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Uvod 

 Koronavirus bolest (COVID-19) je bolest uzrokovana teškim akutnim respiratornim 

sindromom koronavirusom 2 (SARS-CoV-2) (Zhu i sur., 2020). Prvi slučajevi zabilježeni su u 

Wuhan regiji u Kini krajem 2019. godine (Jurak i sur., 2020). S obzirom na brzo širenje bolesti, 

Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je globalnu pandemiju 11. ožujka 2020. godine. 

U Republici Hrvatskoj prvi slučaj koronavirusa zabilježen je 25. veljače 2020 (Jerković i sur., 

2021). U razdoblju do 7. lipnja 2021. u Republici Hrvatskoj zabilježeno je 357.565 slučajeva i 

8.086 smrtnih slučajeva. Najčešći simptomi bolesti su vrućica, kašalj, gubitak mirisa, otežano 

disanje, umor, glavobolja, gastrointestinalne tegobe i upala grla (Vasilj i Ljevak, 2020). Kod 

određenih ljudi bolest napreduje do ozbiljnijih stanja kao što su akutni respiratorni distres 

sindrom ili čak smrt. Starije osobe i osobe oboljele od kronične bolesti imaju veći rizik od 

razvoja težeg oblika COVID-19 (Bo i sur., 2020, Wu i McGoogan, 2020). Pregledom 

dosadašnje literature Seyed i suradnici (2021) identificirani su sljedeće psihološke simptome 

bolesti koronavirusa: stres, anksioznost, depresija, emocionalni distres, poteškoće sa 

spavanjem, negativni načini suočavanja sa stresom, ljutnja, kognitivni problemi, briga vezana 

uz posao, posttraumatski stresni poremećaj, strah, paranoja, distres povezan sa socijalnim 

medijima, opsesivno-kompulzivni poremećaj, beznađe, anksioznost u snovima, somatizacija. 

Najčešći psihološki simptomi povezani sa bolesti koronavirusa su anksioznost, depresija, stres 

i poteškoće sa spavanjem. 

 Zdravstveni djelatnici su prve osobe koje pružaju zdravstvenu pomoć pacijentima 

oboljelima od koronavirusa. Svakodnevno su izloženi visokom riziku od zaraze te dugim i 

stresnim radnim smjenama (Zhang i sur., 2020). Koronavirus ima značajan 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). Istraživanja (Cao i sur., 2020, Zhang i sur., 2020) pokazuju da je 

učestalost anksioznosti, depresije, opsesivno-kompulzivnog poremećaja i somatizacije visoka 

među medicinskim osobljem. Prema Kang i suradnicima (2020) pandemija koronavirusa 

dodatno je opteretila rad i povećala stres medicinskog osoblja. Najvažniji čimbenici povezani 

sa stresom uključivali 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 

psihološkim simptoma, posebice medicinske sestre i djelatnici izravno uključeni u skrb o 

pacijentima zaraženima koronavirusom. Predlažu da osoblje u direktnom kontaktu s 

pacijentima i osoblje koje radi u izoliranim odjelima treba prethodno proći trening za 
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psihološku kriznu intervenciju kako bi se spriječile psihološke posljedice situacije (Chung i 

Yeung, 2020).  

 Zdravstveni djelatnici suočeni su sa znatnim količinama psihološkog stresa povezanog 

s bolesti koronavirusa u profesionalnim i osobnim životu (Shanafelt i sur., 2020). Više od 50% 

kineskih zdravstvenih djelatnika izvijestilo je o depresiji, a više od 70% njih o stresu tijekom 

pandemije (Lai i sur., 2020). U New Yorku (SAD) smrt od samoubojstva zabilježena je kod 

zdravstvenih djelatnika koji su u direktnom kontaktu s COVID-19 pacijentima (Shechter i sur., 

2020). Također, 57% sudionika prijavilo je akutni stres, 48% simptome depresije, a 33% 

simptome anksioznosti. Utvrđene su značajne razlike među zdravstvenih djelatnicima. 

Medicinske sestre imale su znatno veću vjerojatnost nego liječnici doživjeti akutni stres, 

simptome depresije i anksioznosti. Iako svi zdravstveni djelatnici imaju psihološke posljedice, 

medicinske sestre su posebno pogođene zbog izravnog dodira s koronavirus pacijentima. 

