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Uvod

Koronavirus bolest (COVID-19) je bolest uzrokovana teskim akutnim respiratornim
sindromom koronavirusom 2 (SARS-CoV-2) (Zhu i sur., 2020). Prvi slu¢ajevi zabiljezeni su u
Wuhan regiji u Kini krajem 2019. godine (Jurak i sur., 2020). S obzirom na brzo $irenje bolesti,
Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je globalnu pandemiju 11. ozujka 2020. godine.
U Republici Hrvatskoj prvi slu¢aj koronavirusa zabiljeZzen je 25. veljace 2020 (Jerkovi¢ i sur.,
2021). U razdoblju do 7. lipnja 2021. u Republici Hrvatskoj zabiljezeno je 357.565 slucajeva i
8.086 smrtnih slucajeva. Naj¢es¢i simptomi bolesti su vruéica, kasalj, gubitak mirisa, otezano
disanje, umor, glavobolja, gastrointestinalne tegobe i upala grla (Vasilj i Ljevak, 2020). Kod
odredenih ljudi bolest napreduje do ozbiljnijih stanja kao §to su akutni respiratorni distres
sindrom ili ¢ak smrt. Starije osobe i osobe oboljele od kroni¢ne bolesti imaju veéi rizik od
razvoja tezeg oblika COVID-19 (Bo i sur., 2020, Wu i McGoogan, 2020). Pregledom
dosadasnje literature Seyed i suradnici (2021) identificirani su sljedeée psiholoske simptome
bolesti koronavirusa: stres, anksioznost, depresija, emocionalni distres, poteskoce sa
spavanjem, negativni nacini suocavanja sa stresom, ljutnja, kognitivni problemi, briga vezana
Uz posao, posttraumatski stresni poremecaj, strah, paranoja, distres povezan sa socijalnim
medijima, opsesivno-kompulzivni poremecaj, beznade, anksioznost u snovima, somatizacija.
Najcesci psiholoski simptomi povezani sa bolesti koronavirusa su anksioznost, depresija, stres
i poteskoce sa spavanjem.

Zdravstveni djelatnici su prve osobe koje pruzaju zdravstvenu pomo¢ pacijentima
oboljelima od koronavirusa. Svakodnevno su izlozeni visokom riziku od zaraze te dugim i
stresnim radnim smjenama (Zhang i sur., 2020). Koronavirus ima znacajan utjecaj na javno
zdravstvo i predstavlja izazov zdravstvenim djelatnicima, posebice djelatnicima koji su u
direktnom kontaktu s pacijentima (Chung i Yeung, 2020, Kang i sur., 2020, Lu i sur., 2020, To
i sur., 2020, Wu i sur., 2020). Istrazivanja (Cao i sur., 2020, Zhang i sur., 2020) pokazuju da je
ucestalost anksioznosti, depresije, opsesivno-kompulzivnog poremecaja i somatizacije visoka
medu medicinskim osobljem. Prema Kang i suradnicima (2020) pandemija koronavirusa
dodatno je opteretila rad i povecala stres medicinskog osoblja. Najvazniji ¢imbenici povezani
sa stresom ukljucivali su prijetnju zaraze njima i njihovim obiteljima, mortalitet pacijenata te
dostupnost jasnih smjernica za kontrolu infekcije. Prema Lai i suradnicima (2020) zdravstveni
djelatnici koji rade na odjelima za njegu bolesnika COVID-19 u Kini, izvijestili su o
psiholoskim simptoma, posebice medicinske sestre i djelatnici izravno ukljuceni u skrb o
pacijentima zarazenima koronavirusom. Predlazu da osoblje u direktnom kontaktu s

pacijentima i osoblje koje radi u izoliranim odjelima treba prethodno pro¢i trening za
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psiholosku kriznu intervenciju kako bi se sprijecile psiholoSke posljedice situacije (Chung i
Yeung, 2020).

Zdravstveni djelatnici suoc¢eni su sa znatnim koli¢inama psiholo§kog stresa povezanog
s bolesti koronavirusa u profesionalnim i osobnim zivotu (Shanafelt i sur., 2020). Vise od 50%
kineskih zdravstvenih djelatnika izvijestilo je o depresiji, a vise od 70% njih 0 stresu tijekom
pandemije (Lai i sur., 2020). U New Yorku (SAD) smrt od samoubojstva zabiljeZena je kod
zdravstvenih djelatnika koji su u direktnom kontaktu s COVID-19 pacijentima (Shechter i sur.,
2020). Takoder, 57% sudionika prijavilo je akutni stres, 48% simptome depresije, a 33%
simptome anksioznosti. Utvrdene su znaCajne razlike medu zdravstvenih djelatnicima.
Medicinske sestre imale su znatno vecu vjerojatnost nego lije¢nici dozivjeti akutni stres,
simptome depresije i anksioznosti. lako svi zdravstveni djelatnici imaju psiholoske posljedice,
medicinske sestre su posebno pogodene zbog izravnog dodira s koronavirus pacijentima.
Povecava se vjerojatnost vikarijske traumatizacije zbog zahtjeva posla medicinskih sestara koji
ukljuéuju pruzanje izravne socijalne podrske ili emocionalnog rada s pacijentima umjesto
obitelji pacijenata kojima nije dopusten ulazak u bolnicu zbog zabrinutosti oko zaraze
koronavirusom. Ocekuje se da ¢e znacajni dio osoblja zadovoljiti kriterije za dijagnozu
posttraumatskog stresnog poremecaja (Shechter i sur., 2020). Zdravstveni djelatnici, osobe
mlade dobi i1 ljudi koji dugo razmiSljaju o zarazi koronavirusom imaju veéi rizik od
anksioznosti, depresije i nesanice (Huang i sur., 2020, Liu i sur., 2020). Uzrok tome je strah od
zaraze, strah od nemoguc¢nosti kontrole zaraze, nedostatak odmora, povecano radno vrijeme,
zabrinutost za vlastito zdravlje i zdravlje obitelji te izolacija i nedostatak resursa (Huang i sur.,
2020, Lai i sur., 2020). Visa razina neuroticizma povezana je s boljom higijenom i ve¢im
pridrzavanjem mjere socijalnog distanciranja (Blagov, 2020). Visi neuroticizam povezan je s
pesimisti¢nijim procjenama trajanja pandemije koronavirusa i visom zabrinutoséu
(Aschwanden i sur., 2020) te boljim prihvacéanjem mjere socijalnog distanciranja
(Abdelrahman, 2020). Crta li¢nosti neuroticizam takoder je povezana s ¢eS¢om pojavom
psiholoskih simptoma kao $to su anksioznost i depresija (Jylh& i Isometsd, 2006, Muris i sur.,
2005, Ormel i sur., 2001).

