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SAZETAK

Pozadina: Potres u Petrinji 2020. godine uzrokovao je velika
razaranja u Sisacko-moslavackoj Zupaniji, ostavljajuc¢i dugorocne
posljedice ne samo na infrastrukturu ve¢ina mentalno zdravlje
lokalnih stanovnika. Cilj ove studije bio je procijeniti postojanost
stresa i povezanih psiholoskih simptoma pet godina nakon
katastrofe.

Metode: Presjecna studija provedena je izmedu listopada i
prosinca 2024. koriStenjem online upitnika koji je ispunilo 300
odraslih stanovnika (u dobi od 18 do 70 godina) koji su Zivjeli
u pogodenom podrugju tijekom potresa. Instrumentom su
mjereni percipirani stres, anksioznost, nesanica, depresija
i simptomi povezani s traumom. Za analizu razlika medu
skupinama i povezanosti varijabli koriSteni su deskriptivna
statistika, jednosmjerna ANOVA, Pearsonova korelacijai Mann-
Whitneyjev U test.

Rezultati: ProsjeCna razina stresa bila je umjerena (M = 3,83,
SD = 2,40), dok je 35% ispitanika koji su prijavili visok stres
(rezultati od 6 do 8) ¢ak i pet godina nakon dogadaja. Starije
odrasle osobe (od 61 do 70 godina) prijavile su znacajno viSe
razine stresa od mladih dobnih skupina (p < 0,01). Rezultati
anksioznosti i depresije bili su dosljedno visoki u svim dobnim
skupinama (M =4,69i M =4,82), bez znacajnih razlika povezanih
s dobi. Utvrdena je slaba, ali statisticki znacajna korelacija izmedu
stresaidepresije (r=0,13, p=0,027), dok nije uocena znacajna
povezanost izmedu razine stresa i traZzenja strucne psiholoSke
pomoadi (p = 0.447).

Zakljucci: Pet godina nakon potresa u Petrinji, psiholo3ka patnja
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i dalje postoji kod znacajnog dijela stanovnistva. Prilagodene
psihosocijalne intervencije, posebno za starije odrasle osobe,
klju¢ne su za smanjenje dugorocnih opterecenja mentalnog
zdravlja.

Kljucne rijeci: trauma od potresa, psiholoski stres, starije odrasle
osobe, dugotrajne posljedice na mentalno zdravije.

UvoD

28.129. prosinca 2020. godine dva snazna potresa pogodila su
Sisatko-moslavacku Zupaniju, ostavivsi dugorocne posljedice
i za stanovniStvo i za infrastrukturu. Prvi potres, magnitude
5,2 Mw (momentne magnitude), dogodio se ujutro 28.
prosinca, dok je drugi, jaci (6,4 Mw), pogodio podrucje 29.
prosinca u 12:19 sati, s epicentrom u blizini grada Petrinje
(1). Ovi potresi, poznati kao potresi kod Petrinje, ili potresi
na Banovini, prouzrocili su veliku materijalnu Stetu, unistivsi
tisu¢e domova, poduzeda, bolnica i Skola te zna¢ajno smanjivsi
kvalitetu Zivota u pogodenoj regiji. Osim fizickog unistenja,
katastrofe poput potresa imaju i dalekoseZzne emocionalne
i psiholoSke posljedice koje mogu trajati godinama nakon
dogadaja (2).

Prirodne katastrofe, posebno potresi, ekstremni su dogadaji
koji uzrokuju stres, remete svakodnevni Zivot, uzrokuju
gubitak sigurnosti i izazivaju osjec¢aj bespomocénosti (3).
Iako se neposredni napori spaSavanja i oporavka Cesto brzo
odvijaju, dugorocne posljedice mogu ukljucivati neizvjesnost
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u vezi s obnovom doma, financijske poteSkoce, gubitak posla
i potrebu prilagodbe novim Zivotnim uvjetima (4). Osim toga,
razorni u€inci potresa mogu utjecati na socioekonomsku
stabilnost regije, ogranicavajudi pristup zdravstvenoj skrbi,
obrazovanju i osnovnim uslugama (5).

S psiholoskog glediSta, traumaticni dogadaji poput potresa
mogu izazvati niz emocionalnih reakcija medu pojedincima
i zajednicama (6). Dok se neki ljudi uspjesno prilagodavaju
i razvijaju mehanizme suocavanja, drugi mogu iskusiti
dugotrajne simptome stresa, ukljucujuci anksioznost,
depresiju, nesanicu i posttraumatski stresni poremeca;j
(PTSP) (7,8). Posebno je zabrinjavajuca pojava kroni¢ne Zalosti
i neprekidnog straha koji godinama mogu narusavati kvalitetu
Zivota i funkcionalnu sposobnost. Ranjive skupine poput
djece, starijih osoba i osoba s ve¢ postojec¢im psiholoskim
stanjima posebno su pogodene i mogu zahtijevati dodatnu
podr3sku. Strah od bududih potresa, poznat kao seizmofobija,
moZe dodatno utjecati na svakodnevno funkcioniranje i
prilagodbu (9).

Dokazi upucuju na to da psiholoSki u€inci potresa mogu trajati
dulje vrijeme. Mogu trajati pet godinaili viSe, posebno medu
osobama izloZzenima podsjetnicima na traumu, nestabilnim
Zivotnim uvjetima ili nedostatku socijalne podrske (6,10,11).
Dugorocni ucinci mogu ukljucivati kroni¢ne probleme
mentalnog zdravlja, poput simptoma depresije, poremecaja
spavanja i dugotrajne anksioznosti (12).

S obzirom nato da je proslo pet godina od potresa u Petrinji,
bitno je ispitati kako su se stres i strah razvijali tijekom vremena
i postoje li razlike medu razlicitim dobnim i socioekonomskim
skupinama. Dok se psiholoske posljedice prirodnih katastrofa
obi¢no proucavaju u ranim fazama oporavka, dugoro¢no
pracenje i longitudinalne studije rijetke su, posebno u
kontekstu potresa u Hrvatskoj.