Povećava se vjerojatnost vikarijske traumatizacije zbog zahtjeva posla medicinskih sestara koji 

uključuju pružanje izravne socijalne podrške ili emocionalnog rada s pacijentima umjesto 

obitelji pacijenata kojima nije dopušten ulazak u bolnicu zbog zabrinutosti oko zaraze 

koronavirusom. Očekuje se da će značajni dio osoblja zadovoljiti kriterije za dijagnozu 

posttraumatskog stresnog poremećaja (Shechter i sur., 2020). Zdravstveni djelatnici, osobe 

mlađe dobi i ljudi koji dugo razmišljaju o zarazi koronavirusom imaju veći rizik od 

anksioznosti, depresije i nesanice (Huang i sur., 2020, Liu i sur., 2020). Uzrok tome je strah od 

zaraze, strah od nemogućnosti kontrole zaraze, nedostatak odmora, povećano radno vrijeme, 

zabrinutost za vlastito zdravlje i zdravlje obitelji te izolacija i nedostatak resursa (Huang i sur., 

2020, Lai i sur., 2020). Viša razina neuroticizma povezana je s boljom higijenom i većim 

pridržavanjem mjere socijalnog distanciranja (Blagov, 2020). Viši neuroticizam povezan je s 

pesimističnijim procjenama trajanja pandemije koronavirusa i višom zabrinutošću 

(Aschwanden i sur., 2020) te boljim prihvaćanjem mjere socijalnog distanciranja 

(Abdelrahman, 2020). Crta ličnosti neuroticizam također je povezana s češćom pojavom 

psiholoških simptoma kao što su anksioznost i depresija (Jylhä i Isometsä, 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, pogođen je potresima u ožujku 2020. godine s 

nekoliko potresa od kojih je najjači iznosio 5.7 stupnjeva po Richteru. Krajem iste godine, 

dogodila se još jedna serija potresa na području sjeverne Hrvatske, ali ovaj put južnije, s 

epicentrom kraj grada Petrinje. Najjači potres tada iznosio je 6.3 stupnjeva po Richteru 

(Maršanić i sur., 2021). Doživljavanje potresa tijekom pandemije bio je novi izazov za 
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zdravstvene djelatnike u Hrvatskoj. U uobičajenim situacijama, kada se dogode prirodne 

katastrofe kao što je potres, ljudi pružaju i primaju emocionalnu i fizičku pomoć. Međutim, 

zbog pandemije i socijalnog distanciranja može izostati ta vrsta pomoći (Ursano i sur., 2017). 

U istraživanju na hrvatskoj populaciji, potres je bio značajni prediktor negativnih emocija 

(Margetić i sur., 2021). U opsežnoj studiji Tang i suradnika (2018) više od polovice sudionika 

koji su doživjeli potres, imali su barem jedan problem s mentalnim zdravljem među kojima je 

najčešće bila anksioznost, zatim depresija i posttraumatski stresni poremećaj. Od sudionika 

koji su imali psihološke simptome, polovica njih imala je probleme sa spavanjem tri godine 

nakon potresa. Prevalencija psiholoških simptoma nakon potresa u razvijenim zemljama varira 

od 6 do 67 posto među kojima se najčešće spominju posttraumatski stresni poremećaj i 

depresija te njihovo trajanje može trajati i godinama nakon potresa (Kılıç i sur., 2006). U 

istraživanju Kılıç i suradnika (2006) četiri godine nakon potresa, preživjeli pokazuju visoku 

razinu psihološkog stresa bez obzira na to što žive na području niskog rizika od ponovnog 

potresa. Studenti medicine nakon potresa izjavljuju jednake razine depresije, anksioznosti i 

stresa kao i opća populacija (Carter i sur., 2014). Neuroticizam je značajno povezan sa 

psihološkim simptomima nakon potresa. Osobe s višom razinom neuroticizma u većoj mjeri 

pate ili su voljniji izjaviti kako se osjećaju te imaju negativnije posljedice stresnih događaja za 

razliku od drugih (Feldman i sur., 1999; Kendler i sur., 2004). 

 Dosadašnja istraživanja ukazuju na više razine stresa kod zdravstvenih djelatnika 

tijekom pandemije koronavirusa te njihovo dodatno opterećenje na poslu. S obzirom da dio 

zdravstvenih djelatnika u Republici Hrvatskoj uz pandemiju koronavirusa doživljava i potrese 

zanimljivo bi bilo istražiti njihovu razinu stresa u razdoblju prije potresa i pandemije te 

trenutnu, tijekom trajanja pandemije koronavirusa i uz potrese. Također, zdravstveni radnici su 

informiraniji u vezi koronavirusa što bi  potencijalno moglo utjecati na njihovu razinu straha 

od koronavirusa. S obzirom da se suočavaju i s potresima, prirodnom pojavom koja se kod 

većine ljudi smatra nezaustavljivom, zanimljivo bi bilo usporediti razlike u razinama straha od 

koronavirusa i potresa. Neuroticizam je crta ličnosti povezana s povišenom reaktivnosti na stres 

što dovodi do čestih doživljaja negativnih emocija (Barlow i sur., 2014). Samim time, poželjno 

bi bilo povezati neuroticizam, odnosno pojedine facete neuroticizma, s razinama straha od 

koronavirusa i potresa.  

  



4 

 

Cilj, problemi i hipoteze 

 

Cilj 

Ispitati razinu stresa, strah od koronavirusa i potresa te njihovu povezanost s facetama 

neuroticizma kod zdravstvenih djelatnika na područjima pogođenima 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 izvještavaju o značajno višoj trenutnoj razini stresa u 

usporedbi s razinom prije pandemije. 

