje da je stres jednostavno ziv€ana napetost, neSto Sto treba
izbjegavati ili upravljati njime. U stvarnosti stres je podudarno i neophodno svojstvo
cijelog stvorenja, bez kojeg zivot prestaje postojati, potpuna sloboda od stresa zapravo
je smrt. Bilo u tijelu, umu, dusi ili duhu, bilo fizi¢ki, mentalni, emocionalni, socijalni
ili financijski, stres je prije svega pokazatelj da postoji neravnoteza. To je univerzalni
izraz stvarnosti, mehanizam koji organizmi prepoznaju da je potrebna korekcija. Na
pocetku neravnoteze koja stvara strah, prijetnju ozljedom ili smréu, javlja se akutni

stresni odgovor (ASR) i zapocinje prilagodba za obnavljanje ravnoteze [13].

Rije¢ je o izvanrednom unutarnjem i zamrSenom mehanizmu kako bi osigurao
sposobnost da se Covjek nosi sa stresorima u zZivotu i odgovori na njih te prezivi. Ranije
povezan sa specifi¢nim psiholoskim i fizioloSkim procesima, akutni odgovor na stres
(ASR) obi¢no je prepoznat kao odgovor "borbe-bijega-smrzavanja". ASR je takoder
identificiran kao akutna stresna reakcija ili Sok [13]. Jo§ u pretpovijesno doba, ovaj
proces prilagodbe 1 otpornost na stres osiguravali su sigurnost i razmnoZavanje vrsta.
lako su se postmoderni stresori znatno promijenili od pretpovijesne ere, nasi se

psihobioloski mehanizmi akutnog odgovora na stres nisu promijenili [13].

Akutni odgovor na stres (ASR) i poremecaj akutnog stresa, Walter Cannon, americki
fiziolog, profesor i predsjednik Odjela za fiziologiju Harvard Medicala prvi je

prepoznao i identificirao i to na zivotinjama na pocetku opazene prijetnje 1915. [13].

Cannon je skovao izraz "borba ili odgovor na bijeg". Njegov rad bio je proSirenje
koncepta homeostaze Claudea Bernarda, a kasnije je poznat kao prva faza opceg
sindroma prilagodbe (GAS) [13].
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Cannonova teorija bila da se medu kraljeznjacima i ostalim Zivim organizmima ASR
javlja u prvoj fazi prilagodbe bilo fizi¢koj ili mentalno zastrasujucoj okolnosti ili
traumati¢nom dogadaju. Prema Creameru, O'Donnellu i Pattisonu (2004.), Selye se

nadovezao na Cannonove ideje i nastavio identificirati tri faze reakcije na stres [13]:
1) fazu alarma,

2) fazu adaptacije/otpora

3) iscrpljenost.

Faza 1 predstavlja stupanj alarma, definira pocetni odgovor kada tijelo prvi put osjeti
opasnost. Faza 2 opisuje pokusaje tijela da obnovi homeostazu te faza 3 definira u¢inke
preopterecenja stresom koje dovodi do disfunkcije 1 unistenja. Selye je bio taj koji je
predlozio Op¢i adaptacijski sindrom (GAS), koji se obi¢no naziva reakcijom na stres.
Ocigledno je iz Selyeevih faza da je odgovor na stres kontinuum koji se krece od
pocetne zdrave napetosti, pa sve do reakcije koja zahtijeva izvedbu, sve do kona¢ne

degeneracije kao rezultat nemogucénosti obnove homeostaze [13].

Ako se homeostaza ne obnovi, napetosti se povecavaju, izvedba postaje inhibirana, a
degeneracija dovodi do uniStenja identiteta, osobnosti i nemogucnosti izvrSavanja
potrebnih zadataka koji su nekada sadrzavali zivot duse. Kako netko putuje dalje kroz
kontinuum stresa, riskira se razvoj poremecaja koji utjecu na jezgru pojedinca. Bessel
A. van der Kolk (2007) izvjestava da ,,izloZenost ekstremnom stresu utjece na ljude na
mnogim razinama funkcioniranja: somatskoj, emocionalnoj, kognitivnoj,
bihevioralnoj i karakteroloskoj* (str. 183). U najtezim slu¢ajevima ucinci mogu

uzrokovati ¢ak i ozbiljne promjene u obliku i funkciji neurofizioloskog mozga [14].
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4.2 Simptomi i odgovori

Nece svi pojedinci koji imaju ASR razviti ASD ili PTSP. To postavlja kriti¢no pitanje
zaSto su neke osobe otporne na akutni stres, dok druge nisu. Van der Kolk (2007)
nadalje postulira postoje li specifi¢ni simptomi koji razlikuju one otporne osobe koje
povrate homeostazu od onih koji reagiraju ozbiljno simptomatski. Smatra se kako
nacin ponaSanja pojedinca i kako percipira prijetnju pokazuje kako ¢e reagirati.
Varijabilnost odgovora presudna je za patoloske ishode. Nalazi pokazuju da na svaki
odgovor utjeCe sloZzena matrica bioloskih, socijalnih, temperamentnih i iskustvenih

utjecaja [15].

Priroda dogadaja, osobine pojedinca i priroda okoliSa za oporavak imaju vaznog
utjecaja na to hoée li pojedinac razviti ASD ili PTSP. Cimbenici ranjivosti koji mogu
utjecati ili modificirati odgovor na stres ukljucuju obiteljsku povijest psihijatrijskih
bolesti, neuroticizam kao osobinu li¢nosti, niz socijalnih medijatora i sposobnost

toleriranja traumati¢nih Zivotnih dogadaja [15].

Mnoga su istraZivanja istraZivala normalne stresne reakcije, no one mogu biti manje
relevantne nego Sto se Cesto pretpostavlja, jer se "one ne bave varijabilno$¢u odgovora

koja je kriti¢na za patoloske ishode" [15].

Vecina studija o ASD-u ogranicena je na uzorke nekoliko stotina ljudi, idealno bi
ukljucivalo tisu¢e sudionika [16]. Vecina razumijevanja koje smo stekli u proucavanju
odgovora na traumati¢ni stres dolazi iz podru¢ja neuroznanosti. Znanstvena istraga
obavje$tava nas da nakon Sto se utvrdi da je prijetnja prosla, tijelo pokuSava povratiti
homeostazu, simptomi prestaju i tijelo uspostavlja normalno funkcioniranje. Tipi¢an
obrazac ¢ak 1 najkatastrofalnijih iskustava je da tijelo pronade rjeSenje simptoma i vrati

se u stanje pred-stresa ravnoteze.