Tijekom pandemije koronavirusa se u Hrvatskoj dogodio niz potresa. Sjeverni dio
Hrvatske s epicentrom kod grada Zagreba, pogoden je potresima u ozujku 2020. godine s
nekoliko potresa od kojih je najjaci iznosio 5.7 stupnjeva po Richteru. Krajem iste godine,
dogodila se jo$ jedna serija potresa na podrucju sjeverne Hrvatske, ali ovaj put juZnije, s
epicentrom kraj grada Petrinje. Najjaci potres tada iznosio je 6.3 stupnjeva po Richteru

(Marsani¢ i sur., 2021). Dozivljavanje potresa tijekom pandemije bio je novi izazov za
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zdravstvene djelatnike u Hrvatskoj. U uobicajenim situacijama, kada se dogode prirodne
katastrofe kao S§to je potres, ljudi pruzaju i1 primaju emocionalnu i fizicku pomo¢. Medutim,
zbog pandemije i socijalnog distanciranja moze izostati ta vrsta pomo¢i (Ursano i sur., 2017).
U istrazivanju na hrvatskoj populaciji, potres je bio znacajni prediktor negativnih emocija
(Margeti¢ i sur., 2021). U opseznoj studiji Tang i suradnika (2018) viSe od polovice sudionika
koji su dozivjeli potres, imali su barem jedan problem s mentalnim zdravljem medu kojima je
najéeSc¢e bila anksioznost, zatim depresija 1 posttraumatski stresni poremecaj. Od sudionika
koji su imali psiholoske simptome, polovica njih imala je probleme sa spavanjem tri godine
nakon potresa. Prevalencija psiholoskih simptoma nakon potresa u razvijenim zemljama varira
od 6 do 67 posto medu kojima se najce$Ce spominju posttraumatski stresni poremecaj i
depresija te njihovo trajanje moze trajati i godinama nakon potresa (Kilig i sur., 2006). U
istrazivanju Kilig i suradnika (2006) Cetiri godine nakon potresa, prezivjeli pokazuju visoku
razinu psiholoskog stresa bez obzira na to §to Zive na podru¢ju niskog rizika od ponovnog
potresa. Studenti medicine nakon potresa izjavljuju jednake razine depresije, anksioznosti i
stresa kao i opc¢a populacija (Carter i sur., 2014). Neuroticizam je znacajno povezan sa
psiholoskim simptomima nakon potresa. Osobe s viSom razinom neuroticizma u vecoj mjeri
pate ili su voljniji izjaviti kako se osjecaju te imaju negativnije posljedice stresnih dogadaja za
razliku od drugih (Feldman i sur., 1999; Kendler i sur., 2004).

Dosada$nja istrazivanja ukazuju na viSe razine stresa kod zdravstvenih djelatnika
tijekom pandemije koronavirusa te njihovo dodatno optereéenje na poslu. S obzirom da dio
zdravstvenih djelatnika u Republici Hrvatskoj uz pandemiju koronavirusa dozivljava i potrese
zanimljivo bi bilo istraziti njihovu razinu stresa u razdoblju prije potresa i pandemije te
trenutnu, tijekom trajanja pandemije koronavirusa i uz potrese. Takoder, zdravstveni radnici su
informiraniji u vezi koronavirusa $to bi potencijalno moglo utjecati na njihovu razinu straha
od koronavirusa. S obzirom da se suocavaju i S potresima, prirodnom pojavom koja se kod
vecine ljudi smatra nezaustavljivom, zanimljivo bi bilo usporediti razlike u razinama straha od
koronavirusa i potresa. Neuroticizam je crta licnosti povezana s poviSenom reaktivnosti na stres
Sto dovodi do Cestih doZivljaja negativnih emocija (Barlow i sur., 2014). Samim time, pozeljno
bi bilo povezati neuroticizam, odnosno pojedine facete neuroticizma, s razinama straha od

koronavirusa i potresa.



Cilj, problemi i hipoteze

Cilj
Ispitati razinu stresa, strah od koronavirusa i potresa te njihovu povezanost s facetama
neuroticizma kod zdravstvenih djelatnika na podru¢jima pogodenima potresima u Republici

Hrvatskoj.

Problemi i hipoteze
1. Ispitati razinu stresa kod zdravstvenih djelatnika i usporediti je s procjenom razine stresa
prije pandemije i potresa.
H1: Zdravstveni djelatnici izvjestavaju 0 znacajno viSoj trenutnoj razini stresa u
usporedbi s razinom prije pandemije.
H2: Zdravstveni djelatnici izvjeStavaju o znaajno vi$oj trenutnoj razini stresa u

usporedbi s razinom prije potresa.

2. Ispitati postoje li razlike u strahu od koronavirusa i potresa kod zdravstvenih djelatnika.

H3: Zdravstveni djelatnici osjecaju veci strah od potresa nego od koronavirusa.