H2: Zdravstveni djelatnici izvještavaju o značajno višoj 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 osjećaju veći 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 će značajno povezane sa strahom od 

koronavirusa. 

 H5: Anksioznost, ljutnja, depresija i ranjivost bit će značajno povezane sa strahom od 

potresa.   
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Metoda 

Sudionici 

 Istraživanju je putem online upitnika pristupilo N=280 sudionika. Sudionici koji nisu 

ispunili upitnik u potpunosti te oni koji ne rade na području Sisačko-moslavačke, Karlovačke 

i Zagrebačke županije i Grada Zagreba isključeni su iz konačne obrade. Samim time, u konačnu 

obradu podataka uključeno je N=222 zdravstvenih djelatnika. Uzorak u ovom istraživanju je 

prigodan. Raspon dobi sudionika je od 21 do 66 godina (M=35.3, SD=9.94). Raspon godina 

radnog staža zdravstvenih djelatnika je od 0 do 42 godine (M=1.5, SD=10.75). Postotak žena 

u istraživanju je 87.4 %. Ukupno je 89.6 % osoba doživjelo potres, od kojih je 47.7 %  njih na 

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

 

Instrumenti 

 Za potrebe ovog istraživanja 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 staža u godinama, mjestu obavljanja rada i nazivu radnog mjesta. 

 Facete neuroticizma. Za mjerenje faceta neuroticizma korištena je skala neuroticizma 

upitnika ličnosti IPIP-120 (Johnson, 2014). Svaka faceta je mjerena s po četiri čestice, 

anksioznost „Zabrinut/a sam“, ljutnja „Lako izgubim živce“, depresija „Često sam potišten/a“, 

i ranjivost „Neki me događaji shrvaju“. Sudionici odgovaraju na skali Likertovog tipa od 5 

stupnjeva (1 “uopće se ne slažem“ do 5 “u potpunosti se slažem“). Pouzdanost izmjerena 

Cronbach α koeficijentom unutarnje konzistencije iznosi α=.78 za anksioznost, α=.87 za 

ljutnju, α=.85 za depresiju i α=.76 za ranjivost (Johnson, 2014). U ovom istraživanju Cronbach 

α iznosi za anksioznost α=.82, ljutnju α=.84, depresiju α=.82 i ranjivost α=.71. 

 Pitanja o stresu. U prvom dijelu upitnika, sudionici su odgovarali sa „da“ ili „ne“. To 

su pitanja o tome jesu li doživjeli potres i jesu li ga doživjeli na radnom mjestu. U drugom 

dijelu upitnika, sudionici su morali procijeniti svoju razinu stresa od 0 „nimalo“ do 100 

„izrazito“ na šest tvrdnji. Prikazana im je horizontalna crta po kojoj su morali povući krug i 

označiti svoju razinu stresa. S lijeve strane na početku crte bio je označen 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 će se dogoditi sljedeći potres. 
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 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 čestica 

(Bitan i sur., 2020). Sudionici ocjenjuju razinu slaganja s tvrdnjama na skali Likertovog tipa 

od 1 „izrazito se ne slažem“ do 5 „izrazito se slažem“. Minimalni rezultat za pojedino pitanje 

iznosi 1 dok je maksimalni 5. Ukupni rezultat dobiva se zbrojem dobivenih vrijednosti na 

pojedinim tvrdnjama te može iznositi od 7 do 35. Veći rezultat znači veći strah od 

koronavirusa-19 (Ahorsu i sur., 2020). Pouzdanost upitnika mjerena Cronbach α koeficijentom 

unutarnje konzistencije u prijašnjim istraživanjima iznosi α=.86 (Bitan i sur., 2020). U ovom 

istraživanju pouzdanost upitnika iznosi α=.86. 

 Upitnik straha od potresa kreiran je modificiranjem Upitnika straha od COVID-19 

promjenom riječi „COVID-19“ u potres. Pouzdanost upitnika dobivena u ovom istraživanju 

iznosi α=.93. 

 

Postupak 

 Prije provedbe istraživanja, Etičko povjerenstvo odobrilo je provedbu istraživanja 

početkom lipnja 2021. godine. Podaci su prikupljeni u razdoblju od 8. do 15. lipnja 2021.godine 

pomoću online upitnika objavom poveznice u grupe na društvenim mrežama. Istraživanje je 

bilo namijenjeno isključivo zdravstvenim djelatnicima na područjima zahvaćenima potresima 