U slucaju da se razluCivanje iskustva ne postigne, tijelo i um mogu se odvojiti od
iskustva. Disocijacija omogucuje osobi da dogadaj promatra kao gledatelj, ,,da dozivi,
nevolja ili nevolje; i biti zasticen od svijesti o punom utjecaju onoga Sto se dogodilo”
[15].
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Disocijativne reakcije, tijekom ili nakon pocetne reakcije na stres, mogu dovesti do
fragmentiranog kodiranja i konsolidacije simptoma koji rezultiraju akutnim stresnim
poremecajem (ASD). Disocijacija je glavni prediktor da je ometana emocionalna
obrada stresa i da rjeSenje iskustva nije uspjelo [16]. Dokazi sugeriraju da je
disocijacija vazan ¢imbenik ASR-a jer sluzi za identificiranje akutno traumatiziranih
osoba koje mogu razviti akutni stresni poremecaj (ASD), prethodni uvjet za kronicni
PTSP (posttraumatski stresni poremecaj). Istraziva¢i Yitzhaki, Solomon i Kotler
(1991.) otkrili su da su zbog fizioloskih i psiholoskih aspekata ASR-a iskusni simptomi
slozeni i nestabilni. ASR moze manifestirati kognitivne, emocionalne i promjene u
ponasanju, kao i somatske simptome, s ozbiljnim ASR Kkoji rezultira simptomima
mentalnih bolesti [17].

S vremenom se simptomi mogu smanjiti, ali to nije uvijek slucaj. Prema Yang i sur.
(2011) oni s ve¢ postoje¢im stanjima, koji pate od ozbiljnih simptoma ASR-a, vise su
izloZeni riziku od razvoja ASD-a ili PTSP-a kada se susretnu sa stresnim dogadajima.
,»10 je nasuprot usporedno nizem riziku od PTSP-a kod osoba koje su takoder
dozivjele traumati¢ne dogadaje, ali nemaju nikakve ili blage manifestacije ASR-a*

[17].

Obicno se simptomi povezani s ASR pojavljuju u roku od nekoliko minuta nakon
dogadaja koji izaziva stres. Simptomi se Cesto javljaju s velikim varijacijama, ali
obi¢no ukljucuju povlacenje, uznemirenost, tjeskobu, oslabljenu prosudbu i depresiju.
To su simptomi koji su Cesto prisutni kod ASR-a, medutim, u nekim slu¢ajevima

takoder moze biti prisutna djelomi¢na ili potpuna amnezija [18].
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4.3 Posttraumatski stresni poremecaj

PTSP se moze smatrati boles¢u odnosno poremecajem. Medicinski model u smislu
bioloskog definira PTSP kao mentalni poremecaj koji rezultira sa oSte¢enjem funkcije
i strukture mozga. Ova se perspektiva fokusira na prepoznavanje simptoma bolesti
koja povezuje simptome PTSP-a sa specificnim patofizioloSkim procesom i propisuje
specificno lijecenje. Trazenjem bioloSkih biljega PTSP-a, bioloska psihijatrija
pokusava taj poremecaj definirati kao ,,stvarno* zdravstveno stanje. Lijecenje obi¢no
ne zahtijeva paznju na cijelu osobu i ukljucuje lijekove s neuropsihoaktivnim

djelovanjem [19].

Dogodile su se specifi¢ne strukturne i funkcionalne promjene prijavljene u mozgu
bolesnika s PTSP-om. Prema nekim misljenjima simptomi PTSP-a u osnovi
odrazavaju oSteCenje desnog reznja mozga koje je dominantno u inhibicijskoj kontroli
[19]. Neke su studije pokazale da je pravi volumen hipokampusa smanjen za 8% medu
primjerice vijetnamskim veteranima koji pate od ovog poremecéaja [20].
Nefunkcionalno frontalno-subkortikalni sustavi 1 promijenjene funkcionalne
aktivnosti orbitofrontalne kore, prednjeg cingulata, i amigdala opisani su u bolesnika
s PTSP-om [19]. Prema Yehuda (2002) osobe kod kojih se PTSP razvija imaju slabiji
porast razine kortizola neposredno nakon traumati¢nih dogadaja, koji moZe biti
povezan s prethodnom izlozenosti traumaticnom dogadaju ili drugim ¢imbenicima
rizika. Oni imaju 1 jacu aktivaciju simpati¢kog Zivca. Pacijenti s PTSP-om imaju niZi
HRYV u mirovanju (varijabilnost otkucaja srca) §to sugerira povecana simpateticna i

smanjena parasimpaticka aktivnost [20].

Medicinski model u smislu psihodinamike psihijatrija definira PTSP kao bolest koja
je subjektivna i interpersonalna manifestacija poremecaja. Bolest je problem cijele
osobe u cjelini, niti jednog organa ili organskog sustava, te je stoga subjektivno
definiran. Strah od prekomjernog uvjetovanja, gubitka podrazajne diskriminacije i
uzbudenja, regulacija, progresivna neuronska senzibilizacija 1 prekomjerna
konsolidacija traumaticnog pamcenja posreduju u razvoju PTSP-a. PTSP odraZzava
neispravnost neke Stete mehanizama izbjegavanja koji obi¢no koristi prosla iskustva

kako bi izbjegao stvarne ili buduce opasnosti, opasnosti i Stete (Bruene, 2008) [21].
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LijeCenje zahtijeva paznju i ukljucuju razne oblike neuropsihoterapije i EMDR-a
(desenzitacija pokreta i ponovna obrada). U klini¢kim praksama PTSP-a ocituje se i
kao bolest i kao poremecaj. Medicinski model u smislu socijalne psihijatrije definira
PTSP kao bolest koja predstavlja zajednicu i stav zdravstvenog autoriteta. Stavovi
zajednica ili Sire drustvo ,,oblikuju ono $to pojedinac zrtve smatraju da im je ucinjeno
1 oblikuju vokabular kojim to opisuju, kako traze pomo¢ i svoja o¢ekivanja oporavka'-
prema Summerfield (2005) [21]. ViSe nego bilo koji drugi mentalni poremecaj, PTSP
ima politicku valenciju koja utjeCe kako medicina, psihijatrija i drustvo gledaju na

konstrukt i odgovor na pacijente koji nose dijagnozu [22].

20



5. Istrazivanje

U istrazivackom dijelu rada na temu: Stresni dogadaji, depresivnost i mentalno
zdravlje nakon prirodnih katastrofa poput potresa, biti ¢e predstavljen cilj rada i
hipoteze definirane za potrebe istrazivanja. U nastavku slijedi metodologija (uzorak,

instrumenti, tehnike prikupljanja podataka), kao i prikaz rezultata graficki i tabli¢no.

5.1 Cilj rada
Cilj ovog rada usmjeren je prema istrazivanju akutne i/ili produzene reakcije na stres
nakon potresa, odnosno istrazivanju veze izmedu stresnih dogadaja, depresivnosti i

mentalnog zdravlja.

5.2 Hipoteze
H1

Postoji statisticki znacajna razlika kod promatranih skala u odnosu na spol ispitanika,

pri ¢emu ¢e Zene biti sklonije jacoj reakciji na stresne dogadaje.
H2

Postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na promatrane skale prema dobi ispitanika,
pri ¢emu ¢e mladi ispitanici u puno vecoj mjeri pokazati jau reakciju na stresne

dogadaje.
H3

Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu dozivljaja promatranih skala

stresa.