3. Ispitati povezanost straha od potresa i straha od koronavirusa s nekim facetama
neuroticizma.
H4: Anksioznost, ljutnja, depresija i ranjivost bit ¢e znac¢ajno povezane sa strahom od
koronavirusa.
H5: Anksioznost, ljutnja, depresija i ranjivost bit ¢e znac¢ajno povezane sa strahom od

potresa.



Metoda
Sudionici

Istrazivanju je putem online upitnika pristupilo N=280 sudionika. Sudionici koji nisu
ispunili upitnik u potpunosti te oni koji ne rade na podrucju Sisacko-moslavacke, Karlovacke
I Zagrebacke Zupanije i Grada Zagreba iskljuceni su iz kona¢ne obrade. Samim time, u kona¢nu
obradu podataka uklju¢eno je N=222 zdravstvenih djelatnika. Uzorak u ovom istrazivanju je
prigodan. Raspon dobi sudionika je od 21 do 66 godina (M=35.3, SD=9.94). Raspon godina
radnog staza zdravstvenih djelatnika je od 0 do 42 godine (M=1.5, SD=10.75). Postotak Zena
u istrazivanju je 87.4 %. Ukupno je 89.6 % osoba dozivjelo potres, od kojih je 47.7 % njih na

radnom mjestu. 76.1 % sudionika je u kontaktu s koronavirus pacijentima.

Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja formiran je online upitnik koji se sastojao od
sociodemografskih pitanja, upitnika neuroticizma, upitnika stresa i zadovoljstva poslom te
upitnik straha od koronavirusa i potresa.

Sociodemografska pitanja. Sudionici su odgovarali na pitanja o dobi, spolu, trajanju
radnog staza u godinama, mjestu obavljanja rada i nazivu radnog mjesta.

Facete neuroticizma. Za mjerenje faceta neuroticizma koristena je skala neuroticizma
upitnika li¢nosti IPIP-120 (Johnson, 2014). Svaka faceta je mjerena s po Cetiri Cestice,
anksioznost ,,Zabrinut/a sam*, ljutnja ,,Lako izgubim Zivce“, depresija ,,Cesto sam potisten/a‘“,
i ranjivost ,,Neki me dogadaji shrvaju“. Sudionici odgovaraju na skali Likertovog tipa od 5
stupnjeva (1 “uopce se ne slazem* do 5 “u potpunosti se slazem®). Pouzdanost izmjerena
Cronbach o koeficijentom unutarnje konzistencije iznosi a=.78 za anksioznost, a=.87 za
ljutnju, 0=.85 za depresiju i 0=.76 za ranjivost (Johnson, 2014). U ovom istrazivanju Cronbach
a iznosi za anksioznost a=.82, ljutnju 0=.84, depresiju 0=.82 i ranjivost a=.71.

Pitanja o stresu. U prvom dijelu upitnika, sudionici su odgovarali sa ,,da* ili ,,ne”. To
su pitanja o tome jesu li dozivjeli potres i jesu li ga dozivjeli na radnom mjestu. U drugom
dijelu upitnika, sudionici su morali procijeniti svoju razinu stresa od 0 ,,nimalo*“ do 100
,»zrazito® na Sest tvrdnji. Prikazana im je horizontalna crta po kojoj su morali povuc¢i krug i
oznaciti SVOju razinu stresa. S lijeve strane na pocetku crte bio je oznacen broj 0, a s desne
strane na kraju crte, broj 100. Tvrdnje su se odnosile na to koliko je stresno biti zdravstveni
djelatnik prije i za vrijeme pandemije, prije i za vrijeme potresa, otkad su se dogodili potresi te

razina stresa jer ne znaju kada ¢e se dogoditi sljedeci potres.



Upitnik straha od COVID-19 i potresa. Upitnik straha od COVID-19 (Fear of
Coronavirus-19 Scale, Ahorsu i sur., 2020) mjeri strah od koronavirusa i sastoji se od 7 ¢estica
(Bitan i sur., 2020). Sudionici ocjenjuju razinu slaganja s tvrdnjama na skali Likertovog tipa
od 1 ,,izrazito se ne slazem* do 5 ,,izrazito se slazem®. Minimalni rezultat za pojedino pitanje
iznosi 1 dok je maksimalni 5. Ukupni rezultat dobiva se zbrojem dobivenih vrijednosti na
pojedinim tvrdnjama te moZze iznositi od 7 do 35. Ve¢i rezultat znaci veci strah od
koronavirusa-19 (Ahorsu i sur., 2020). Pouzdanost upitnika mjerena Cronbach o koeficijentom
unutarnje konzistencije u prijasnjim istrazivanjima iznosi 0=.86 (Bitan i sur., 2020). U ovom
istrazivanju pouzdanost upitnika iznosi a=.86.

Upitnik straha od potresa kreiran je modificiranjem Upitnika straha od COVID-19
promjenom rije¢i ,,COVID-19* u potres. Pouzdanost upitnika dobivena u ovom istrazivanju

iznosi 0=.93.