(Zagrebačka županija i Grad Zagreb, Sisačko-Moslavačka županija i Karlovačka županija). U 

uputi je navedeno da je cilj istraživanja ispitati reakcije na neugodne događaje, načine 

suočavanja sa stresom, strah od potresa i koronavirusa. U uputi je navedeno da je sudjelovanje 

u istraživanju anonimno i dobrovoljno te da će podaci biti dostupni isključivo istraživaču i 

korišteni samo u znanstveno-istraživačke svrhe. Sudionicima je ostavljena mogućnost da 

odustanu u svakom trenutku istraživanja bez ikakvih posljedica. Zamoljeni su da na pitanja 

odgovaraju što iskrenije i spontanije s obzirom na to da će se rezultati prezentirati grupno i 

neće se moći povezati s pojedincima. Sudionicima je ostavljen kontakt e-mail adrese autorice 

istraživanja u slučaju dodatnih pitanja i nedoumica te e-mail adresa etičkog povjerenstva u 

slučaju pritužbi na provedeni postupak ili zabrinutosti oko nečega što su doživjeli tijekom 

istraživanja. S obzirom na tematiku istraživanja navedeno je da je razina stresa i/ili neugode u 

ovom istraživanju veća je od one koju sudionici doživljavaju u vrlo uobičajenim svakodnevnim 

situacijama te da ih odgovaranje na pitanja o stresnim događajima koja su potencijalno mogli 

doživjeli, može uznemiriti. Ukoliko su sudionici osjetili neugodne emocije, na kraju upitnika 

prikazani su im brojevi na koje su se mogli obratiti za psihološku pomoć. Ispunjavanje upitnika 

trajalo je oko 8 minuta. 
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Rezultati 

 Statistička obrada podataka provedena je u računalnom programu „Jamovi“, verzija 

1.8.1. U Tablici 1 prikazani su deskriptivni podaci za varijable korištene u istraživanju, njihova 

aritmetička sredina, standardna devijacija i raspon. 

 

Tablica 1 

Deskriptivni podaci varijabli korištenih u istraživanju (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 – aritmetička sredina, SD – standardna devijacija  

 

 Kako bismo odgovorili na prvi istraživački problem izračunali smo upareni t test. 

Utvrđena je značajna 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 višom tijekom pandemije nego prije pandemije, a dobivena veličina efekta je 

velika. Nadalje, utvrđena je značajna 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 višom tijekom potresa nego prije potresa, a dobivena veličina efekta je velika. Ovime su 

potvrđene prva i druga hipoteza.  

 Napravljene su usporedbe i među ostalim procijenjenim razinama stresa. Tako se 

procijenjena razina stresa prije pandemije i prije potresa ne razlikuje značajno 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). Utvrđena je značajna razlika u procijenjenoj razini 

stresa prije potresa i otkada su potresi (t=-6.48, df=221, p<.001, d=-0.44). Zdravstveni 



8 

 

djelatnici procijenili su svoju razinu stresa višom otkad su se dogodili potresi nego prije 

potresa, no dobivena veličina efekta je mala. Nije utvrđena značajna razlika između 

procijenjene razine stresa prije potresa i neizvjesnosti kada će se dogoditi sljedeći potres (t=-

1.36, df=221, p=.17, d=-0.09). No, utvrđena je značajna razlika između procijenjene razine 

stresa za vrijeme potresa i stresa otkad su se dogodili potresi (t=10.00, df=221, p<.001, d=0.67), 

kao i između procijenjene razine stresa za vrijeme potresa i neizvjesnosti kada će se dogoditi 

sljedeći potres (t=10.80, df=221, p<.001, d=0.73). Zdravstveni djelatnici procijenili su svoju 

razinu stresa višom za vrijeme potresa nego razinu stresa otkad su se dogodili potresi, odnosno 

višom nego stres neizvjesnosti od sljedećeg potresa. Obje dobivene veličine efekta su 

umjerene. Konačno, utvrđena je značajna razlika između procijenjene razine stresa tijekom 

pandemije i neizvjesnosti kada će se dogoditi sljedeći potres (t=9.74, df=221, p<.001, d=0.65). 

Zdravstveni djelatnici procijenili su svoju razinu stresa višom tijekom pandemije nego razinu 

stresa neizvjesnosti kada će se dogoditi sljedeći potres, pri čemu je ova veličina efekta također 

umjerena.  

 Kako bismo odgovorili na drugi istraživački problem izračunali smo upareni t test. 

Utvrđena je značajna razlika između straha od koronavirusa i straha od potresa (t=-12.1, 

df=221, p<.001, d=-0.81). Zdravstveni djelatnici imaju veći strah od potresa nego od 

koronavirusa, a dobivena veličina efekta je velika. Time je potvrđena treća hipoteza. 

 

Tablica 2 

Pearsonovi koeficijenti korelacija između varijabli u istraživanju (N=222) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

Spol —        

Dob -.06 —       

Radni staž -.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*** 0.54*** —  

SOK -.13 .19** 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 – statistička značajnost, SOK – strah od koronavirusa, SOP – strah od potresa  
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 Kako bismo odgovorili na treći istraživački problem prvo su izračunati Pearsonovi 

koeficijenti korelacije koji su prikazani u Tablici 2. Spol je negativno povezan s anksioznosti i 

strahom od potresa. Zdravstvene djelatnice sklonije su doživljavanju anksioznosti i imaju veći 

strah od potresa. Dob je pozitivno povezana s radnim stažom i strahom od koronavirusa. Stariji 

zdravstveni djelatnici imaju duži radni staž i veći strah od koronavirusa. Radni staž pozitivno 

je povezan sa strahom od koronavirusa i potresa. Zdravstveni djelatnici koji duže godina rade 

imaju veći strah od koronavirusa i potresa. Facete neuroticizma međusobno su pozitivno 

povezane te su pozitivno povezane sa strahom od koronavirusa i potresa. Zdravstveni djelatnici 

koji su skloniji anksioznosti, ljutnji, depresiji i ranjivosti više se boje koronavirusa i potresa. 