5.3 Metodologija

Uzorak

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici iz podrucja grada Zagreba koji je bio zahvacen
potresom u ozujku 2020. godine. U istraZivanju je sudjelovalo 411 ispitanika od ¢ega
je 58,6 % ispitanika muskog spola, dok je 41,4 % ispitanika zenskog spola. Najvise

ispitanika je u dobi od 18 do 28 godina (61,6 %). Prevladavaju ispitanici koji su samci

21



(neudana / neozZenjen) odnosno njih 79,6 %, kao i oni sa srednjom stru¢nom spremom
(39,7 %). Ispitanici su veéinskim dijelom iz grada Zagreba (88,3 %) a manjim dijelom

1z okolnih podrucja (11,7 %).
Instrumenti

Primijenjen je anketni upitnik koji je najprije prikupljao sociodemografske podatke
poput spola, dobi, bra¢nog statusa, stupnja obrazovanja i mjesta zivljenja, dok je
ostatak upitnika sadrzavao javno dostupne skale: Holmes-Rahe skalu stresnih Zivotnih
dogadaja koja se sastoji od 43 zivotna dogadaja koja su se dogodila ispitaniku unazad
godinu dana [23]. Svaki dogadaj ima odgovaraju¢i broj bodova koji se nalaze u
desnom stupcu tablice, dakle svaki Zivotni dogadaj na ljestvici odgovara broj¢anoj
vrijednosti. Kod relativno malih Zivotnih promjena postoji niska sumnja na pogorsanje
zdravstvenog stanja uzrokovano stresom (150 bodova ili manje). Nadalje, dobiva se
podatak koliko ispitanika ima 50 % Sanse za znacajno zdravstveno pogorSanje u
slijede¢ih 2 godine (150-300 bodova), te koliko ih ima 80 % Sanse za znacajno
zdravstveno pogorSanje (300 bodova i vise). Rezultati se izraCunavaju zbrajanjem svih
bodova da bi se dobio konacan rezultat. Zatim, Beckov inventar depresije koji se
sastoji od 21 simptoma koji ispitanik procjenjuje na skali od 0-3 [24], gdje veca
aritmeticka sredina pojedinog pitanja (0-3) prezentira vecu ucestalost poteskoca.
Podaci se dobivaju zbrajanjem ocjene za svako od dvadeset i jednog pitanja, tj.
zbrajanjem ocjene kraj oznac¢enog. Razina depresije procjenjuje se prema tablici (1-10
su usponi i padovi koji se smatraju normalnim, 11-16 je blagi poremecaj raspolozenja,
17-20 je grani¢na klinicka depresija, 21-30 je umjerena depresija, 31-40 je teSka
depresija, dok je preko 40 ekstremna depresija). SQD upitnik za provjeru mentalnog
zdravlja nakon prirodnih katastrofa s 12 pitanja na koja se odgovara sa da ili ne [25],
ima 2 kategorije (SQD-P i SQD-D). SQD-P procjenjuje niski, srednji i visoki
intenzitet, tj. slabo pogodene (trenutno mala moguénost PTSP-a), umjereno pogodene,
te tesko pogodene (moguc¢i PTSP). SQD-P protumaceno je na tri razine, tj. 0-3 boda
kao ,,slabo pogodeni" 4-5 bodova kao "umjereno pogodeni" 1 6-9 isti¢e kao ,,tesko
pogodeni". Na temelju SQD-D dobiva se podatak o maloj moguénosti za depresiju, te

visokoj moguénosti za depresiju, tj. 0-4 bodova kao ,,mala mogu¢nost", te 5-6 bodova
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kao velika moguénost za depresiju. Rezultati SQD-a su zbroj svake stavke gdje se Da

racuna kao 1, dok se Ne rac¢una kao 0.
Tehnike prikupljanja podataka

Za potrebe istrazivanja, kako bi se prikupili podaci, kreiran je anketni upitnik. Anketni
upitnik je kreiran pomocu online alata koji se koriste za izradu obrazaca te provedbu
anketa, odnosno pomocu google.docs obrasca. Istrazivanje je trajalo deset dana, u
razdoblju od 16.03.2021. do 26.03.2021. godine. Anketni upitnik koji je bio u
potpunosti anoniman te je ispunjavanje istog bilo potpuno dobrovoljno, te su ispitanici
u svakom trenutku imali pravo na odustajanje od sudjelovanja u istrazivanju, pusten je
U javnost na stranice drustvene mreZe Facebook, na Forum.hr, te na stranicu Reddit s
napomenom o cilju i svrsi istrazivanja, te zamolbom da ispunjavaju osobe iz podrucja

grada Zagreba.

Prikupljeni podaci su u radu izrazeni apsolutnim i relativnim vrijednostima te su

prikazani graficki i tabli¢no.
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5.4 Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 411 ispitanika razliite kronoloske dobi, a

njihovu raspodjelu prema sociodemografskim pokazateljima prikazuje tablica 5.4.1.

Tablica 5.4.1 Sociodemografski pokazatelji

N %
SPOL M 241 58,6%
7 170 41,4%
Ukupno 411 100,0%
DOB 18 — 28 253 61,6%
29 -39 123 29,9%
4050 26 6,3%
51 —65 8 1,9%
66 1 vise 1 0,2%
Ukupno 411 100,0%
BRACNI STATUS udana/oZenjen 81 19,7%
neudana/neozenjen 327 79,6%
rastavljen/a 2 0,5%
udovac/udovica 1 0,2%
Ukupno 411 100,0%
STUPANJ osnovna Skola 7 1,7%
OBRAZOVANJA srednja strucna sprema 163 39,7%
viSa stru¢na sprema 94 22,9%
visoka stru¢na sprema 147 35,8%
Ukupno 411 100,0%
MIJESTO ZIVLJENJA grad 363 88,3%
selo 48 11,7%
Ukupno 411 100,0%

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Pogledaju 1i se podatci za spol ispitanika moze se uociti kako je 58,6% ispitanika
muskog spola, dok je 41,4% ispitanika Zenskog spola, kod dobi ispitanika 61,6%
ispitanika ima 18 — 28 godina, 29,9% ispitanika ima 29 — 39 godina, 6,3% ima 40 — 50
godina, 1,9% ima 51 — 65 godina, dok 0,2% ima 66 i viSe godina. Distribucija

odgovora prikazana je u grafikonima 5.4.115.4.2.
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Grafikon 5.4.1 Distribucija odgovora s obzirom na spol
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(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Grafikon 5.4.2 Distribucija odgovora s obzirom na dob
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(Izvor: anketni upitnik, 2021)
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Kod bracnog statusa 19,7% mnavodi da je wudana/ozenjen, 79,6% navodi

neudana/neozenjen, 0,5% navodi rastavljen/a, dok 0,2% navodi udovac/udovica.