Ova studija istraZuje trenutne razine stresa i povezanih
psiholoskih simptoma medu stanovnicima Sisactko-moslavacke
Zupanije te analizira postojanost ili smanjenje psiholoskih
utjecaja tijekom vremena. Razumijevanje dugorocnih
posljedica potresa klju¢no je ne samo za procjenu tereta
katastrofa na mentalno zdravlje (13), ve¢i za razvoj u€inkovitih
strategija podr3ke, jaCanje otpornosti zajednice i osiguravanje
odgovarajuce skrbi za one kojima je potrebna (14,15).

CILJ

Ciljevi su ove studije sljedeci: Procijeniti trenutnu razinu
stresa i straha medu stanovnicima Sisacko-moslavacke
Zupanije pet godina nakon potresa kod Petrinje; analizirati
razlike u razinama stresa medu dobnim skupinama; Utvrditi
jesu lirazine stresa povezane s trazenjem strucne psiholoske
pomodi nakon potresa; ispitati odnos izmedu razina stresa i
drugih psiholoskih ¢imbenika, posebno simptoma depresije.
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HIPOTEZE ISTRAZIVANJA:

H1: Postoje znacajne razlike u razinama stresa medu razlicitim
dobnim skupinama, pri ¢emu stariji ispitanici prijavljuju vedi stres.

H2: Starija populacija pokazuje trajnije psiholoSke posljedice
(viSu razinu stresa) u usporedbi s mladom populacijom.

H3: Sudionici s viSom razinom stresa vjerojatnije e potraZiti
strucnu psiholoSku pomo¢ nakon potresa.

H4: Visa razina stresa pozitivno je povezana s viSe simptoma
depresije.

METODE

DIZAJN ISTRAZIVANJA

U ovoj studiji koristili smo kvantitativni, presjecni istrazivacki
dizajn kako bismo istraZili perzistenciju stresa, straha i povezanih
psiholoskih simptoma pet godina nakon potresa u Petrinji
2020. godine. Dizajn je omogucio prikupljanje podataka u
jednom trenutku, pruzajuci pregled psiholoskih ishoda medu
stanovnicima Sisatko-moslavacke Zupanije. Online anketa
koristena je kao primarni alat za prikupljanje podataka, Sto
je omogucilo ucinkovitu distribuciju, dostupnost i ukljucivanje
Sirokog demografskog raspona sudionika. Presjecni pristup
odabran je zbog svoje prikladnosti u identificiranju povezanosti
izmedu psiholo3kih varijabli i sociodemografskih ¢imbenika
bez manipuliranja uvjetima istraZivanja.

DIZAJN STUDIJE

Ova studija provedena je putem online ankete distribuirane
stanovnicima Sisacko-moslavacke Zupanije. Upitnik je sadrZzavao
demografske podatke i procjenjivao percipirani stres, strah,
anksioznost, nesanicu, depresiju, lazne osjecaje tremora i
reakcije na iznenadne zvukove.

SUDIONICI

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 300 sudionika iz Sisacko-
moslavacke Zupanije. Svi su sudionici Zivjeli na podruc¢ju
pogodenom potresom 2020. godine. Prosjecna dob ispitanika
bila je 43,8 godina (SD = 14,2), s rasponom dobi od 18 do
70 godina. Uzorak se sastojao od 62% Zena (n = 186) i 38%
muskaraca (n = 114).

INSTRUMENTI

Za prikupljanje podataka u ovom istrazivanju koristen je
posebno izraden online upitnik. Instrument se sastojao od
nekoliko dijelova:
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+ Sociodemografski podaci: sudionici su dali podatke o
dobi, spolu, stupnju obrazovanja, radnom statusu i mjestu
prebivalista.

* Percipirani stres i strah povezani s potresom: ispitanici su
ocijenili intenzitet stresa i straha uzrokovanog potresom
2020. na numerickoj Likertovoj skali u rasponu od 0 (bez
stresa/straha) do 8 (izuzetno visok stres/strah).

+ Psiholo3ki simptomi: ovaj dio sadrZavao je stavke kojima se
procjenjivala anksioznost, nesanica, depresivno raspoloZenje,
senzacije fantomskog tremora i preosjetljivost na buku. Svaki
je simptom ocijenjen na ljestvici od 5 bodova, u rasponu od
1 (nikada) do 5 (vrlo Cesto).

Instrument je probno ispitan na skupini od 15 pojedinaca
kako bi se provjerila jasnoca i pouzdanost pitanja. Unutarnja
konzistentnost podskala procijenjena je pomocu Cronbachovog
alfa koeficijenta, s vrijednostima u rasponu od 0,72 do 0,85, Sto
ukazuje na prihvatljivu pouzdanost. Upitnik je slobodno dostupan
i dopusten je za koriStenje u akademskim istrazivanjima.

KRITERII UKLJUCIVANJA I ISKLJUCIVANJA

Odabir sudionika temeljio se na unaprijed definiranim kriterijima
ukljucivanja i iskljucivanja kako bi se osigurala relevantnost i
pouzdanost prikupljenih podataka. Ti su kriteriji prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Kriteriji ukljucivanja i iskljucivanja sudionika istrazivanja

Kriteriji uklju€ivanja

Kriteriji iskljucivanja

Osobe mlade od 18 ili starije

Dob izmedu 18 70 godina od 70 godina

PrebivaliSte u Sisacko- T
Ty g . Osobe koje nisu Zivjele u

moslavackoj Zupaniji tijekomi 7 =0

nakon potresa 2020. godine

Odbijanje sudjelovanja ili
nedostatak informiranog
pristanka

Dobrovoljni pristanak za
sudjelovanje u studiji

Nerazumijevanje jezika
upitnika ili tehnicka
ogranicenja

Mogu¢nost ispunjavanja online
upitnika

POSTUPAK PRIKUPLJANJA PODATAKA

Podaci su prikupljeniizmedu listopada i prosinca 2024. putem
online ankete kreirane putem Google obrazaca. Poziv za
sudjelovanje distribuiran je putem sljedecih kanala:

+ platforme drustvenih medija (lokalne Facebook grupe i forumi)

+ e-poruke poslane putem mreZa lokalnih udrugaiinstitucija (npr.
centri primarne zdravstvene zastite, organizacije civilne zastite)
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+ plakati i obavijesti postavljeni u javnim ustanovama
(knjiznicama, zdravstvenim ustanovama).

Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, a ispitanici su pristupili
upitniku putem poveznice. Na pocetku ankete, sudionicima
je dana jasna izjava o anonimnosti i informiranom pristanku.
Samo oni koji su dali pristanak na obrascu, mogli su nastaviti s
ispunjavanjem upitnika. Nisu prikupljani nikakvi osobni podaci.

ETICKA RAZMATRANJA

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim smjernicama,
osiguravajuci anonimnost sudionika i povjerljivost podataka.
Sudjelovanije je bilo dobrovoljno i neplaceno. Prije sudjelovanja,
pojedinci su obavijeSteni o ciljevima studije i postupcima
obrade podataka te su morali dati elektronicki informirani
pristanak. Studija nije zahtijevala formalno eticko odobrenje
jer je ukljucivala anonimno, dobrovoljno sudjelovanje putem
online upitnika i nije prikupljala nikakve osjetljive ili osobne
podatke. IstraZivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima
Helsin3ke deklaracije (16). Svi sudionici dali su elektronicki
informirani pristanak prije sudjelovanja.

PRISTRANOST I OGRANICENJA UZORKA

Potencijalna pristranost ukljucuje pristranost pri odabiru buduci
da je sudjelovanje bilo utemeljeno na dobrovoljnom odgovoru na
online anketu, Sto moZe ograniciti generalizaciju rezultata na cijelo
stanovniStvo Zupanije. Osim toga, retrospektivna samoprocjena
psiholoskih stanja (stres, strah, anksioznost) moZe biti podloZna
pristranosti kod prisjecanja i subjektivnoj interpretaciji.

STATISTICKA ANALIZA PODATAKA

Podaci su analizirani koristenjem SPSS softvera (verzija v. 27.0),
primjenom deskriptivnih, inferencijalnih i multivarijantnih
statistickih metoda. Deskriptivna statistika koriStena je zaizracun
srednjih vrijednosti, standardnih devijacija i distribucija varijabli.
Razlike izmedu dobnih skupina analizirane su jednosmjernom
ANOVA-om, a zatim Tukey HSD post hoc testovima. Pearsonova
korelacija primijenjena je za procjenu odnosa izmedu stresa
i drugih psiholoSkih varijabli, dok je Mann-Whitneyjev U test
koriSten za usporedbu razina stresa izmedu sudionika koji su
potraZili stru¢nu pomo¢ i onih koji nisu. Statisticka znacajnost
postavljena je na p < 0.05.

REZULTATI

OSNOVNA DESKRIPTIVNA STATISTIKA

Ukupni uzorak obuhvatio je 300 sudionika (62% Zena, 38%
muskaraca), u dobiizmedu 1870 godina (M =43,8, SD = 14,2).
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Svi sudionici su Zivjeli u Sisacko-moslavackoj Zupaniji tijekom
potresa 2020. godine i u potpunosti su ispunili upitnik. Na temelju
dobi, sudionici su kategorizirani u Cetiri skupine: mladi odrasli
(18-30 godina), odrasli rane srednje dobi (31-45 godina), odrasli
kasne srednje dobi (46-60 godina) i stariji odrasli (61-70 godina).

Studija je provedena na uzorku od 300 ispitanika, s potpunim
podacima prikupljenim za sve varijable. Tablica 2 prikazuje
glavne deskriptivne pokazatelje za kljucne psiholoSke varijable,
ukljuujudi razinu stresa nakon potresa, anksioznost, nesanicu,
depresivne simptome i fizioloSke reakcije poput subjektivnog
osjecaja podrhtavanja tla i reakcija na iznenadne zvukove.

Razina stresa nakon potresa procijenjena je na ljestvici od 0
(bez stresa) do 8 (izuzetno visok stres). Prosjecna percipirana
razina stresa bila je M = 3,83, SD = 2,40, Sto ukazuje na znatnu
varijabilnost. Dok su neki sudionici prijavili malo ili nimalo stresa,
drugi su nastavili doZivljavati visoke razine stresa ¢ak i pet godina
nakon potresa.

Prosje¢na razina anksioznosti bilaje M=4,69, SD=0,60, a prosjetna
razina simptoma depresije bila je M = 4,82, SD = 0,29, $to oboje
ukazuje na dosljedno visok emocionalni teret u uzorku. S obzirom
na to da su ove varijable mjerene na 5-stupanjskoj Likertovoj
ljestvici, rezultatiiznad 4 obicno se tumace kao klinicki znacajni i
mogu zahtijevati psiholoSku intervenciju. Ove visoke vrijednosti,
u kombinaciji s niskom varijabilnosti, sugeriraju sveprisutnu
emocionalnu patnju povezanu s potresom.

Prosjecni rezultat nesanice bio je M=4,24, SD = 2,00, 3to odrazava
vecu varijabilnost u poremecajima spavanja. Osjecaj fantomskog
podrhtavanja tla prijavljen je s prosjekom od M = 3,87, SD =
1,84, areakcije na iznenadne ili glasne zvukove imale su prosjek
od M = 4,08, SD = 1,88, pri c¢emu oboje pokazuje Siri raspon
individualnih razlika.

Ovi rezultati ukazuju na to da znacajan dio stanovnistva i dalje
osjeca psiholoske i fizioloSke simptome cak i pet godina nakon
potresa. Dok se anksioznost i depresija Cine povisenima kod vecine
sudionika, drugi simptomi pokazuju heterogeniju ekspresiju.

Tablica 2. Deskriptivna statistika izmjerenih varijabli

Standardna

2l devijacija (SD)

Varijabla

Percipirana razina stresa
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Razina stresa 0 ukazuje na potpunu odsutnost stresa, dok
rezultat 8 ukazuje na izuzetno visok stres. Simptomi anksioznosti
i depresije mjereni su pomocu skale u kojoj su vrijednosti
blizu gornje granice, Sto sugerira trajno visok intenzitet tih
emocija unutar populacije. Nesanica, fantomski osjecaji
drhtanja i reaktivnost na zvuk pokazuiju Siri raspon odgovora,
Sto ukazuje na heterogenost u doZivljavanju ovih simptoma
medu ispitanicima.