Postupak

Prije provedbe istrazivanja, Eticko povjerenstvo odobrilo je provedbu istrazivanja
pocetkom lipnja 2021. godine. Podaci su prikupljeni u razdoblju od 8. do 15. lipnja 2021.godine
pomocu online upitnika objavom poveznice u grupe na drustvenim mrezama. IstraZivanje je
bilo namijenjeno isklju¢ivo zdravstvenim djelatnicima na podrué¢jima zahvacenima potresima
(Zagrebacka zupanija i Grad Zagreb, Sisacko-Moslavacka zupanija i Karlovacka zupanija). U
uputi je navedeno da je cilj istrazivanja ispitati reakcije na neugodne dogadaje, nacine
suodavanja sa stresom, strah od potresa i koronavirusa. U uputi je navedeno da je sudjelovanje
u istraZivanju anonimno i dobrovoljno te da ¢e podaci biti dostupni iskljucivo istraZivacu i
koriSteni samo u znanstveno-istrazivacke svrhe. Sudionicima je ostavljena moguénost da
odustanu u svakom trenutku istrazivanja bez ikakvih posljedica. Zamoljeni su da na pitanja
odgovaraju §to iskrenije i spontanije s obzirom na to da ¢e se rezultati prezentirati grupno I
nece se moci povezati s pojedincima. Sudionicima je ostavljen kontakt e-mail adrese autorice
istrazivanja u slucaju dodatnih pitanja i nedoumica te e-mail adresa etickog povjerenstva u
slucaju prituzbi na provedeni postupak ili zabrinutosti oko necega §to su dozivjeli tijekom
istrazivanja. S obzirom na tematiku istrazivanja navedeno je da je razina stresa i/ili neugode u
ovom istrazivanju veca je od one koju sudionici dozivljavaju u vrlo uobicajenim svakodnevnim
situacijama te da ih odgovaranje na pitanja o stresnim dogadajima koja su potencijalno mogli
dozivjeli, moze uznemiriti. Ukoliko su sudionici osjetili neugodne emocije, na kraju upitnika
prikazani su im brojevi na koje su se mogli obratiti za psiholosku pomo¢. Ispunjavanje upitnika

trajalo je oko 8 minuta.



Rezultati
Statisticka obrada podataka provedena je u racunalnom programu ,, Jamovi“, verzija
1.8.1. U Tablici 1 prikazani su deskriptivni podaci za varijable koristene u istrazivanju, njihova

aritmeticka sredina, standardna devijacija i raspon.

Tablica 1

Deskriptivni podaci varijabli koristenih u istraZivanju (N=222)
Varijabla M SD Raspon
Razina stresa prije pandemije 57.57 28.09 0-100
Razina stresa prije potresa 55.59 27.18 0-100
Razina stresa za vrijeme pandemije 81.27 24.75 0-100
Razina stresa za vrijeme potresa 81.89 25.22 0-100
Razina stresa otkad su potresi 68.63 28.02 0-100
Razina stresa kod neizvjesnosti potresa 59.32 34.46 0-100
Anksioznost 10.87 3.85 4-20
Ljutnja 11.04 3.89 4-20
Depresija 8.97 3.52 4-20
Ranjivost 10.79 3.26 4-19
Strah od koronavirusa 12.43 4.94 7-35
Strah od potresa 18.05 7.81 7-35

Legenda: M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija

Kako bismo odgovorili na prvi istrazivacki problem izra¢unali smo upareni t test.
Utvrdena je znaCajna razlika u procijenjenoj razini straha prije pandemije i za vrijeme
pandemija (t=-14.10, df=221, p<.001, d=-0.95). Zdravstveni djelatnici procijenili su svoju
razinu stresa visom tijekom pandemije nego prije pandemije, a dobivena veli¢ina efekta je
velika. Nadalje, utvrdena je znacajna razlika u procijenjenoj razini stresa prije potresa i tijekom
potresa (t=-14.30, df=221, p<.001, d=-0.96). Zdravstveni djelatnici procijenili su svoju razinu
stresa viSom tijekom potresa nego prije potresa, a dobivena veli¢ina efekta je velika. Ovime su
potvrdene prva 1 druga hipoteza.

Napravljene su usporedbe i medu ostalim procijenjenim razinama stresa. Tako se
procijenjena razina stresa prije pandemije i prije potresa ne razlikuje znacajno uz rizik od 1%
(t=2.45, df=221, p=.02, d=0.16), kao ni procijenjena razina stresa tijekom pandemije i tijekom
potresa (t=-0.44, df=221, p=.66, d=-0.03). Utvrdena je znacajna razlika u procijenjenoj razini
stresa prije potresa i otkada su potresi (t=-6.48, df=221, p<.001, d=-0.44). Zdravstveni
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djelatnici procijenili su svoju razinu stresa viSom otkad su se dogodili potresi nego prije
potresa, no dobivena veliCina efekta je mala. Nije utvrdena znaCajna razlika izmedu
procijenjene razine stresa prije potresa i neizvjesnosti kada ¢e se dogoditi sljedeci potres (t=-
1.36, df=221, p=.17, d=-0.09). No, utvrdena je znacajna razlika izmedu procijenjene razine
stresa za vrijeme potresa i stresa otkad su se dogodili potresi (t=10.00, df=221, p<.001, d=0.67),
kao 1 izmedu procijenjene razine stresa za vrijeme potresa i neizvjesnosti kada ¢e se dogoditi
sljedeci potres (t=10.80, df=221, p<.001, d=0.73). Zdravstveni djelatnici procijenili su svoju
razinu stresa viSom za vrijeme potresa nego razinu stresa otkad su se dogodili potresi, 0dnosno
viSom nego stres neizvjesnosti od sljedeCeg potresa. Obje dobivene veli¢ine efekta su
umjerene. Konac¢no, utvrdena je znaajna razlika izmedu procijenjene razine stresa tijekom
pandemije i neizvjesnosti kada ¢e se dogoditi sljedeci potres (t=9.74, df=221, p<.001, d=0.65).
Zdravstveni djelatnici procijenili su svoju razinu stresa visom tijekom pandemije nego razinu
stresa neizvjesnosti kada ¢e se dogoditi sljedeci potres, pri cemu je ova velic¢ina efekta takoder
umjerena.

Kako bismo odgovorili na drugi istrazivacki problem izrac¢unali smo upareni t test.
Utvrdena je znacajna razlika izmedu straha od koronavirusa i straha od potresa (t=-12.1,
df=221, p<.001, d=-0.81). Zdravstveni djelatnici imaju veéi strah od potresa nego od

koronavirusa, a dobivena veli¢ina efekta je velika. Time je potvrdena treca hipoteza.