Grafikon 5.4.3 Distribucija odgovora s obzirom na bracni status
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BRACNI STATUS

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Kod stupnja obrazovanja 1,7% navodi osnovnu $kolu, 39,7% navodi srednju stru¢nu
spremu, 22,9% navodi viSu stru¢nu spremu, dok 35,8% ispitanika navodi visoku

struénu spremu.
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Grafikon 5.4.4 Distribucija odgovora s obzirom na stupanj obrazovanja
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(Izvor: anketni upitnik, 2021)
Kod myjesta Zivljenja 88,3% ispitanika je iz grada, dok je 11,7% ispitanika sa sela.
Grafikon 5.4.5 Distribucija odgovora s obzirom na mjesto Ziviljenja
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Tablica 5.4.2 Holmes-Rahe ljestvica stresnih dogadaja

Da Ne Ukupno
N % N % N %
Smrt braénog (emotivnog) partnera 1| 0,2% 410| 99,8% 411| 100,0%
Razvod 41 1,0% 407 | 99,0% 411| 100,0%
Razdvajanje od bra¢nog (emotivnog) partnera 27| 6,6% 384| 93,4% 411] 100,0%
Boravak u zatvoru 2| 0,5% 409| 99,5% 411| 100,0%
Smirt bliskog ¢lana obitelji 83| 20,2% 328| 79,8% 411| 100,0%
Velika ozljeda ili bolest 50| 12,2% 361| 87,8% 411| 100,0%
Udaja/Zenidba 12| 2,9% 399| 97,1% 411| 100,0%
Gubitak posla 52| 12,7% 359| 87,3% 411| 100,0%
Pomirenje sa bra¢nim (emotivnim) partnerom 16| 3,9% 395| 96,1% 411| 100,0%
Odlazak u mirovinu 0| 0,0% 411| 100,0% 411| 100,0%
Velika promjena u zdravlju ili ponasanju ¢lana obitelji 110| 26,8% 301 73,2% 411| 100,0%
Trudnoca 23| 5,6% 388 94,4% 411| 100,0%
Seksualni poremecaji 28| 6,8% 383 93,2% 411| 100,0%
Rodenje novog ¢lana obitelji 40| 9,7% 371 90,3% 411| 100,0%
Promjena radnog mjesta 111 27,0% 300 73,0% 411] 100,0%
Velika promjena financijske situacije 121| 29,4% 290 70,6% 411| 100,0%
Smirt bliskog prijatelja 24| 5,8% 387 94,2% 411| 100,0%
Promjena zanimanja 50| 12,2% 361| 87,8% 411| 100,0%

Velike promjene u broju rasprava sa braénim (emocionalnim) 60| 14,6% 351| 85,4% 411| 100,0%
partnerom

Uzimanje hipoteke (na kucu, vlastiti posao...) 10| 2,4% 401 97,6% 411| 100,0%
Ovrha na hipoteku ili kredit 8| 1,9% 403| 98,1% 411| 100,0%
Velike promjene odgovornosti na poslu (promocija, 100 | 24,3% 311| 75,7% 411| 100,0%
degradacija...)

Odlazak djeteta iz kuce (brak, odlazak na fakultet, odlazak u 6 15% 405 98,5% 411| 100,0%
Vojsku...)

Problemi sa rodacima bra¢nog (emotivnog) partnera 22| 5,4% 389| 94,6% 411] 100,0%
Znacajan osobni uspjeh 125 30,4% 286| 69,6% 411] 100,0%
Pocetak ili zavrSetak radnog odnosa brac¢nog (emotivnog) 28| 6,8% 383| 93,2% 411| 100,0%
partnera izvan kuce

Pocetak ili prestanak formalnog Skolovanja 70| 17,0% 341| 83,0% 411] 100,0%
Velika promjena zivotnih uvjeta ( novi dom, renovacija, 117 | 28,5% 294 71,5% 411| 100,0%
selidba...)

Velika promjena zivotnih navika ( promjene stila oblacenja, 120| 29,2% 291| 70,8% 411| 100,0%
priklju¢ivanje udrugama, prestanak pusenja...)

Problemi sa Sefom 53| 12,9% 358| 87,1% 411| 100,0%
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Velika promjena radnog vremena i uvjeta rada 148 36,0% 263| 64,0% 411| 100,0%
Promjena prebivalista 751 18,2% 336 81,8% 411| 100,0%
Promjena skole 23| 5,6% 388| 94,4% 411| 100,0%
Velika promjena u koristenju slobodnog vremena 227 | 55,2% 184| 44,8% 411| 100,0%
Velika promjena u religioznim aktivnostima 22| 5,4% 389| 94,6% 411| 100,0%
Velika promjena u drustvenim aktivnostima 223| 54,3% 188 45,7% 411| 100,0%
Potrazivanje zajma ili malog kredita (za automobil, TV, 33| 8,0% 378 92,0% 411| 100,0%
zamrzivac i sl.)

Velike promjene u navikama spavanja 162 | 39,4% 249| 60,6% 411| 100,0%
Velika promjena u broju ¢lanova obitelji za vrijeme 104 | 25,3% 307 74,7% 411| 100,0%
obiteljskih okupljanja

Velike promjene u navikama ishrane 1291 31,4% 282| 68,6% 411| 100,0%
Odlazak na godis$nji odmor 150 36,5% 261| 63,5% 411| 100,0%
Veliki praznici (Bozi¢, Uskrs...) 227 55,2% 184| 44,8% 411| 100,0%
Manyji prekr$aji zakona ( kazna za nepropisno parkiranje, 46| 11,2% 365| 88,8% 411| 100,0%

prelazenje preko crvenog svjetla na semaforu, remecéenje

javnog reda i mira...)

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Na tablici 5.4.2 prikazani su podatci za HOLMES-RAHE LJESTVICU STRESNIH
DOGADAJA. Moze se uociti kako je najvea ucestalost zabiljeZena kod velikih

promjena u koriStenju slobodnog vremena (55,2%), velikih praznika (Bozi¢, Uskrs...)

(55,2%), velikih promjena u drustvenim aktivnostima (54,3%), velikih promjena u

navikama spavanja (39,4%), odlaska na godi$nji odmor (36,5%), velikih promjena

radnog vremena i uvjeta rada (36,0%), velikih promjena u navikama ishrane (31,4%),

znacajan osobni uspjeh (30,4%).

Nadalje, kod BECKOVOG INVENTARA DEPRESIJE veca aritmeticka sredina

pojedinog pitanja (0-3) prezentira vecu ucestalost poteSkoca, pri ¢emu su najvece

poteSkoce zabiljezene za: nezadovoljstvo sobom x=1,69, sd=1,02 i promjene u

navikama spavanja x=1,05, sd=0,91. Podaci su prikazani u tablici 5.4.3.
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Tablica 5.4.3 Beckov inventar depresije

X Sd Min Max

Zalost 34 61 0 3
Pesimizam 73 ,88 0 3
Prosli neuspjesi ,70 ,82 0 3
Gubitak zadovoljstva 7 ,79 0 3
Osjecaj krivnje ,59 ,76 0 3
Osjecaji kaznjavanja 32 15 0 3
Nezadovoljstvo sobom 1,69 1,02 1 4
Samokriti¢nost ,85 ,90 0 3
Suicidalne misli i zelje 31 ,59 0 3
Plakanje 45 ,89 0 3
Uznemirenost NE) 73 0 3
Gubitak interesa 79 ,86 0 3
Neodlu¢nost 55 ,89 0 3
Bezvrijednost ,59 ,93 0 3
Gubitak energije ,89 ,87 0 3
Promjene u navikama 1,05 91 0 3
spavanja

Razdrazljivost 52 75 0 3
Promjena apetita ,69 ,86 0 3
Teskoce koncentracije .82 ,90 0 3
Zamaranje ili umor N ,83 0 3
Gubitak seksualnog interesa ,51 79 0 3