Sveukupno, podaci pokazuju da Cak i pet godina nakon potresa
znatan broj sudionika i dalje osjeca stres, poremecaje spavanja i
druge psiholoSke simptome. Istodobno, dio ispitanika izvijestio
je o niskoj trenutnoj razini stresa, Sto sugerira da su se donekle
oporavili od pocetnog traumati¢nog iskustva.

DISTRIBUCIJA RAZINA STRESA NAKON
POTRESA

S obzirom nato da je razina stresa jedna od sredisnjih varijabli
studije, detaljnije je analizirana njena distribucija medu
sudionicima (Tablica 2). Utvrdeno je da je 43,7% sudionika
prijavilo vrlo nisku razinu stresa nakon potresa (ocjene u
rasponu od 0 do 3), Sto sugerira da su se te osobe djelomicno
ili potpuno oporavile od pocetnih stresnih reakcija. Unutar
ove skupine, otprilike 7,7% ispitanika (N = 23) prijavilo je
potpunu odsutnost stresa (ocjena 0), dok je ukupno 18,3%
imalo minimalnu razinu stresa (ocjene 0iili 1).

S druge strane, neSto viSe od polovice uzorka (56,3%) i dalje je
doZzivljavalo umjerenu do visoku razinu stresa (ocjene izmedu
4i 8). Posebno je zabrinjavajuci nalaz da je 11% sudionika
prijavilo najviSu mogucu ocjenu stresa (8), 5to ukazuje na
trajaniizuzetno poviSen stres u ovoj podskupini. Ovi rezultati
jasno pokazuju da iako su neke osobe uspjele smanijiti ili
prevladati stres povezan s potresom, znacajan dio populacije
i dalje doZivljava dugorocne u€inke u obliku poviSenog stresa.

Tablica 3. Distribucija uestalosti razina stresa nakon potresa
Razina stresa Ucestalost (N) Postotak (%)

0 (nema stresa) 23 7.7%

1-3 (niska razina stresa) 85 28.3%

3.83 2.40 . .

nakon potresa 4-5 (umjerena razina 87 29.0%
Prosjecni rezultat stresa)
anksioznosti 4.69 0.60 6-8 (visoka razina stresa) 105 35.0%
Prosjecni rezultat nesanice 4.24 2.00 Ukupno 300 100%
Prosjecni rezultat 482 0.29
simptoma depresije ’ ' Kao 3to je prikazano u Tablici 3, sudionici su bili rasporedeni
Osjecaj fantomskog po cijeloj skali stresa, od onih bez ikakvih simptoma stresa do
podrhtavanja tla onih koji doZivljavaju najteZe oblike. Drugim rijeima, viSe o
Reakdi X dne jedne trecine ispitanika (35 posto) i dalje pati od visoke razine

eakclja na iznenadne fi 4.08 1.88 stresa (ocjene od 6 do 8), dok otprilike dvije petine (oko 36

glasne zvukove
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posto) spada u kategoriju niskog ili nikakvog stresa (ocjene
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od 0 do 3). Ova distribucija naglasava heterogenost iskustava
nakon potresa. Dok neke osobe pokazuju vecu psiholosku
otpornost ili su se postupno oporavile tijekom vremena,
znatan dio jo$ uvijek nosi teret poviSenog stresa godinama
nakon traumati¢nog dogadaja.

RAZLIKE U RAZINAMA STRESA MEDU DOBNIM
SKUPINAMA (TESTIRANJE HIPOTEZE H1)

Jedan od ciljeva ove studije bio je utvrditi postoje li znacajne
razlike u razinama stresa nakon potresa medu razli¢itim
dobnim skupinama. Postavljena je hipoteza da ¢e stariji
sudionici prijaviti vise razine stresa (hipoteza H1). Kako bi se to
ispitalo, proveden je jednosmjerni ANOVA s dobnom skupinom
kao neovisnim faktorom i razinom stresa nakon potresa kao
zavisnom varijablom. Tablica 4 prikazuje prosjecne rezultate
stresa za svaku dobnu skupinu.

Tablica 4. Razlike u razinama stresa medu dobnim skupinama
(analiza ANOVA-e)

Standardna
devijacija (SD)

Srednja razina
stresa (prosjek)

Dobna skupina

Mlada odrasla dob

(18-30 godina) 3.42 2.21
(Sgﬁjzéag%%ri?\jf dob 3.89 2.35
(Z£Z|—a6gcggcsilii;0b 4.10 2.50
Starija odrasla dob 453 560

(61-70 godina)

Rezultati ANOVA-e pokazali su statisticki znacajnu razliku u
razinama stresa medu dobnim skupinama, F(3, 296) = 4,12,
p < 0,01. Stariji sudionici, posebno oni u dobi od 61 do 70
godina, prijavili su najviSe prosjecne razine stresa (M = 4,53,
SD = 2,60). Nasuprot tome, najniZa prosjecna razina stresa
utvrdena je u najmladoj skupini u dobi od 18 do 30 godina
(M=3.42,SD =2.21).

Post hoc analize koristenjem Tukey HSD testa otkrile su da je
najstarija dobna skupina (61 do 70 godina) iskusila znacajno
viSe razine stresa u usporedbi sa skupinom mladih odraslih (18
do 30 godina) i skupinom srednjih odraslih (31 do 45 godina),
s prosje¢nim razlikama od M = 2,84 i M = 2,41 (p manje od
0,001). Nadalje, sudionici u skupini zrele srednje dobi (46 do 60
godina) takoder su prijavili znacajno vise razine stresa od obje
mlade skupine (18 do 3031 do 45 godina; p manji od 0.001).

S druge strane, razlika izmedu dvije mlade dobne skupine (18
do 30 naspram 31 do 45 godina) nije bila statisticki znacajna
(p = 0,542), Sto ukazuje na usporedive razine stresa medu
mladim odraslim osobama. Sli¢no tome, nije uoCena znacajna
razlika izmedu dvije starije dobne skupine (46 do 60 naspram
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61 do 70 godina; p = 0,208), iako je deskriptivno uocen blagi
porast u najstarijoj skupini.

Ovaj obrazac sugerira da se oko srednje dobi javlja prag.
Sudionici stariji od 45 godina obi¢no pokazuju viSe razine
zaostalog stresa povezanog s potresom od onih mladih od
45 godina.