Tablica 2

Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu varijabli u istrazivanju (N=222)

1 2 3 4 5 6 7 8
Spol —
Dob -.06 —
Radni staz -11 96*** —
Anksioznost -.16* -.06 -0.02 —
Ljutnja -.06 -.08 -0.02  0.57*** —
Depresija -.08 -.09 -0.07  0.67*** 0.46*** —
Ranjivost -13 -.15* -0.11  0.78*** 0.47*** (.54*** —
SOK -13 A9**  0.21**  0.40*** 0.21** 0.36*** 0.36*** —
SOP -.14* .06 0.14*  0.55*** (0.42*** (0.45*** (0.50** 0.49***

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Legenda: p — statisticka znacajnost, SOK — strah od koronavirusa, SOP — strah od potresa



Kako bismo odgovorili na tre¢i istrazivacki problem prvo su izracunati Pearsonovi
koeficijenti korelacije koji su prikazani u Tablici 2. Spol je negativno povezan s anksioznosti i
strahom od potresa. Zdravstvene djelatnice sklonije su dozivljavanju anksioznosti i imaju veci
strah od potresa. Dob je pozitivno povezana s radnim stazom i strahom od koronavirusa. Stariji
zdravstveni djelatnici imaju duzi radni staz i veci strah od koronavirusa. Radni staz pozitivno
je povezan sa strahom od koronavirusa i potresa. Zdravstveni djelatnici koji duze godina rade
imaju vedi strah od koronavirusa i potresa. Facete neuroticizma medusobno su pozitivno
povezane te su pozitivno povezane sa strahom od koronavirusa i potresa. Zdravstveni djelatnici
koji su skloniji anksioznosti, ljutnji, depresiji i ranjivosti viSe se boje koronavirusa i potresa.

Takoder, zdravstveni djelatnici koji se viSe boje koronavirusa, vise se boje i potresa.

Tablica 3
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij straha od koronavirusa (N=222)
1 2
B B
Spol -0.11 -0.04
Radni staz 0.20** 0,245
Anksioznost 0.17
Ljutnja -0.07
Depresija 0.20*
Ranjivost 0.17
R 0.24 0.50
R? 0.06 0.25
AR? 0.06 0.19
F 4.05* 20.49%**
dfl 2 6
df2 218 214

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
Legenda: B — standardizirani parcijalni beta koeficijent; R — koeficijent multiple korelacije; R* —
koeficijent multiple determinacije; A R — promjena koeficijenta multiple determinacije; F — vrijednost

F omjera; df — stupnjevi slobode

Nakon izracunavanja Pearsonovih koeficijenta korelacija, izracunali smo hijerarhijsku

regresijsku analizu za kriterij straha od koronavirusa (Tablica 3). U prvom koraku hijerahijske



analize unesene su kontrolne varijable spol i radni staz. S obzirom na visoku pozitivnu
povezanost varijabli dob i radni staz (r=.96), u analizu je unesena varijabla radnog staza jer je
uzorak u ovom istrazivanju radna populacija i jer je radni staz bio povezan i sa strahom od
koronavirusa i sa strahom od potresa. Radni staz se pokazao kao znaCajan prediktor.
Zdravstveni djelatnici s duzim radnim stazom viSe se boje koronavirusa. Ovim korakom
objasnjeno je ukupno 6% varijance straha od koronavirusa. U drugom koraku, unesene su
facete neuroticizma: anksioznost, ljutnja, depresija i ranjivost. Radni staz i depresija pokazali
su se kao znacajni prediktori straha od koronavirusa. Zdravstveni djelatnici s duljim radnim
stazom 1 oni skloniji depresiji viSe se boje koronavirusa ¢ime je djelomicno potvrdena Cetvrta
hipoteza. Drugim korakom objasnjeno je 19% varijance straha od potresa. Ukupnim modelom

objasnjeno je 25% varijance straha od koronavirusa.

Tablica 4
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij straha od potresa (N=222)
1 2
p p
Spol -0.13 -0.05
Radni staz 0.13 0.17**
Anksioznost 0.24*
Ljutnja 0.14*
Depresija 0.14
Ranjivost 0.17
R 0.19 0.60
R? 0.04 0.37
A R? 0.04 0.33
F 6.58** 11.64***
dfl 2 6
df2 218 214

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
Legenda: B — standardizirani parcijalni beta koeficijent; R — koeficijent multiple korelacije; R* —
koeficijent multiple determinacije; A R? — promjena koeficijenta multiple determinacije; F — vrijednost

F omjera; df — stupnjevi slobode

Kako bismo izracunali doprinos faceta neuroticizma strahu od potresa, izratunali smo

hijerahijsku regresijsku analizu (Tablica 4). U prvom koraku hijerahijske analize unesene su
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kontrolne varijable spol i radni staz. Ovim korakom objasnjeno je ukupno 4% varijance straha
od potresa, ali niti spol ni radni staz nisu bili znacajni samostalni prediktori. U drugom koraku,
unesene su facete neuroticizma: anksioznost, ljutnja, depresija i ranjivost. Kao znacajni
prediktori straha od potresa pokazali su se radni staz, anksioznost. Zdravstveni djelatnici koji
imaju duzi radni staz, oni koji su skloniji anksioznosti i ljutnji vise se boje potresa ¢ime je
djelomicno potvrdena peta hipoteza. Ovim korakom objaSnjeno je 33% varijance straha od

potresa. Ukupnim modelom objasnjeno je 37% varijance straha od potresa.

Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu stresa, strah od koronavirusa i potresa te
njihovu povezanost s facetama neuroticizma kod zdravstvenih djelatnika na podrucjima
pogodenima potresima u Republici Hrvatskoj. Prema dosadasnjim saznanjima, ovo
istrazivanje je prvo takve vrste. Vaznost ovO(g istrazivanja je u istrazivanju navedenih
konstrukata na uzorku zdravstvenih djelatnika koji se trenutno suocava i sa svjetskom
pandemijom uzrokovanom koronavirusom i potresima na podru¢ju svojeg rada. U sklopu
njihovog posla podrazumijeva se briga za druge medutim u isto vrijeme moraju se brinuti i
za svoje zdravlje i sigurnost.