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Kod SQD upitnika za provjeru mentalnog zdravlja nakon prirodnih katastrofa ¢iji
podaci su prikazani u tablici 5.4.4 vidimo da najveéi udio ispitanika navodi potvrdno
za: osjecate li se preosjetljivim na zvukove ili podrhtavanje (65,7%), jeste li primijetili
promjene u apetitu (45,3%), imate li problema sa usnivanjem ili spavanjem tokom no¢i

(45,3%), osjecate li se stalno umornim (43,8%).
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Tablica 5.4.4 SQD upitnik za provjeru mentalnog zdravlja nakon prirodnih katastrofa

Da Ne Ukupno

N % N % N %
Jeste i primijetili promjene u apetitu 186| 45,3% | 225| 54,7%| 411| 100,0%
Osjecate li se stalno umornim 180 43,8% | 231| 56,2%| 411| 100,0%
Imate li problema sa usnivanjem ili spavanjem tokom noci 186| 45,3% | 225| 54,7%| 411| 100,0%
Imate li no¢ne more o potresu 119 29,0% | 292| 71,0%| 411| 100,0%
Osjecate li se depresivno 151 36,7% | 260| 63,3%| 411| 100,0%
Osjecate li se razdrazljivo 161 39,2% | 250| 60,8%| 411| 100,0%
Osjecate li se preosjetljivim na zvukove ili podrhtavanje 270| 65,7% | 141| 34,3%| 411| 100,0%
Izbjegavate li mjesta, ljude, teme povezane s potresom 78| 19,0%| 333| 81,0%| 411| 100,0%
Razmisljate li o potresu kad to ne zelite 154 37,5% | 257| 62,5%| 411| 100,0%
Imate 1i problema s uzivanjem u stvarima u kojima ste prije 170 41,4%| 241| 58,6%| 411| 100,0%
uzivali
Uzrujate li se kad Vas nesto podsjeti na potres 124 30,2%| 287]| 69,8%| 411| 100,0%
Primjecujete li da se trudite ne razmisljati o potresu ili ga 130| 31,6%| 281| 68,4%| 411| 100,0%
pokusavate zaboraviti

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Nadalje, na tablici 5.4.5 prikazane su kategorije za promatrane ljestvice u upitniku.

Tablica 5.4.5 Prikaz promatranih mjernih ljestvica u upitniku

N %

HOLMES RAHE LJESTVICA |relativno male zivotne promjene; niska sumnja na 173 42,1%
STRESNIH DOGADBAJA pogorsanje zdravstvenog stanja uzrokovano stresom

50% Sanse za znacajno zdravstveno pogorSanje u 167 | 40,6%

slijedecih 2 godine

80% Sanse za znacajno zdravstveno pogorSanje 71| 17,3%

Ukupno 411| 100,0%
BECKOV INVENTAR Usponi i padovi koji se smatraju normalnim 175 42,6%
DEPRESIJE - kategorije Blagi poremecéaj raspoloZenja 95| 23,1%

Granicna klinicka depresija 36 8,8%

Umjerena depresija 65| 15,8%

Teska depresija 25 6,1%

Ekstremna depresija 15 3,6%

Ukupno 411| 100,0%
SQD -P Tesko pogodeni (mogu¢i PTSP) 94| 22,9%
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Umjereno pogodeni 78| 19,0%
Slabo pogodeni (trenutno mala moguénost PTSP-a) 239| 58,2%
Ukupno 411| 100,0%
SQD-D Visoka moguénost za depresiju 71| 17,3%
Mala moguc¢nost za depresiju 340| 82,7%
Ukupno 411| 100,0%

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Kod Holmes Rahe ljestvice stresnih dogadaja 42,1% ispitanika ima relativno male

zivotne promjene; niska sumnja na pogorSanje zdravstvenog stanja uzrokovano

stresom, 40,6% ima 50% Sanse za znacajno zdravstveno pogorSanje u slijedecih 2

godine dok 17,3% ima 80% Sanse za znacajno zdravstveno pogorsanje, kod BECKOV
INVENTARA DEPRESIJE 42,6% ima uspone i padove koji se smatraju normalnim,

23,1% ima blagi poremecaj raspolozenja, 8,8% ima grani¢nu klinicku depresiju,

15,8% ima umjerenu depresiju, 6,1% ima tesku depresiju, dok 3,6% ima ekstremnu

depresiju, kod SQD — P 22,9% je tesko pogodeno (moguc¢i PTSP), 19,0% je umjereno

pogodeno, dok je 58,2% slabo pogodeno (trenutno mala moguénost PTSP-a), kod SQD

— D 17,3% ima visoku moguénost za depresiju, dok 82,7% ima malu moguénost za

depresiju. Ovi podaci prikazani su slijede¢im grafikonima.
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Grafikon 5.4.6 Holmes-Rahe ljestvica stresnih dogadaja
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(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Grafikon 5.4.7 Beckov inventar depresije-kategorije
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Grafikon 5.4.8 SQD-P
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(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Grafikon 5.4.9 SQD-D
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Na sljede¢im stranicama biti

¢e prikazano testiranje normalnosti

pomocu

Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa, kako bismo ustanovili na koji su nacin

distribuirane promatrane skale, nadalje na osnovu toga bit ¢e odluc¢eno da li ¢e biti

primijenjena parametrijska ili neparametrijska testiranja.

Tablica 5.4.6 Testiranje normalnosti distribucije

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HOLMES RAHE ,076 411 ,000 ,881 411 ,000
LJESTVICA STRESNIH
DOGADAJA
BECKOV INVENTAR ,118 411 ,000 ,906 411 ,000
DEPRESIJE
SQD -P ,144 411 ,000 ,933 411 ,000
SQD-D ,138 411 ,000 ,924 411 ,000

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Buduéi da razina signifikantnosti Kolmogorov-Smirnov i

Shapiro-Wilk testa (na

tablici 5.4.6) nije veca od 0,05, moze se reci kako distribucije rezultata odstupaju od

normalne distribucije, §to indicira provedbu neparametrijskih statistiCkih metoda.

Tablica 5.4.7 Spearmanov koeficijent korelacije

HOLMES RAHE
LJESTVICA BECKOV
STRESNIH INVENTAR
DOGADAJA DEPRESIJE SQD-P SQD-D
HOLMES RAHE LJESTVICA r 1,000 2777 ,183™ ,258™
STRESNIH DOGADAJA p ,000 ,000 ,000
N 411 411 411 411
BECKOV INVENTAR DEPRESIJE r 277 1,000 ,564™ 778"
p ,000 ,000 ,000
N 411 411 411 411
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SQD -P

=

,183™

,564"™

1,000

663"

,000

,000

,000

Z |©

411

411

411

411

SQD - D

=

258"

778"

663"

1,000
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,000

,000

411

411

411

411

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Iz navedene tablice 5.4.7 moze se uociti kako je zabiljezena pozitivna korelacija

izmedu svih promatranih varijabli, najvece pozitivne korelacije zabiljezene su izmedu
skala: BECKOV INVENTAR DEPRESIJE i SQD - D (r=0,778; p<0,01), SQD - P i
SQD - D (r=0,663; p<0,01), te BECKOV INVENTAR DEPRESIE i SQD - P

(r=0,564; p<0,01), rijec je o statisticki znacajnim korelacijama srednjeg intenziteta.