Također, zdravstveni djelatnici koji se više boje koronavirusa, više se boje i potresa.  

 

Tablica 3 

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij straha od koronavirusa (N=222) 

 1 2 

 β β 

Spol -0.11 -0.04 

Radni staž 0.20** 0.24*** 

Anksioznost  0.17 

Ljutnja  -0.07 

Depresija  0.20* 

Ranjivost  0.17 

R 0.24 0.50 

R2 0.06 0.25 

Δ R2 0.06 0.19 

F 4.05* 20.49*** 

df1 2 6 

df2 218 214 

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

Legenda: β – standardizirani parcijalni beta koeficijent; R – koeficijent multiple korelacije; R2 – 

koeficijent multiple determinacije; Δ R2 – promjena koeficijenta multiple determinacije; F – vrijednost 

F omjera; df – stupnjevi slobode 

 

 Nakon izračunavanja Pearsonovih koeficijenta korelacija, izračunali smo hijerarhijsku 

regresijsku analizu za kriterij straha od koronavirusa (Tablica 3). U prvom koraku hijerahijske 
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analize unesene su kontrolne varijable spol i radni staž. S obzirom na visoku pozitivnu 

povezanost varijabli dob i radni staž (r=.96), u analizu je unesena varijabla radnog staža jer je 

uzorak u ovom istraživanju radna populacija i jer je radni staž bio povezan i sa strahom od 

koronavirusa i sa strahom od potresa. Radni staž se pokazao kao značajan prediktor. 

Zdravstveni djelatnici s dužim radnim stažom više se boje koronavirusa. Ovim korakom 

objašnjeno je ukupno 6% varijance straha od koronavirusa. U drugom koraku, unesene su 

facete neuroticizma: anksioznost, ljutnja, depresija i ranjivost. Radni staž i depresija pokazali 

su se kao značajni prediktori straha od koronavirusa. Zdravstveni djelatnici s duljim radnim 

stažom i oni skloniji depresiji više se boje koronavirusa čime je djelomično potvrđena četvrta 

hipoteza. Drugim korakom objašnjeno je 19% varijance straha od potresa. Ukupnim modelom 

objašnjeno je 25% varijance straha od koronavirusa. 

 

Tablica 4 

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij straha od potresa (N=222) 

 1 2 

 β β 

Spol -0.13 -0.05 

Radni staž 0.13 0.17** 

Anksioznost  0.24* 

Ljutnja  0.14* 

Depresija  0.14 

Ranjivost  0.17 

R 0.19 0.60 

R2 0.04 0.37 

Δ R2 0.04 0.33 

F 6.58** 11.64*** 

df1 2 6 

df2 218 214 

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

Legenda: β – standardizirani parcijalni beta koeficijent; R – koeficijent multiple korelacije; R2 – 

koeficijent multiple determinacije; Δ R2 – promjena koeficijenta multiple determinacije; F – vrijednost 

F omjera; df – stupnjevi slobode 

 

 Kako bismo izračunali doprinos faceta neuroticizma strahu od potresa, izračunali smo 

hijerahijsku regresijsku analizu (Tablica 4). U prvom koraku hijerahijske analize unesene su 
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kontrolne varijable spol i radni staž. Ovim korakom objašnjeno je ukupno 4% varijance straha 

od potresa, ali niti spol ni radni staž nisu bili značajni samostalni prediktori. U drugom koraku, 

unesene su facete neuroticizma: anksioznost, ljutnja, depresija i ranjivost. Kao značajni 

prediktori straha od potresa pokazali su se radni staž, anksioznost. Zdravstveni djelatnici koji 

imaju duži radni staž, oni koji su skloniji anksioznosti i ljutnji više se boje potresa čime je 

djelomično potvrđena peta hipoteza. Ovim korakom objašnjeno je 33% varijance straha od 

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

 

Rasprava 

 Cilj ovog istraživanja bio je ispitati razinu stresa, strah od koronavirusa i potresa te 

njihovu povezanost s facetama neuroticizma kod zdravstvenih djelatnika na područjima 

pogođenima potresima u Republici Hrvatskoj. Prema dosadašnjim saznanjima, ovo 

istraživanje je prvo takve vrste. Važnost ovog istraživanja je u istraživanju navedenih 

konstrukata na uzorku zdravstvenih djelatnika koji se trenutno suočava i sa svjetskom 

pandemijom uzrokovanom koronavirusom i potresima na području svojeg rada. U sklopu 

njihovog posla podrazumijeva se briga za druge međutim u isto vrijeme moraju se brinuti i 

za svoje zdravlje i sigurnost. 