Nalazi potvrduju hipotezu H1, buduci da su uocene statisticki
znacajne razlike u razinama stresa medu razli€itim dobnim
skupinama. Stariji sudionici, posebno oni u dobi od 61 do 70
godina, prijavili su zna€ajno vise razine posttraumatskog stresa
pet godina nakon potresa u usporedbi s mladim ispitanicima,
koji su imali niZe prosjeCne razine stresa.

PSIHOLO‘S;KE POSLJEDICE POTRESA
PO RAZLICITIM DOBNIM SKUPINAMA
(TESTIRANJE HIPOTEZE H2)

Hipoteza H2 temeljila se na pretpostavci da ¢e starija populacija
pokazati dulje psiholoSke posljedice potresa u usporedbi s
mladim osobama. To¢nije, o€ekivalo se da ¢e stariji sudionici,
osim vece razine stresa, pokazati i poviSene razine drugih
posttraumatskih simptoma poput anksioznosti, nesanice,
depresije i fiziolo3kih reakcija.

Kako bismo testirali ovu hipotezu, analizirali smo razlike izmedu
dobnih skupina u nizu psiholoskih varijabli. Osim stresa, analiza
je ukljucivala anksioznost, nesanicu, depresivnost, fantomske
tremore i reakcije na glasne zvukove. Tablica 5 sazima srednje
vrijednosti ovih varijabli u svim dobnim kategorijama, zajedno
s rezultatima jednosmjernog ANOVA testa za svaku varijablu.

Rezultati pokazuju da medu svim ispitivanim psiholoSkim
varijablama, samo stres nakon potresa pokazuje statisticki
znacajnu razliku medu dobnim skupinama. Kao $to je prethodno
opisano, stariji sudionici, posebno oni u dobnoj skupini od 61
do 70 godina, prijavili su najviSe razine stresa, dok su mlade
skupine pokazale niZe prosje¢ne vrijednosti. Ova je razlika vrlo
znacajna (F = 22,34, p < 0,001 za stres u Tablici 5; napomena:
ova F-vrijednost odnosi se na analizu u kojoj je stres ponovno
procijenjen unutar Sireg skupa varijabli).

Nasuprot tome, nisu pronadene statisticki znacajne razlike
za anksioznost, nesanicu, depresivnost, fantomske tremore
ili reakcije na glasne zvukove medu dobnim skupinama (sve
p-vrijednosti > 0,05). Drugim rije¢ima, razine anksioznosti,
problemi sa spavanjem, simptomi depresije i fiziolo3ke reakcije
poput osjecaja podrhtavanja tla ili osjetljivosti na buku bili
su sli¢ni medu sudionicima bez obzira na dob. Svi sudionici
prijavili su sli¢no visoke razine anksioznosti i depresivnosti,
kao i usporedive pojave nesanice i fizioloSkih simptoma. To
sugerira da ovi aspekti posttraumatskih teSkoca nisu specificni
za dob, vec su Siroko rasprostranjeni u populaciji.

Ovi nalazi djelomicno potvrduju hipotezu H2. Dok su stariji
sudionici pokazali znacajno viSe razine stresa nakon potresa, $to
ukazuje na dugotrajnije psiholoske posljedice, nisu pronadene
statisticki znacajne razlike povezane sa starenjem kod drugih
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Tablica 5. Srednje vrijednosti psiholo3kih posljedica po dobnim skupinama (ANOVA)

18-30 god
(M = SD)

Varijabla

(M = SD)

31-45 god

46-60 god
(M % SD)

61-70 god
(M % SD)

Stres nakon potresa 2.84+2.34 3.26+£2.13 4.82+2.15 5.68 +1.95 22.34 <0.001
Anksioznost 4.69 +0.60 4.66 +0.59 4.69 +0.59 4.75+0.63 0.23 0.877
Nesanica 4.14 £ 2.07 4.40+£1.99 4.02+1.97 4.51+£1.97 0.81 0.490
Depresija 4.87+0.30 4.81+0.31 4.75+0.26 4.84+0.24 2.53 0.057
Fantomska podrhtavanja 3.85+1.78 3.89+1.91 3.89+1.91 3.75+1.84 0.08 0.971

Reakcija na glasne zvukove 417 £2.03 4.05+1.87 4.04+1.86 3.99+1.63 0.10 0.957

Napomena: Tablica prikazuje srednje vrijednosti (M) i standardne devijacije (SD) za svaku kombinaciju varijable i dobne skupine. Podebljani
redak oznacava varijablu za koju je uo€en statisticki zna€ajan ucinak povezan s dobi. Za sve ostale varijable nisu pronadene znacajne razlike

izmedu dobnih skupina.

simptoma poput anksioznosti, nesanice, depresije, fantomskog
tremora ili reakcije na zvuk. To sugerira da stres moZe dulje
trajati u starijoj populaciji, dok se drugi psiholoSki simptomi
Cine podjednako rasporedenima medu dobnim skupinama.

POVEZANOST IZMEPU PSIHOLOSKIH
VARIJABLI (DODATNA KORELACIJSKA
ANALIZA)

Kako bi se bolje razumjeli medusobni odnosi razlicitih
psiholo3kih reakcija nakon potresa, provedena je dodatna
korelacijska analiza kojom su ispitani odnosi izmedu razine
stresa, anksioznosti, nesanice, depresivnosti, fantomskih
tremora i reaktivnosti na zvukove. Iako ova analiza nije bila
izravno povezana s primarnim hipotezama, pruza vrijedan uvid
u to javljaju li se ovi simptomi zajedno ili se pojavljuju neovisno.

Pearsonovi koeficijenti korelacije (r) izraCunati su za sve parove

varijabli (vidi Tablicu 6). Sveukupno, vecina korelacija nije bila
statisticki znacajna, Sto sugerira da se doti¢ni simptomi ne
manifestiraju nuzno istovremeno. Na primjer, osobe s viSom
razinom stresa nisu nuzno prijavile izrazeniju anksioznost ili
poremecaje spavanja.

Medutim, uoCena je slaba, ali statisticki znacajna pozitivna
korelacija izmedu stresa i depresivnosti (r = 0,13; p = 0,027).
Iako je snaga ove povezanosti niska, rezultat ukazuje na to da
osobe koje doZivljavaju poviseni rezidualni stres nakon potresa
mogu pokazivati i neSto izraZenije depresivne simptome.
Nasuprot tome, korelacije izmedu stresa i ostalih varijabli,
naime anksioznosti, nesanice, reaktivnosti na zvuk i fantomskih
tremora, nisu bile znacajne (p > 0.05).