Nadalje ¢e biti prikazano testiranje s obzirom na komponente SQD upitnika (SQD —

P, SQD - D), testiranje ¢e biti provedeno putem Hi kvadrat testa, biti ¢e prikazani

odgovori ispitanika u obliku apsolutnih frekvencija, te postotci.

Tablica 5.4.8 Holmes-Rahe ljestvica stresnih dogadaja i SQD — P

SQD - P

Tesko
pogodeni
(moguéi PTSP)

Umijereno
pogodeni

Slabo pogodeni
(trenutno mala
mogucénost PTSP-

a)

Ukupno

HOLMES
RAHE
LIJESTVICA
STRESNIH
DOGADAJA

relativno male Zivotne
promjene; niska sumnja
na pogorsanje
zdravstvenog stanja
uzrokovano stresom

27

33

113

173

%

28,7%

42,3%

47,3%

42,1%

50% Sanse za znacajno
zdravstveno pogorsanje

u slijedecih 2 godine

44

30

93

167

%

46,8%

38,5%

38,9%

40,6%

80% Sanse za znacajno

zdravstveno pogorsanje

N

23

15

33

71

%

24,5%

19,2%

13,8%

17,3%

Ukupno

N

94

78

239

411

%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0,023

(lzvor:

anketni upitnik, 2021)
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod HOLMES RAHE LJESTVICE STRESNIH
DOGADAJA koja iznosi p=0,023, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s
obzirom na kategorije SQD - P, pri tome puno ve¢i udio teSko pogodenih (moguci

PTSP) ima 80% Sanse za znacajno zdravstveno pogorSanje (24,5%).

Grafikon 5.4.10 Holmes-Rahe ljestvica stresnih dogadaja i SOD — P
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(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Tablica 5.4.9 Beckov inventar depresije — kategorije i SQD — P

SQD-P p*
Tesko Slabo pogodeni
pogodeni (trenutno mala
(moguéi | Umjereno mogucénost
PTSP) pogodeni PTSP-a) Ukupno
BECKOV Usponi i padovi | N 14 19 142 175]| p<0,001
INVENTAR koji se smatraju | % 14,9% 24,4% 59,4%| 42,6%
DEPRESIE — normalnim
kategorije Blagi poremecaj | N 19 20 56 95
raspoloZenja % 20,2% 25,6% 23,4%| 23,1%
N 12 7 17 36
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Grani¢na klinicka | % 12,8% 9,0% 7,1% 8,8%
depresija
Umjerena N 32 15 18 65
depresija % 34,0% 19,2% 75%| 158%
Teska depresija | N 11 12 2 25
% 11,7% 15,4% 0,8% 6,1%
Ekstremna N 6 5 4 15
depresija % 6,4% 6,4% 1,7% 3,6%
Ukupno N 94 78 239 411
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Pogleda li se razina signifikantnosti kod BECKOVOG INVENTARA DEPRESIJE
moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,001, $to znaci da je uoc¢ena
statisticki znacajna razlika s obzirom na kategorije SQD - P, pri tome puno veci udio
teSko pogodenih (moguci PTSP) ima umjerenu depresiju (34,0%).
Grafikon 5.4.11 Beckov inventar depresije — kategorije i SQD — P
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(Izvor: anketni upitnik, 2021)
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Tablica 5.4.10 Holmes-Rahe [jestvica stresnih dogadaja i SOD — D

SQD-D p*
Visoka Mala
moguénost za | moguénost za
depresiju depresiju Ukupno
HOLMES RAHE relativno male zivotne N 22 151 173 | p<0,001
LIJESTVICA promjene; niska sumnjana | 9% 31,0% 444% | 42,1%
STRESNIH pogorsanje zdravstvenog
DOGADAJA stanja uzrokovano stresom
50% Sanse za znacajno N 25 142 167
zdravstveno pogorsanje u % 35,2% 41,8% 40,6%
slijede¢ih 2 godine
80% Sanse za znacajno N 24 47 71
zdravstveno pogorSanje % 33,8% 13,8% 17,3%
Ukupno N 71 340 411
% 100,0% 100,0% | 100,0%

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Pogleda li se razina signifikantnosti kod HOLMES RAHE LJESTVICE STRESNIH

DOGADAJA koja iznosi p<0,001, $to znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika s

obzirom na kategorije SQD - D, pri tome puno ve¢i udio ispitanika sa visokom

mogucnoscu za depresiju ima 80% Sanse za znacajno zdravstveno pogorSanje (33,8%).
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Grafikon 5.4.12 Holmes-Rahe ljestvica stresnih dogadaja i SQD — D
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(Izvor: anketni upitnik, 2021)

u slijedecih 2 godine

Tablica 5.4.11 Beckov inventar depresije — kategorije i SQD — D

saD-D

[Evisoka moguénost za depresiju

50% Sanse za znatajno  80% Sanse za znatajno

M Mala moguénost za depresiju

SQD-D p*
Visoka
moguénost za | Mala mogucnost
depresiju za depresiju Ukupno

BECKOV INVENTAR | Usponi i padovi koji se | N 0 175 175| p<0,001
DEPRESIJE - kategorije | smatraju normalnim % 0,0% 51,5% 42,6%
Blagi poremecaj N 11 84 95
raspolozenja % 15,5% 24,7% 23,1%
Granicna klinicka N 10 26 36
depresija % 14,1% 7,6% 8,8%
Umjerena depresija N 22 43 65
% 31,0% 12,6% 15,8%
Teska depresija N 15 10 25
% 21,1% 2,9% 6,1%
Ekstremna depresija N 13 2 15
% 18,3% 0,6% 3,6%
Ukupno N 71 340 411
% 100,0% 100,0% 100,0%

(Izvor: anketni upitnik, 2021)
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod BECKOVOG INVENTARA DEPRESIJE
koja iznosi p<0,001, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na
kategorije SQD - D, pri tome puno vec¢i udio ispitanika s visokom moguéno$¢u za
depresiju ima umjerenu depresiju (31,0%).

Grafikon 5.4.13 Beckov inventar depresije — kategorije i SQD — D

60.0% sQb-D

Evisoka moguénost za depresiju
W ala moguénost za depresiju

50,0%
40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

0%

Usponi i Elagi Granitna Umjerena Teska Ekstremna
padovi koji  poremecaj Klinicka depresija depresija depresija
se smatrau raspoloZenja  depresija
normalnim

BECKOV INVENTAR DEPRESIJE - kategorije

(Izvor: anketni upitnik, 2021)

Nadalje, na tablicama 5.4.12 i 5.4.13 biti ¢e prikazano testiranje s obzirom na spol i
dob ispitanika kod promatranih skala u istrazivanju, testiranje ¢e biti provedeno putem

Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis H testa.
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Tablica 5.4.12 Usporedba promatranih skala s obzirom na spol ispitanika