 U ovom istraživanju, zdravstveni djelatnici izvještavaju o značajno većoj razini stresa 

za vrijeme pandemije u usporedbi s razinom prije pandemije. Zdravstveni djelatnici inače 

rade u visoko stresnim uvjetima, imaju puno radnih zadataka koje moraju obaviti tijekom 

radnog dana te nisu u mogućnosti adekvatno se fizički i psihički odmoriti (Wańkowicz i sur., 

2020). Tijekom pandemije upravo su oni najizloženija skupina visokim razinama stresa. Često 

opterećeni emocionalno izazovnim interakcijama s pacijentima i potencijalno umirućim 

osobama u strahu su za vlastito zdravlje i zdravlje svojih najbližih. Dodatni izvori stresa kao 

što su odvajanje od obitelji, deprivacija sna i velike količine posla kreirane zahtjevima 

zdravstvenog sustava i manjkom osoblja (Fernandez i sur., 2020) te premještanje na 

odjele/ustanove u kojima inače ne rade kao što su specijalizirane COVID-19 bolnice (Seale i 

sur., 2009) također povisuje razine stresa. Sve ove okolnosti potencijalno povećavaju razinu 

stresa te rizik od problema s mentalnim zdravljem koji rezultiraju depresijom, anksioznosti, 

nedostatkom sna i samoubojstvom (Wańkowicz i sur., 2020) Više od polovice zdravstvenih 

djelatnika u istraživanju Pappa i suradnika (2021) izvještavali su o povećanom stresu tijekom 

pandemije i veću preplavljenost na poslu. Zdravstvene djelatnice imaju veći rizik od stresa, 

anksioznosti i depresije tijekom pandemije u Kini (Lai i sur., 2020; Zhu i sur., 2020). Povećanje 
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stresa kod zdravstvenih djelatnika moguće je objasniti povećanom percepcijom rizika od zaraze 

za sebe i svoje najbliže (Gustafsod, 1998; prema Simione i Gnagnarella, 2020).  

 Zdravstveni djelatnici koji rade na područjima pogođenima potresom izjavljuju o 

značajno većoj razini stresa za vrijeme potresa u usporedbi s razinom stresa koju su 

doživljavali prije potresa. Nalaz je u skladu s nalazima Suzuki i suradnika (2017) u kojem je 

potres pokazao kao značajni samostalni prediktor izgaranja kod zdravstvenih djelatnika. 

Izgaranje je psihološka reakcija uobičajeno povezana sa stresom na poslu. Zdravstveni 

djelatnici osim što su sami iskusili potres, pod povećanim su pritiskom pomoći drugima 

nakon potresa te i dalje izvršavati svoje radne dužnosti (Suzuki i sur., 2017).  

 U dodatnim usporedbama razina stresa kod zdravstvenih djelatnika uočeno je da je 

razina stresa viša otkad su se dogodili potresi nego razina stresa prije potresa. Također, trenutna 

razina stresa tijekom potresa viša je od razine stresa otkad su se dogodili potresi i veća od 

neizvjesnosti od sljedećeg potresa. Razina stresa za vrijeme pandemije veća je od neizvjesnosti 

sljedećeg potresa. Zaključno, zdravstvenim djelatnicima koji rade na područjima pogođenima 

potresima potresi i pandemija podjednako predstavljaju izvore stresa u odnosu na razdoblje 

prije pandemije i prije potresa. 

 Zdravstveni djelatnici u ovom istraživanju izvještavaju o većem strahu od potresa nego 

od koronavirusa. Mnogi ljudi misle kako su prirodne katastrofe moćni fizički događaji te da su 

ljudski napori smanjenja posljedica takvih događaja, neučinkoviti (Turner i sur., 1986, prema 

McClure i sur., 2001). Premda se šteta od potresa i drugih prirodnih katastrofa može značajno 

smanjiti pripremom, ljudi koji žive na područjima rizičnima za pojavu potresa često smatraju 

da se ništa ne može učiniti kako bi se spriječila šteta (Lindell i Perry, 1992; prema McClure i 

sur., 2001). Mnogi preživjeli naglašavaju neočekivanu prirodu događaja i njihovu 

bespomoćnost tijekom potresa (Başoǧlu i sur., 2002). Upravo percepcija nemogućnosti 

zaustavljanja nastanka potresa ili njegovih posljedica (bespomoćnost) povećava razinu straha 

od potresa. Nasuprot potresu, zaraza koronavirusom može se u određenoj mjeri spriječiti (npr. 

socijalnim distanciranjem) te se može liječiti kada do zaraze dođe dok se potres percipira kao 

nekontroliran. Veći strah od potresa u odnosu na strah od koronavirusa objašnjavamo 

percepcijom nemogućnost kontrole nastanka i ishoda potresa, dok se zarazu koronavirusom u 

određenoj mjeri percipira kontrolabilnom što dovodi do manjeg straha. 