U ovom istrazivanju, zdravstveni djelatnici izvjestavaju o znacajno ve¢oj razini stresa
za vrijeme pandemije u usporedbi s razinom prije pandemije. Zdravstveni djelatnici inace
rade u visoko stresnim uvjetima, imaju puno radnih zadataka koje moraju obaviti tijekom
radnog dana te nisu u moguc¢nosti adekvatno se fizi¢ki i psihi¢ki odmoriti (Wankowicz i sur.,
2020). Tijekom pandemije upravo su oni najizlozenija skupina visokim razinama stresa. Cesto
optereéeni emocionalno izazovnim interakcijama s pacijentima i potencijalno umiru¢im
osobama u strahu su za vlastito zdravlje i zdravlje svojih najblizih. Dodatni izvori stresa kao
Sto su odvajanje od obitelji, deprivacija sna i velike koli¢ine posla kreirane zahtjevima
zdravstvenog sustava i manjkom osoblja (Fernandez i sur., 2020) te premjeStanje na
odjele/ustanove u kojima inace ne rade kao $to su specijalizirane COVID-19 bolnice (Seale i
sur., 2009) takoder povisuje razine stresa. Sve ove okolnosti potencijalno povecavaju razinu
stresa te rizik od problema s mentalnim zdravljem koji rezultiraju depresijom, anksioznosti,
nedostatkom sna i samoubojstvom (Wankowicz i sur., 2020) Vise od polovice zdravstvenih
djelatnika u istrazivanju Pappa i suradnika (2021) izvjestavali Su 0 pove¢anom stresu tijekom
pandemije i vecu preplavljenost na poslu. Zdravstvene djelatnice imaju veci rizik od stresa,

anksioznosti i depresije tijekom pandemije u Kini (Lai i sur., 2020; Zhu i sur., 2020). Povecanje
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stresa kod zdravstvenih djelatnika moguce je objasniti pove¢anom percepcijom rizika od zaraze
za sebe 1 svoje najblize (Gustafsod, 1998; prema Simione i Gnagnarella, 2020).

Zdravstveni djelatnici koji rade na podrucjima pogodenima potresom izjavljuju o
znacajno veC0j razini stresa za vrijeme potresa u usporedbi s razinom stresa koju su
dozivljavali prije potresa. Nalaz je u skladu s nalazima Suzuki i suradnika (2017) u kojem je
potres pokazao kao znacajni samostalni prediktor izgaranja kod zdravstvenih djelatnika.
Izgaranje je psiholoska reakcija uobiCajeno povezana sa stresom na poslu. Zdravstveni
djelatnici osim Sto su sami iskusili potres, pod povecanim su pritiskom pomo¢i drugima
nakon potresa te i dalje izvrSavati svoje radne duznosti (Suzuki i sur., 2017).

U dodatnim usporedbama razina stresa kod zdravstvenih djelatnika uoceno je da je
razina stresa vi$a otkad su se dogodili potresi nego razina stresa prije potresa. Takoder, trenutna
razina stresa tijekom potresa visa je od razine stresa otkad su se dogodili potresi i veca od
neizvjesnosti od sljedeceg potresa. Razina stresa za vrijeme pandemije veca je od neizvjesnosti
sljedeéeg potresa. Zakljucno, zdravstvenim djelatnicima koji rade na podru¢jima pogodenima
potresima potresi i pandemija podjednako predstavljaju izvore stresa u odnosu na razdoblje
prije pandemije i prije potresa.

Zdravstveni djelatnici u ovom istrazivanju izvjeStavaju o ve¢em strahu od potresa nego
od koronavirusa. Mnogi ljudi misle kako su prirodne katastrofe mo¢ni fizi¢ki dogadaji te da su
ljudski napori smanjenja posljedica takvih dogadaja, neu¢inkoviti (Turner i sur., 1986, prema
McClure i sur., 2001). Premda se $teta od potresa i drugih prirodnih katastrofa moze znacajno
smanjiti pripremom, ljudi koji Zive na podru¢jima rizi¢nima za pojavu potresa ¢esto Smatraju
da se nista ne moze uciniti kako bi se sprijecila Steta (Lindell i Perry, 1992; prema McClure i
sur., 2001). Mnogi prezivjeli naglaSavaju neocekivanu prirodu dogadaja i njihovu
bespomocnost tijekom potresa (Basoglu i sur., 2002). Upravo percepcija nemoguénosti
zaustavljanja nastanka potresa ili njegovih posljedica (bespomoc¢nost) povecava razinu straha
od potresa. Nasuprot potresu, zaraza koronavirusom moze se u odredenoj mjeri sprije¢iti (npr.
socijalnim distanciranjem) te se moze lijeciti kada do zaraze dode dok se potres percipira kao
nekontroliran. Vec¢i strah od potresa u odnosu na strah od koronavirusa objasnjavamo
percepcijom nemoguénost kontrole nastanka i ishoda potresa, dok se zarazu koronavirusom u
odredenoj mjeri percipira kontrolabilnom sto dovodi do manjeg straha.