SPOL p*
M 7 Ukupno
N=241 N=170 N=411
HOLMES RAHE 157,00 (90,00 - 247,00) | 191,00 (108,00 - 290,00) | 171,00 (96,00 - 257,00) | 0,011
LJESTVICA STRESNIH
DOGADAJA
BECKOV INVENTAR | 11,00 (5,00 - 18,00) 14,00 (8,00 - 24,00) 12,00 (6,00 - 21,00) 0,000
DEPRESIJE
SQD-P 2,00 (1,00 - 4,00) 4,00 (2,00 - 6,00) 3,00 (1,00 - 5,00) 0,000
SQD - D 2,00 (1,00 - 4,00) 3,00 (1,00 - 5,00) 2,00 (1,00 - 4,00) 0,000
*Mann-Whitney U test
(Izvor: anketni upitnik, 2021)
Vrijednost signifikantnosti Mann—Whitney U testa za: HOLMES-RAHE LJESTVICU
STRESNIH DOGADAJA, BECKOV INVENTAR DEPRESIJE, SOD — P, SQD - D
iznosi manje od 5%, odnosno p<0,05, dakle postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu se na tablici 5.4.12 moze uociti kako je vrijednost
medijana znacajno veca (veca je pojavnost simptomatskih stanja) za ispitanike
zenskog spola.
Tablica 5.4.13 Usporedba s obzirom na dob ispitanika
DOB p*
18-28 29-39 40-50 51-65 66 i vise
N=253 N=123 N=26 N=8 N=1
HOLMES RAHE 178,00 (96,00 | 180,00 (115,00 - 104,00 (37,00 - 166,50 (106,50 - | 0,00 (0,00 - 0,021
LIESTVICA STRESNIH | - 267,00) 254,00) 173,00) 219,50) 0,00)
DOGAPAJA
BECKOV INVENTAR | 13,00 (6,00- | 12,00 (7,00 - 20,00) |10,50 (6,00 - 7,50 (3,50 - 23,00) | 13,00 (13,00- | 0,521
DEPRESIE 22,00) 14,00) 13,00)
SQD - P 300(100- [3,00(2,00-600) |3,00(3,00-600) |250(150-650) |500(500- |0,020
5,00) 5,00)
SQD - D 2,00 (1,00 - 3,00 (1,00 - 4,00) 2,00 (1,00 - 4,00) |1,00 (0,50 - 4,50) | 6,00 (6,00 - 0,467
4,00) 6,00)

*Kruskal-Wallis H

(Izvor: anketni upitnik, 2021)
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Vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis H testa za: HOLMES-RAHE LJESTVICU
STRESNIH DOGABPAJA iznosi manje od 5%, odnosno p=0,021, dakle postoji
statisticki znacCajna razlika s obzirom na dob ispitanika, pri ¢emu se na tablici 5.4.13
moze uociti kako je vrijednost medijana znacajno veéa (veéa je pojavnost
simptomatskih stanja) za ispitanike u dobi 18 — 28 i 29 — 39 godina.

Vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis H testa za: SQD - P iznosi manje od 5%,
odnosno p=0,020, dakle postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob
ispitanika, pri ¢emu se na tablici 5.4.13 mozZe uociti kako je vrijednost medijana

znacajno veca (veca je pojavnost simptomatskih stanja) za ispitanike u dobi 29 — 39.
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6. Rasprava

Uvidom u rezultate provedenog istrazivanja vidljivo je kako je vecina ispitanika
muskog spola, odnosno njih 58,6%, te prevladavaju mladi ispitanici Sto je vidljivo iz
podatka da se 61,6 % ispitanika nalazi u dobnoj skupini od 18 do 28 godina. Oc¢ekivalo
se da ¢e na stresne dogadaje poput potresa najvise reagirati mladi ispitanici te Zene. A
da su upravo te skupine sklonije stresnim reakcijama potvrduju i istrazivanja. U
usporedbi s muskarcima, zene ¢ine veci udio pacijenata s depresijom [26]. U nasem
suvremenom drustvu mladi se hrane informacijama koje vrSe pritisak na njih da
zadovolje potrebe koje su ¢esto nerealne §to u kona¢nici moze dovesti i do depresije
kao i problema sa samopostovanjem i samopouzdanjem, $to govori u prilog tome zasto
su mladi ispitanici oni koji su skloniji pokazati jacu reakciju na stresne dogadaje. Od
ukupnog broja ispitanika najvise njih navodi da je neudano/neozenjeno §to je izrazeno
u postotku 79,6 %. Takoder najveci broj ispitanika je iz grada, a velik udio ih je visoko
obrazovanih. Navedeno je vidljivo iz podataka da 22,9 % ispitanika ima viSu stru¢nu
spremu, dok 35,8 % navodi visoku stru¢nu spremu kao stupanj obrazovanja, dakle vise
od polovice, a 88,3 % ih je iz grada. Dokazano je da je viSa razina obrazovnog
postignuéa povezana s boljim mentalnim zdravljem. Vjeruje se da obrazovanje ide u
prilog mentalnom zdravlju jer smanjuje broj i ozbiljnost stresora koje pojedinci
dozivljavaju [27]. Temeljem podataka dobivenih Holmes-Rahe ljestvicom stresnih
dogadaja, vidljivo je kako je najveca ucestalost stresnih dogadaja koji su se dogodili u
posljednjih godinu dana zabiljeZena kod velikih promjena u koriStenju slobodnog
vremena kao 1 velikih praznika poput Bozi¢a, Uskrsa i sli¢no U 55,2 % slucajeva.
Odmah iza toga slijede velike promjene u druStvenim aktivnostima u 54,3 %
ispitanika. Da su to velike promjene u navikama spavanja vidljivo je u 39,4 %
sluc¢ajeva, odlaska na godi$nji odmor u 36,5 %, u prilog velikih promjena radnog
vremena i uvjeta rada govori nam 36,0 % ispitanika, kao i velikih promjena u navikama
ishrane u 31,4 %. Najmanja ucestalost zabiljezena je za znaCajan osobni uspjeh,
odnosno 30,4 %. Nadalje, kod Beckovog inventara depresije veca aritmeticka sredina
pojedinog pitanja (0-3) prezentira vecu ucestalost poteskoca, pri ¢emu su najvece
poteskoce zabiljezene za nezadovoljstvo sobom a potom za promjene u navikama