Posebno je zanimljiva odsutnost znacajne korelacije izmedu
anksioznosti i depresivnosti (r ~ 0,07; p > 0,05), Sto odstupa
od tipi¢nih nalaza u literaturi gdje su ove dvije varijable obi¢no
umjereno pozitivno korelirane. Ovaj neoCekivani nedostatak
povezanosti moZe se pripisati efektu plafona, tj. grupiranju

Tablica 6. Pearsonovi koeficijenti korelacije medu psiholoskim varijablama

1. Razina 2

Varijabla

3. Nesanica

5. Fantomska 6. Reakcija na

4. Depresija

stresa Anksioznost

1. Razina stresa nakon

podrhtavanja zvukove

1 0.052 -0.023 0.128* -0.050 0.050
potresa
2. Percipirana 0.052 1 0.007 0.073 -0.063 -0.060
anksioznost
3. Percipirana nesanica -0.023 0.007 1 0.015 -0.056 0.074
3" Percipirana 0.128* 0.073 0.015 1 0.018 0.004

epresija

5. Fantamski osjecaji -0.050 -0.063 -0.056 0.018 1 0.045
podrhtavanja
6. Reakcija na 0.050 -0.060 0.074 0.004 0.045 1

stimulirajuce zvukove
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rezultata blizu vrha ljestvice, Sto ograni€ava varijabilnost.
Tocnije, prosjecne vrijednosti za anksioznost i depresivnost u
ovom uzorku bile su vrlo visoke (4,69 odnosno 4,82 na ljestvici
od 1 do 5), s ograni¢enom varijabilnosti. Kada se odgovori
grupiraju na gornjem kraju ljestvice, varijabilnost se smanjuje,
potencijalno prikrivajuci prave odnose izmedu varijabli.

Tablica prikazuje Pearsonove koeficijente korelacije (r).
Podebljane vrijednosti oznacavaju statisticki znacajne
korelacije. *p < 0.05. Ovi nalazi ukazuju na to da se

stres nakon potresa opcenito javlja neovisno od drugih
psiholo3kih simptoma, s izuzetkom slabe povezanosti s
depresivnim osjecajima. Iako osobe s poviSenim stresom
mogu iskusiti i viSu razinu depresije, to se ne odnosi na
povecanu anksioznost, poremecaje spavanja ili fizioloSke
reakcije. Rezultati isticu sloZenost psiholoSkih odgovora,
Sto ukazuje na to da simptomi poput anksioznosti i stresa
mogui slijediti razli¢ite putanje oporavka i nisu snazno
meduovisni.

POVEZANOST IZMEDU RAZINE STRESA I
TRAZENJA STRUCNE POMOCI (TESTIRANJE
HIPOTEZE H3)

Hipoteza H3 pretpostavila je da ¢e osobe s viSom razinom
stresa vjerojatnije potraZiti stru¢nu psiholoSku pomo¢ nakon
potresa. Drugim rijeima, ocekivalo se da Ce visoke razine
trajnog stresa motivirati pojedince da se obrate stru¢njacima
(poput psihologa, psihoterapeuta ili psihijatara) kako bi se
nosili s posljedicama traume.

Kako bi se testirala ova pretpostavka, sudionici su podijeljeni u
dvije skupine: one koje su potrazile stru¢nu pomocione koje
to nisu ucinile nakon 3to su doZivjele potres. Usporedile su
se njihove prosjecne razine stresa nakon potresa. Bududi da
varijabla koja ukazuje na ponasanje trazenja pomodi nije bila
normalno distribuirana (tj. nejednake veli¢ine skupina) i skupine
su bile neovisne, za usporedbu rangova razine stresa izmedu
dvije skupine koriSten je neparametrijski Mann-Whitneyjev U
test. Rezultati su prikazani u tablici 7.

Tablica 7. Usporedba razina stresa izmedu sudionika koji su
potraZzili stru¢nu pomoc i onih koji nisu (Mann-Whitney U Test).

TraZenje

o Srednja Zbroj U

strucne . . e
p razina razina statistika

pomoci
Ne 97 155.99 15,131.00
Da 203 147.88 30,019.00 9,631.00
Ukupno 300
p-vrijednost 0,447

Sudionici koji nisu potrazili stru¢nu pomoc¢ imali su nesto
viSi prosjecni rang razine stresa (prosjecni rang = 155,99) u
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usporedbi s onima koji su potraZzili pomo¢ (prosjecni rang =
147,88). Ova razlika sugerira blagi trend koji ukazuje na to da
osobe s viSom razinom stresa mogu biti neSto manje sklone
traZenju pomodi. Medutim, ovaj je trend vrlo slab. Statisticka
analiza pokazala je da uogena razlika nije statisticki znacajna
(U=15.131, p=0,447). Drugim rijecima, nisu pronadeni dokazi
da se dvije skupine razlikuju u pogledu razine stresa, oni koji
su potrazili stru¢nu pomoc¢ nisu imali znacajno vise ili nize
razine stresa od onih koji nisu.

Mann-Whitneyjev U test neparametrijski je ekvivalent t-testa
nezavisnih uzoraka. Nije pronadena statisticki znacajna razlika
u razinama stresa izmedu sudionika na temelju toga jesu li
traZili stru¢nu psiholoSku pomo¢.

Rezultati ne podrZavaju hipotezu H3, jer nije pronadena znacajna
povezanost izmedu razine stresa i trazenja profesionalne
psiholoSke pomoci. Unatoc oCekivanjima, osobe s ve¢im
stresom nisu pokazale vecu vjerojatnost da ¢e traZiti podrsku.
To sugerira da na pona3anje trazenja pomoc¢i mogu vise
utjecati Cimbenici poput stigme, pristupa uslugamaili osobnih
strategija suofavanja nego sam intenzitet stresa.