 Zdravstveni djelatnici s duljim radnim stažom i oni skloniji depresiji više se boje 

koronavirusa. Dosadašnja istraživanja nisu istraživali facetu depresije kao prediktora straha od 

koronavirusa. U istraživanju Yıldırım i suradnika (2020) pronađeno je da strah od koronavirusa 

pozitivno predviđa depresiju kod zdravstvenih djelatnika te da je strah od koronavirusa 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2020.02166/full?report=reader#B14
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medijator odnosa između percipiranog rizika od zaraze i depresije. Al-Omiri i suradnici (2021) 

u Jordanu, Saudijskoj Arabiji, Palestini i Velikoj Britaniji na općoj populaciji ispitali su odnos 

osobina ličnosti s brigama i strahovima vezanim uz koronavirus te utvrdili da je veća razina 

neuroticizma povezana sa višom razinom zabrinutosti, brigom i strahom povezanim sa 

koronavirusom Tijekom pandemije, zdravstveni djelatnici koji pružaju njegu pacijentima 

oboljelima od koronavirusa među populacijom su koja ima najveću vjerojatnost da iskuse 

psihološki stres uključujući depresiju i anksioznost. Također, od njih se očekuje da se 

suočavaju s pacijentovim traumatskim iskustvima  i  neočekivanim gubitcima prijatelja, obitelji 

i kolega te je rezultat toga između ostalih i depresija prisutna kod zdravstvenih djelatnika (Li i 

sur., 2020; prema Alnazly i sur., 2021). Dob i radni staž visoko koreliraju ovom istraživanju 

samim time nalaz da iskusniji zdravstveni djelatnici u ovom uzorku pokazuju višu razinu straha 

od koronavirusa može se objasniti i dobi. Starije osobe su visokorizična skupina te 

visokorizične skupine izjavljuju veći strah od koronavirusa (Lippold i sur., 2020). Na uzorku 

osoba iznad 60 godina, starije osobe su izjavljivale veću strah od koronavirusa (Han i sur., 

2021). Međutim, prema Mahmood i suradnicima (2020) mlađi odrasli imaju veći strah od 

koronavirusa u usporedbi sa starijim osobama. 

 Zdravstveni djelatnici koji imaju duži radni staž, oni koji su skloniji anksioznosti i 

ljutnji više se boje potresa. Dosadašnja istraživanja 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 doživljavanja stanja anksioznosti u 

prijetećim situacijama (Cheng, i Cheung, 2005). Pacijenti s anksioznim poremećajima imaju 

više razine crte anksioznosti u usporedbi sa zdravim pojedincima (Kennedy i sur., 2001). 

Podrhtavanja i šok nakon glavnog podrhtavanja tla povezani su sa anksioznosti koja onda 

predviđa veću posttraumatsku simptomatologiju (Bödvarsdóttir i Elklit, 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 više na crti ljutnje ne mogu kontrolirati 

negativne misli u vezi potresa što dovodi do većeg straha od potresa. Dosadašnja istraživanja 

nisu se bavila doprinosom radnog staža strahu od potresa. U ovom istraživanju dobiven je nalaz 

da zdravstveni djelatnici s duljim radnim stažem imaju veći strah od potresa. S obzirom na 

visoku povezanost radnog staža i dobi, pronađena su neka istraživanja koja povezuju dob i 

posljedice potresa. Međutim, nalazi su suprotni onima koje bismo očekivali s obzirom na 

nalaze u ovom istraživanju. U istraživanju Kato i suradnika (1996) uspoređivali su grupu 

mlađih i starijih osoba koje su doživjele potres. Tijekom prvog testiranja sudionika, obje 
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skupine su doživljavale simptome depresije, probleme sa spavanjem, hipersenzitivnost i 

iritabilnost. Tijekom drugog testiranja, broj simptoma se smanjio kod mlađe grupe dok se kod 

starije grupe značajno smanjio. Faktori koji objašnjavaju nalaz su smanjeni psihološki stres 

kod starije skupine, šira socijalna mreža i prethodno iskustvo katastrofa kao što je potres. 

 Katastrofe kao što su pandemija i potres mogu uzrokovati psihološke smetnje, a najčešći 

učinci takvih događaja su anksioznost te strah koji je posljedica iskrivljenih misli koje utječu 

na sposobnost ljudi da ostanu mirni i racionalni. Iskrivljene misli ne možemo kontrolirati, 

možemo samo upravljati s njima jer se javljaju automatski. Istraživanja su pokazala da neke od 

tih misli uključuju katastrofiziranje problema, donošenje negativnih zaključaka, pojavu i rast 

negativnih emocija povezanih s pandemijom (npr. Fofana i sur., 2020). Rezultati provedenog 

istraživanja ukazuju da je strah od koronavirusa veći kod zdravstvenih djelatnika s većom 

sklonosti doživljavanja depresije, a strah od potresa kod onih s izraženim osobinama ličnosti 

anksioznosti i ljutnje. Dobiveni rezultati ukazuju da bi različite specifične osobine ličnosti 

mogle imati važnu ulogu u doživljaju prijetećih situacija i nošenju s njima ovisno o vrsti 

stresora (koronavirus nasuprot potresi). 