spavanja. Kod SQD upitnika za provjeru mentalnog zdravlja nakon prirodnih

44



katastrofa vidjelo se da najveci udio ispitanika navodi potvrdno za pitanje osjecate li
se preosjetljivim na zvukove ili podrhtavanje, odnosno njih 65,7 %, iza toga su odmah
primjetne promjene u apetitu u 45,3 % slucajeva, isti je postotak ispitanika koji imaju
problema sa usnivanjem ili spavanjem tokom noc¢i, dok se 43,8 % osjeca stalno
umornim. Kod kategorija promatranih ljestvica u upitniku, a krenuvsi od Holmes-Rahe
ljestvice stresnih dogadaja vidljivo je da 42,1 % ispitanika ima relativno male Zivotne
promjene dakle nisku sumnju na pogorsanje zdravstvenog stanja uzrokovano stresom.
Velik je udio ispitanika, njih 40,6 %, koji imaju 50 % Sanse za znaCajno zdravstveno
pogorsanje u slijedecih 2 godine, dok 17,3 % ima 80 % Sanse za znacajno zdravstveno
pogorsanje. Ako gledamo Beckov inventar depresije vidimo da 42,6 % ispitanika ima
uspone 1 padove koji se smatraju normalnim, dok 23,1 % ima blagi poremecaj
raspolozenja. U 8,8 % slucajeva vidljivo je da imaju grani¢nu klinicku depresiju, 15,8
% ima umjerenu depresiju, 6,1% ima teSku depresiju, dok 3,6% ima ekstremnu
depresiju. U istrazivanju koje je provedeno u Iranu dobiven je podatak kako su
mentalni poremecaji uzrokovani potresom u porastu, odnosno najces¢i su oni poput
depresije te se smatraju vrlo visokim [28]. Gledaju¢i SQD — P upitnik vidimo da je
22,9 % ispitanika teSko pogodeno §to znaci da je moguci PTSP, 19,0 % je umjereno
pogodeno, dok je viSe od polovice ispitanika odnosno 58,2 % slabo pogodeno gdje
trenutno postoji mala moguénost za pojavu PTSP-a. Nece svatko tko dozivi
traumati¢an dogadaj razviti PTSP. Simptomi PTSP-a vjerojatnije ¢e se pojaviti ako
osoba ima neke od ¢imbenika rizika (prethodna traumati¢na iskustva, povijest PTSP-
a ili depresije u obitelji, povijest zlostavljanja, povijest zlouporabe supstanci, loSe
vjestine snalazenja, nedostatak socijalne potpore te stalni stres), odnosno ¢imbenike
koji se dijele na pretraumatske, peritraumatske i postraumatske [29]. Kod SQD — D
upitnika uoc€ljivo je da 17,3 % ispitanika ima visoku moguénost za depresiju, dok je
velik udio ispitanika, odnosno 82,7 %, koji imaju malu mogucnost za depresiju. Moze
se uociti kako je zabiljeZena pozitivna korelacija izmedu svih promatranih varijabli,
najvece pozitivne korelacije zabiljezene su izmedu skala BECKOV INVENTAR
DEPRESIE i SQD — D, potom SQD - P i SQD — D, te BECKOV INVENTAR
DEPRESIE i SQD - P $to znaci da je rije¢ o statisticki znaCajnim korelacijama
srednjeg intenziteta. Vrijednost signifikantnosti Mann-Whitney U testa za HOLMES-
RAHE LJESTVICU STRESNIH DOGADAJA, BECKOV INVENTAR DEPRESIJE,
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SQD — P, SQD - D iznosio je manje od 5%, odnosno p<0,05, dakle postoji statisticki
znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu se moglo uociti kako je
vrijednost medijana znacajno veca §to znaci da je veca pojavnost simptomatskih stanja
za ispitanike Zenskog spola $to je i o¢ekivano. Vrijednost signifikantnosti Kruskal-
Wallis H testa za Holmes Rahe ljestvicu stresnih dogadaja iznosila je manje od 5%,
odnosno p=0,021, dakle postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob
ispitanika, pri ¢emu se moglo uociti kako je vrijednost medijana znacajno veca, dakle
veca je pojavnost simptomatskih stanja za ispitanike u dobi od 18 do 28 1 one u dobi
od 29 do 39 godina. Vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis H testa za SQD - P
iznosila je manje od 5%, odnosno p=0,020, dakle postoji statisti¢ki znacajna razlika s
obzirom na dob ispitanika, pri ¢emu se moglo uociti kako je vrijednost medijana
znacajno veca, tj. veca je pojavnost simptomatskih stanja za ispitanike u dobi od 29 do
39. Nije bilo ve¢ih metodoloskih ograni¢enja provedenog istrazivanja, no moze se reci
da je jedno u tome Sto nije zabiljezena jednolika distribucija ispitanika prema
sociodemografskim obiljezjima. Primjer toga je dob ispitanika gdje biljezimo najveci
udio mladih ispitanika, te mjesto Zivljenja koje je kod vecine ispitanika grad. Nadalje,
podaci ne slijede Gaussovu distribuciju §to je zahtijevalo primjenu neparametrijskih
statistickih metoda. lako je cilj rada postignut, te je veli¢ina uzorka bila dovoljna za
adekvatnu provedbu istrazivanja, ovo istrazivanje moglo bi biti poticaj za daljnja
istrazivanja na tom podrucju, koja bi pruzila dodatne dokaze o vezama izmedu stresnih
dogadaja, depresivnosti i mentalnog zdravlja. Rezultati provedenog istrazivanja mogli
bi dati doprinos te koristiti kao smjernice za buduéa istraZivanja stresnih dogadaja,

depresivnosti i mentalnog zdravlja nakon prirodnih katastrofa poput potresa.
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/. Zakljucak

Stres se javlja u razli¢itim situacijama, od osobnih problema pa sve do razvijanja
profesionalnog stresa. Potres je elementarna nepogoda te je jedno vrlo traumati¢no
iskustvo koje moze imati negativan utjecaj na psihicko zdravlje. Stres se dijeli na
akutni stres te na kroni¢ni stres. Akutni stres predstavlja tip stresa koji je jak te
iznenadan, a navedeni priprema pojedinca na izravnu opasnost. Kroni¢ni stres s druge
strane predstavlja onaj stres koji nastaje kao svojevrsna posljedica neke trajne
izlozenosti ukupnoj stresnoj situaciji ili viSe takvih situacija. Ho¢e li osoba reagirati u
vidu akutne i/ili produZene reakcije na stres nakon potresa ovisi o nizu ¢imbenika te
se stoga razlikuje od osobe do osobe. Kod nekih osoba ¢e se razviti prolazne,
kratkotrajne smetnje dok ¢e kod drugih dovesti do pojave posttraumatskog stresnog

poremecaja.

Cilj ovog rada bio je usmjeren prema istrazivanju Stresnih dogadaja, depresivnosti i
mentalnog zdravlja nakon prirodnih Kkatastrofa poput potresa. Provedenim
istrazivanjem te analiziranjem podataka utvrdeno je kako Zene ¢ine veci udio
pacijenata s depresijom u usporedbi s muskarcima. Dakle, postoji statisticki znacajna
razlika s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu se moglo uociti kako je veca pojavnost
simptomatskih stanja za ispitanike Zenskog spola §to je 1 o¢ekivano. Takoder, postoji
statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika, pri ¢emu se moglo uociti kako
je veca pojavnost simptomatskih stanja za ispitanike u dobi od 18 do 28 1 one u dobi

od 29 do 39 godina.

U moru emocija potrebno je prije svega prepoznati svoje emocije, tj. svoje
emocionalno stanje da bi se sa njime lakse i nosili. Potrebno je osvijestiti kako pokazati
vlastite emocije drugima te znati da pokazivanje istih nije znak slabosti nego je gotovo
neophodno da bi se ocuvalo mentalno zdravlje. Nije loSe potraziti savjet ili pomo¢
strucnjaka nakon prezivjele katastrofe poput potresa. Moze se sa sigurnos§cu reci da svi
savjeti 1 preporuke ne mogu biti zamjena za stru¢nu pomo¢ od strane strucnjaka za

zaStitu mentalnog zdravlja.

U Varazdinu, 16.07.2021. Tatjana Komes
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