RASPRAVA

Cilj ove studije bio je procijeniti dugorocne psiholoske posljedice
potresa 2020. godine u Sisacko-moslavackoj Zupaniji, s
naglaskom na razinu stresa, razlike povezane s dobi, pona3anje
u traZzenju pomodi i medusobne odnose simptoma. Glavni
nalaz ukazuje na to da stariji sudionici i dalje doZivljavaju
znacajno viSe razine rezidualnog stresa €ak i pet godina
nakon dogadaja, Sto naglasava trajni utjecaj traume u ovoj
dobnoj skupini.

Rezultati ovog istraZivanja pruzaju uvid u dugorocne
psiholoSke posljedice koje je potres 2020. godine imao na
stanovnistvo Sisacko-moslavacke Zupanije. Ciljevi istraZivanja
bili su procijeniti trenutnu razinu stresa i straha pet godina
nakon potresa, analizirati razlike medu dobnim skupinama,
ispitati povezanost izmedu stresa i traZzenja stru¢ne pomoci te
istraZiti odnos izmedu stresa i drugih psiholo3kih ¢imbenika,
posebno depresije. IstraZivanje je pretpostavilo da stariji
ispitanici dozivljavaju dulje psiholoSke posljedice u usporedbi
s mladim osobama (H1iH2), da viSe razine stresa povecavaju
vjerojatnost traZenja stru¢ne pomoci (H3) te da su vise
razine stresa povezane s vecim stupnjem depresivnih
simptoma (H4).

Rezultati potvrduju hipotezu H1, odnosno postojanje znacajnih
razlika u razinama stresa medu razli¢itim dobnim skupinama.
Stariji sudionici (u dobi od 61 do 70 godina) prijavili su
znacajno viSe razine stresa u usporedbi s mladim skupinama,
Sto ukazuje na potencijalnu dugoro¢nu ranjivost starije
populacije na posljedice traumati¢nih dogadaja. Ovi nalazi
u skladu su s prethodnim istrazivanjima koja pokazuju da
starije osobe mogu imati smanjene kapacitete za oporavak
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od stresa i manji pristup ucinkovitim strategijama suocavanja
u usporedbi s mladim osobama (10,11).

Nadalje, hipoteza H2, koja se odnosi na dugotrajnije psiholoske
posljedice potresa medu starijom populacijom, djelomi¢no
je potvrdena. Stariji ispitanici (u dobi od 61 do 70 godina)
prijavili su znacajno viSe razine stresa u usporedbi s mladim
sudionicima, Sto upucuje na produljeni utjecaj potresa na
njihovo mentalno zdravlje. Medutim, druge psiholo3ke
varijable poput anksioznosti, nesanice, depresivnih simptoma,
fantomskih osjecaja podrhtavanja tla i pojacanih reakcija
naiznenadne zvukove nisu pokazale znacajne razlike medu
dobnim skupinama. Ovi rezultati ukazuju na to da, iako stariji
ispitanici imaju poviSenu razinu stresa, drugi psiholoski
simptomi nisu nuzno izraZeniji u ovoj populaciji, Sto moze
ukazivati na ulogu individualnih strategija suocavanja i
socijalne podrSke u ublaZavanju tih simptoma.

Prethodne studije potvrduju da starije odrasle osobe mogu biti
posebno osjetljive na posttraumatske posljedice, posebno u
smislu razvoja posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP)
i poremecaja prilagodbe nakon prirodnih katastrofa (10). S
druge strane, neke studije sugeriraju da starija populacija
moZze imati nizu prevalenciju PTSP-a u usporedbi s mladim
osobama nakon katastrofa uzrokovanih ljudskim djelovanjem
(11). Razlike u nalazima mogu se objasniti specificnim
¢imbenicima ranjivosti, ukljucujuci socijalnu izolaciju, fizicku
krhkost i ogranicen pristup psihosocijalnoj podr3ci.

Osim toga, studije koje ispituju utjecaj potresa na mentalno
zdravlje pokazale su da Zivot u podrugjima s ve¢im intenzitetom
potresa povecava rizik od anksioznosti, depresije i poremecaja
spavanja, pri Cemu su gubici u obitelji i naruseno fizicko
zdravlje kljucni ¢imbenici u razvoju takvih problema (17).
Vladine intervencije i strategije za pruzanje psiholoSke
podrske mogu igrati znacajnu ulogu u ublazavanju dugorocnih
negativnih u€inaka potresa, istiCu¢i potrebu za pravovremenim
odgovorom i jacanjem otpornosti starije populacije.

Meaghan O’Donnell i David Forbes (2016.) naglasSavaju da
starije osobe, zbog svoje fizicke i socijalne ranjivosti, ¢esto
imaju vece poteskoce u prilagodbi nakon prirodnih katastrofa.
Njihov komentar u ¢asopisu International Psychogeriatrics
istiCe potrebu za specijaliziranim programima podrske
mentalnom zdravlju starijih osoba kako bi se smanijio rizik od
dugorocnih psiholo3kih posljedica. Takoder upozoravaju da
se s porastom ucestalosti ekstremnih vremenskih dogadaja
i prirodnih katastrofa, kako predvida Meduvladin panel
o klimatskim promjenama (IPCC, 2014.), oCekuje da ce
starije odrasle osobe biti sve viSe izloZene takvim stresnim
dogadajima (18).

Studija koju je Digunovi¢ proveo 2022. godine pokazala je
da, iako su sudionici imali emocionalne poteSkoce tijekom
pandemije i nakon potresa, vise od 30% nije bilo spremno
potraziti stru¢nu pomoc (19). To ukazuje na postojanje prepreka
poput stigme i nedostatka informacija o dostupnim uslugama
Sto moze sprijeliti pojedince da traZe potrebnu podrsku.
Sli€no tome, studija Keskina i Yurta (2024.) o mentalnom
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zdravlju osoblja hitne medicinske pomodi koje je reagiralo
tijekom potresa u Izmiru (2020.) otkrila je da su visoke razine
anksioznosti i negativne samospoznaje povezane s vecom
potrebom za podrSkom, a ini se da religioznost pri suocavanju
s nevoljama djeluje kao zastitni faktor (20). Nadalje, istraZivanje
koje su Elser i suradnici proveli u Oklahomi izmedu 2010. i
2019. godine pokazalo je korelaciju izmedu Cestih potresa
uzrokovanih ljudskim djelovanjem i povecanog broja posjeta
zdravstvenim ustanovama zbog poremecaja povezanih
sa stresom, iako nije pronadena znacajna povezanost s
anksioznim poremecajima u Sirem smislu (21).