Zdravstveni djelatnici s duljim radnim stazom 1 oni skloniji depresiji viSe se boje
koronavirusa. Dosadasnja istrazivanja nisu istrazivali facetu depresije kao prediktora straha od
koronavirusa. U istrazivanju Yildirim i suradnika (2020) pronadeno je da strah od koronavirusa

pozitivno predvida depresiju kod zdravstvenih djelatnika te da je strah od koronavirusa
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medijator odnosa izmedu percipiranog rizika od zaraze i depresije. Al-Omiri i suradnici (2021)
u Jordanu, Saudijskoj Arabiji, Palestini i Velikoj Britaniji na opéoj populaciji ispitali Su 0odnos
osobina li¢nosti s brigama i strahovima vezanim uz koronavirus te utvrdili da je veéa razina
neuroticizma povezana sa viSom razinom zabrinutosti, brigom i strahom povezanim sa
koronavirusom Tijekom pandemije, zdravstveni djelatnici koji pruzaju njegu pacijentima
oboljelima od koronavirusa medu populacijom su koja ima najvecu vjerojatnost da iskuse
psiholoski stres ukljucujuci depresiju i anksioznost. Takoder, od njih se ocekuje da se
suocavaju s pacijentovim traumatskim iskustvima i neoc¢ekivanim gubitcima prijatelja, obitelji
i kolega te je rezultat toga izmedu ostalih i depresija prisutna kod zdravstvenih djelatnika (Li i
sur., 2020; prema Alnazly i sur., 2021). Dob i radni staz visoko koreliraju ovom istrazivanju
samim time nalaz da iskusniji zdravstveni djelatnici u ovom uzorku pokazuju visu razinu straha
od koronavirusa moze se objasniti i dobi. Starije osobe su visokorizi¢éna skupina te
visokorizi¢ne skupine izjavljuju veci strah od koronavirusa (Lippold i sur., 2020). Na uzorku
osoba iznad 60 godina, starije osobe su izjavljivale veéu strah od koronavirusa (Han i sur.,
2021). Medutim, prema Mahmood i suradnicima (2020) mladi odrasli imaju veci strah od
koronavirusa u usporedbi sa starijim osobama.

Zdravstveni djelatnici koji imaju duzi radni staz, oni koji su skloniji anksioznosti i
ljutnji viSe se boje potresa. Dosadasnja istrazivanja nisu se bavila crtama anksioznosti i ljutnje
te njihovom povezanosti sa strahom od potresa. Crta anksioznost relativno je stabilna kroz
vrijeme i odnosi se na individualne razlike u sklonosti dozivljavanja stanja anksioznosti u
prijete¢im situacijama (Cheng, i Cheung, 2005). Pacijenti s anksioznim poremecajima imaju
vise razine crte anksioznosti U usporedbi sa zdravim pojedincima (Kennedy i sur., 2001).
Podrhtavanja i Sok nakon glavnog podrhtavanja tla povezani su sa anksioznosti koja onda
predvida vecéu posttraumatsku simptomatologiju (Bodvarsdottir i EIKlit, 2004). Nadalje, osobe
nisko na crti ljutnje koriste naporne kontrolne resurse kako bi regulirali utjecaj vlastitih
neprijateljskih misli, dok ih oni visoko na crti ljutnje ne koriste (Wilkowski i Robinson, 2010).
U kontekstu straha od potresa, pretpostavlja se da osobe vise na crti ljutnje ne mogu kontrolirati
negativne misli u vezi potresa sto dovodi do veceg straha od potresa. Dosadasnja istrazivanja
nisu se bavila doprinosom radnog staza strahu od potresa. U ovom istrazivanju dobiven je nalaz
da zdravstveni djelatnici s duljim radnim stazem imaju ve¢i strah od potresa. S obzirom na
visoku povezanost radnog staza i dobi, pronadena su neka istrazivanja koja povezuju dob i
posljedice potresa. Medutim, nalazi su suprotni onima koje bismo ocekivali s obzirom na
nalaze u ovom istrazivanju. U istrazivanju Kato i suradnika (1996) usporedivali su grupu

mladih i starijih osoba koje su dozivjele potres. Tijekom prvog testiranja sudionika, obje
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skupine su dozivljavale simptome depresije, probleme sa spavanjem, hipersenzitivnost i
iritabilnost. Tijekom drugog testiranja, broj simptoma se smanjio kod mlade grupe dok se kod
starije grupe znacajno smanjio. Faktori koji objasnjavaju nalaz su smanjeni psiholoski stres
kod starije skupine, Sira socijalna mreza i prethodno iskustvo katastrofa kao Sto je potres.
ucinci takvih dogadaja su anksioznost te strah koji je posljedica iskrivljenih misli koje utjecu
na sposobnost ljudi da ostanu mirni i racionalni. Iskrivljene misli ne mozemo kontrolirati,
mozemo samo upravljati s njima jer se javljaju automatski. Istrazivanja su pokazala da neke od
tih misli ukljucuju katastrofiziranje problema, donos$enje negativnih zaklju¢aka, pojavu i rast
negativnih emocija povezanih s pandemijom (npr. Fofana i sur., 2020). Rezultati provedenog
istrazivanja ukazuju da je strah od koronavirusa veci kod zdravstvenih djelatnika S ve¢om
sklonosti dozivljavanja depresije, a strah od potresa kod onih s izrazenim osobinama li¢nosti
anksioznosti 1 ljutnje. Dobiveni rezultati ukazuju da bi razli¢ite specifi¢ne osobine licnosti
mogle imati vaznu ulogu u dozivljaju prijete¢ih situacija i noSenju s njima ovisno o vrsti

stresora (koronavirus nasuprot potresi).

Ogranicenja, implikacije i buduca istrazivanja

Podaci su prikupljeni online ¢ime je doslo do samoselekcije ispitanika te ne mozemo
znati sa sigurno$c¢u tko je ispunio upitnik. U istraZivanju su se koristile samoprocjene sudionika
koje nisu objektivne.

Rezultati ukazuju na visoke razine stresa kod zdravstvenih djelatnika te potrebu za
edukacijom djelatnika adekvatnim na¢inima suocavanja sa stresom. Na taj nacin bi se snizile
razine stresa djelatnika te sprijecio nastanak psiholoskim simptoma kao §to su anksioznost,
depresija, problemi sa spavanjem, izgaranje i mnogi drugi (Cao i sur., 2020, Zhang i sur., 2020).
Potrebno je educirati zdravstvene djelatnike sklonije anksioznosti, depresiji i ljutnji o
automatskim negativnim mislima te kako upravljati njima kako bi se smanjio njihov strah od
potresa i koronavirusa. Takoder, kako se upitnici li¢nosti Cesto koriste i u selekcijskim
postupcima, ove spoznaje mogu biti korisne i prilikom odabira zdravstvenih djelatnika za
odredene poslove.