 

Ograničenja, implikacije i buduća istraživanja 

 Podaci su prikupljeni online čime je došlo do samoselekcije ispitanika te ne možemo 

znati sa sigurnošću tko je ispunio upitnik. U istraživanju su se koristile samoprocjene sudionika 

koje nisu objektivne. 

 Rezultati ukazuju na visoke razine stresa kod zdravstvenih djelatnika te potrebu za 

edukacijom djelatnika adekvatnim načinima suočavanja sa stresom. Na taj način bi se snizile 

razine stresa djelatnika te spriječio nastanak psihološkim simptoma kao što 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. Također, kako se upitnici ličnosti često koriste i u selekcijskim 

postupcima, ove spoznaje mogu biti korisne i prilikom odabira zdravstvenih djelatnika za 

određene poslove. 

 U budućim istraživanjima potrebno je istražiti prediktore koji bi utjecali na njihove 

razine stresa te straha od potresa i koronavirusa. Mnoga istraživanja spominju različite 

okolnosti koje utječu na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika u kontekstu pandemije te bi 

bilo korisno istražiti uvjete rada, razinu socijalne podrške, bračni status, uvjete života, 

socioekoenomski status, prethodna traumatična iskustva i zdravstveni status zdravstvenih 
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djelatnika na području pogođenom potresima tijekom pandemije koronavirusa. Na taj način bi 

se mogle bolje razumjeti okolnosti u kojima se zdravstveni djelatnici nalaze te što utječe na 

njihovo mentalno zdravlje.  

 

Zaključak 

 Cilj ovog istraživanja bio je ispitati razinu stresa, strah od koronavirusa i potresa te 

njihovu povezanost s facetama neuroticizma kod zdravstvenih djelatnika na područjima 

pogođenima potresima u Republici Hrvatskoj. Rezultati pokazuju da zdravstveni djelatnici 

procjenjuju svoju trenutnu razinu stresa višom u odnosu na razdoblje prije potresa i pandemije. 

Djelatnici izvještavaju o većem strahu od potresa nego od koronavirusa. Moguće je da 

djelatnici zarazu i liječenje koronavirusa smatraju do određene mjere kontrolabilnom dok 

nastanak potresa se smatra kao pojava koju je nemoguće kontrolirati. Sam osjećaj 

bespomoćnosti dovodi do viših razina straha od potresa nego od koronavirusa. Zdravstveni 

djelatnici s duljim radnim stažom te oni skloniji depresiji više se boje koronavirusa. 

Zdravstveni djelatnici koji imaju duži radni staž te su skloniji anksioznosti i ljutnji više se boje 

potresa. Rezultati ukazuju na visoke razine stresa kod zdravstvenih djelatnika te potrebu za 

edukacijom djelatnika adekvatnim načinima suočavanja sa stresom kako bi se spriječio razvoj 

psiholoških simptoma i poremećaja. Također, 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 budućim istraživanjima potrebno je 

istražiti prediktore koji bi utjecali na razine stresa kod zdravstvenih djelatnika te na njihov strah 

od potresa i koronavirusa. 
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Sažetak 

 

Matea Markotić 

 

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

djelatnika na područjima pogođenima potresima u Republici Hrvatskoj 

 

Zdravstveni radnici tijekom borbe s pandemijom koronavirusa doživljavaju više razine stresa i 

dodatno opterećenje na poslu. Uz pandemiju koronavirusom dio zdravstvenih djelatnika u 

Republici Hrvatskoj radi na područjima pogođenima potresima što dodatno utječe na njihove 

razine stresa i opterećenje na poslu. Cilj ovog istraživanja bio je ispitati razinu stresa, strah od 

koronavirusa i potresa te njihovu povezanost s facetama neuroticizma kod zdravstvenih 

djelatnika na područjima pogođenima potresima u Republici Hrvatskoj. U istraživanju su 

sudjelovala 222 zdravstvena djelatnika koja rade na navedenim područjima. Sudionici su 

ocijenili svoje razine stresa, ispunili upitnike neuroticizma, straha od potresa i koronavirusa. 

Dobiveni su nalazi da zdravstveni djelatnici trenutno doživljavaju više razine stresa u usporedbi 

sa razdobljem prije potresa i pandemije te se više boje potresa nego koronavirusa. Također, 

trenutni potresa i pandemija predstavljaju im podjednak izvor stresa. Zdravstveni djelatnici s 

duljim radnim stažom skloniji depresiji više se boje koronavirusa dok zdravstveni djelatnici 

koji imaju duži radni staž, te su skloniji anksioznosti i ljutnji više se boje potresa. 

 

Ključne riječi: zdravstveni djelatnici, stres, neuroticizam, koronavirus, potres 
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Summary 

 

Matea Markotić 

 

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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