Osim toga, sustavni pregled Rowea i Nadkarnija iz 2023.
godine identificirao je klju¢ne prepreke u provedbi programa
mentalnog zdravlja nakon prirodnih katastrofa u zemljama
u razvoju, uklju€ujuci kulturne barijere, nedostatak resursa
i stigmu povezanu s mentalnim poremecajima (12). Ovi
nalazi dodatno naglasavaju potrebu za razvojem strategija
usmjerenih na poboljSanje pristupai prihvacanja profesionalne
psiholoske pomoci, posebno tijekom kriza.

Rezultati analize nisu potvrdili hipotezu H3, koja je tvrdila
da Ce ispitanici s viSom razinom stresa vjerojatnije potraZiti
stru€nu pomo¢ nakon potresa. Odsutnost statisticki znacajne
povezanosti izmedu razine stresa i ponaSanja trazenja pomoci
sugerira da na odluku o traZenju stru¢ne psiholoske pomo¢i
utje€u drugi Cimbenici koji mogu nadilaziti percipiranu
razinu stresa. Sveukupno, nalazi pokazuju da traZenje
pomodi nije isklju€ivo povezano s intenzitetom stresa, vec
ga oblikuju sloZeni ¢imbenici, uklju€ujuci individualne i
drustvene barijere, dostupnost usluga i osobne mehanizme
suoCavanja. Buduca istraZivanja trebala bi se usredotociti na
razjaSnjavanje tih odnosa i razvoj u€inkovitijih strategija za
poticanje pravovremenog trazenja pomoci.

Nedostatak povezanosti izmedu stresa i trazenja strucne
podrSke moZe se objasniti kulturnim i prakti¢nim preprekama.
Stigma mentalnog zdravlja, posebno u manjim zajednicama,
moZe odvratiti pojedince od trazenja pomoci, dok drugi mozda
nisu svjesni dostupnih usluga ili mozda ne percipiraju svoje
simptome kao dovoljno ozbiljne. Dodatne prepreke ukljucuju
ogranicen pristup stru¢njacima, nedostatak terapeuta i
duga razdoblja cekanja, posebno u podrucjima pogodenim
potresom. Stovise, neke osobe mogu razviti vlastite strategije
suocavanja, oslanjajudi se na podrsku obitelji ili mehanizme
osobne prilagodbe. Ovi nalazi isticu potrebu smanjenja stigme
i poboljSanja dostupnosti psiholoSke skrbi.

Analiza korelacije pokazala je znacajnu, ali slabu pozitivnu
povezanost izmedu stresa i depresivnih simptoma, Sto
znaci da su osobe koje prijavljuju vise razine stresa takoder
pokazale neSto viSe razine depresije. Druge psiholosSke
varijable, uklju€ujuci anksioznost, nesanicu, fantomske
osjecaje tremora i preosjetljivost na iznenadne zvukove, nisu
bile znacajno povezane sa stresom. To sugerira da iako stres
moZze biti faktor rizika za depresiju, ne mora nuzno dovesti
do drugih psiholoSkih simptoma, $to je vazno u kontekstu
planiranja psihosocijalnih intervencija.
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PRAKTICNE I TEORIJSKE IMPLIKACIJE

Nalazi isticu potrebu za dugoro¢nom psihosocijalnom podrskom
za starije osobe, koje i dalje doZivljavaju poviSenu razinu
stresa. Preporucuju se prilagodene intervencije poput grupa
podrske, edukacije 0 smanjenju stresa i poboljSanog pristupa
uslugama mentalnog zdravlja.

Unatoc visokom stresu, mnogi pojedinci nisu trazili stru¢nu
pomoc¢ Sto ukazuje na prepreke poput stigme, nedostatka
svijesti ili ogranicene dostupnosti usluga. To naglasava vaznost
kampanja javnog obrazovanja i poboljSane infrastrukture
mentalnog zdravlja, posebno u ruralnim podrucjima. S obzirom
na heterogenost psiholoskih odgovora, podrska bi trebala biti
individualizirana, s naglaskom na strategijama suoCavanja i
izgradnji otpornosti. Studija potvrduje da psiholoski u€inci traju
godinama nakon katastrofe, posebno medu starijim osobama.
Medutim, sam stres ne predvida traZzenje pomoci, Sto poziva
na daljnja istraZivanja ¢Cimbenika koji utjeCu na potraznju za
uslugama zaStite mentalnog zdravlja.

Buduce studije trebale bi primijeniti longitudinalne nacrte kako
bi pratile psiholoSke promjene tijekom vremena i informirale
ucinkovitije planiranje odgovora na katastrofe.

OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Potrebno je navesti nekoliko ogranicenja: mjere samoprocjene
mogu unijeti subjektivnu pristranost, dizajn online ankete
moZda je isklju€io odredene skupine stanovnistva,
ogranicavajuci generalizaciju, a presjecni pristup sprje€ava
kauzalno zaklju€ivanje, a sociodemografske varijable (npr.
spol, obrazovanje, zaposlenje) nisu u potpunosti analizirane;
buduce studije trebale bi ih ukljuiti u multivarijantne modele
kako bi se identificirali obrasci ranjivosti.

ZAKLJUCAK

Pet godina nakon potresa u Petrinji 2020. godine, starije
odrasle osobe (61-70 godina) pokazuju znacajno visu razinu
stresa u usporedbi s mladim dobnim skupinama Sto potvrduje
hipotezu o razlikama u percipiranom stresu povezanim s dobi.
Uocena je slaba, ali statisticki znacajna korelacija izmedu stresa
i depresivnih simptoma, Sto naglasava potrebu za ciljanim,
dugorocnim psiholoSkim intervencijama. Nije pronadena
povezanostizmedu stresa i trazenja stru¢ne pomoci, Sto upucuje
na potencijalne prepreke poput stigme ili ogranic¢enog pristupa
uslugama. Ovi nalazi isticu vaznost odrZive psihosocijalne
podrske za ranjive skupine stanovniStva i doprinose dubljem
razumijevanju trajnih posljedica prirodnih katastrofa po
mentalno zdravlje u hrvatskom kontekstu.
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