U buduc¢im istrazivanjima potrebno je istraziti prediktore koji bi utjecali na njihove
razine stresa te straha od potresa i koronavirusa. Mnoga istrazivanja spominju razlicite
okolnosti koje utje¢u na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika u kontekstu pandemije te bi
bilo korisno istraziti uvjete rada, razinu socijalne podrske, bracni status, uvjete Zivota,

socioekoenomski status, prethodna traumati¢na iskustva i zdravstveni status zdravstvenih
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djelatnika na podrucju pogodenom potresima tijekom pandemije koronavirusa. Na taj nacin bi
se mogle bolje razumjeti okolnosti u kojima se zdravstveni djelatnici nalaze te $to utjeCe na

njihovo mentalno zdravlje.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu stresa, strah od koronavirusa i potresa te
njihovu povezanost s facetama neuroticizma kod zdravstvenih djelatnika na podrucjima
pogodenima potresima u Republici Hrvatskoj. Rezultati pokazuju da zdravstveni djelatnici
procjenjuju svoju trenutnu razinu stresa viSom u odnosu na razdoblje prije potresa i pandemije.
Djelatnici izvjeStavaju o veéem strahu od potresa nego od koronavirusa. Moguce je da
djelatnici zarazu i lijeCenje koronavirusa smatraju do odredene mjere kontrolabilnom dok
nastanak potresa se smatra kao pojava koju je nemoguce kontrolirati. Sam osjecaj
bespomoc¢nosti dovodi do visih razina straha od potresa nego od koronavirusa. Zdravstveni
djelatnici s duljim radnim stazom te oni skloniji depresiji viSe se boje koronavirusa.
Zdravstveni djelatnici koji imaju duzi radni staz te su skloniji anksioznosti i ljutnji vise se boje
potresa. Rezultati ukazuju na visoke razine stresa kod zdravstvenih djelatnika te potrebu za
edukacijom djelatnika adekvatnim nacinima suoCavanja sa stresom kako bi se sprijecio razvoj
psiholoskih simptoma i poremecaja. Takoder, educirati zdravstvene djelatnike sklonije
anksioznosti, ljutnji i depresiji o automatskim negativnim mislima te kako upravljati njima u
svrhu smanjenja straha od potresa i koronavirusa. U buduéim istrazivanjima potrebno je
istraziti prediktore koji bi utjecali na razine stresa kod zdravstvenih djelatnika te na njihov strah

od potresa i koronavirusa.
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Sazetak

Matea Markoti¢

Razina stresa, strah od potresa i koronavirusa te facete neuroticizma kod zdravstvenih

djelatnika na podru¢jima pogodenima potresima u Republici Hrvatskoj

Zdravstveni radnici tijekom borbe s pandemijom koronavirusa dozivljavaju vise razine stresa i
dodatno optere¢enje na poslu. Uz pandemiju koronavirusom dio zdravstvenih djelatnika u
Republici Hrvatskoj radi na podru¢jima pogodenima potresima $to dodatno utjece na njihove
razine stresa i opterecenje na poslu. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu stresa, strah od
koronavirusa i potresa te njihovu povezanost s facetama neuroticizma kod zdravstvenih
djelatnika na podru¢jima pogodenima potresima u Republici Hrvatskoj. U istraZivanju Su
sudjelovala 222 zdravstvena djelatnika koja rade na navedenim podru¢jima. Sudionici su
ocijenili svoje razine stresa, ispunili upitnike neuroticizma, straha od potresa i koronavirusa.
Dobiveni su nalazi da zdravstveni djelatnici trenutno dozivljavaju vise razine stresa u usporedbi
sa razdobljem prije potresa i pandemije te se vise boje potresa nego koronavirusa. Takoder,
trenutni potresa i pandemija predstavljaju im podjednak izvor stresa. Zdravstveni djelatnici s
duljim radnim stazom skloniji depresiji viSe se boje koronavirusa dok zdravstveni djelatnici

koji imaju duzi radni staz, te su skloniji anksioznosti 1 ljutnji viSe se boje potresa.

Kljuéne rijeci: zdravstveni djelatnici, stres, neuroticizam, koronavirus, potres
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Summary

Matea Markoti¢

Stress levels, fear of earthquakes and coronavirus and facets of neuroticism in healthcare

professionals in areas affected by earthquakes in the Republic of Croatia

Healthcare professionals experience higher levels of stress and additional workload during the
fight against a coronavirus pandemic. In addition to the coronavirus pandemic, some healthcare
professionals in the Republic of Croatia work in areas affected by earthquakes, which
additionally affect their stress levels and workload. The aim of this study was to examine the
levels of stress, fear of coronavirus and earthquakes and their relationship with the facets of
neuroticism in healthcare professionals in areas affected by earthquakes in the Republic of
Croatia. The study involved 222 healthcare professionals working in these areas. Participants
rated their stress levels, completed questionnaires of neuroticism facets, fear of earthquake and
coronavirus. Data has shown that healthcare professionals currently experience higher levels
of stress compared to the period before the earthquakes and the pandemic, and are more afraid
of earthquakes than of coronavirus. Also, current earthquakes and pandemic represent
comparably high source of stress for them. Healthcare professionals with longer work
experience and those more prone to depression are more afraid of coronavirus, while healthcare
professionals who have longer work experience and are more prone to anxiety and anger have

higher fear of earthquake.

Key words: healthcare professionals, stress, neuroticism, coronavirus, earthquake
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