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1 UvOD

1.1 Stres i mehanizmi suocavanja

Stres (eng. stress — napor, napetost, pritisak) naziv je kojim se oznaCava: a) reakcija
organizma na Stetne agense iz okoline (stresori), b) ucinci i1 posljedice djelovanja stresora na
organizam. U suvremenoj psihologiji kao jedan od najistaknutijih modela stresa istice se
Lazarusov model koji smatra da je stres rezultat svjesne procjene pojedinca o tome da je njegov
odnos s okolinom poremecen. Nastavno, stres definiramo kao skup emocionalnih, tjelesnih i/ili
bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kada neki dogadaj procijenimo opasnim i/ili
uznemirujuéim, a smatramo da zahtjevima istog ne moZzemo udovoljiti. Stresori (izvori stresa)
su razli¢iti dogadaji za koje pretpostavljamo da nas ugrozavaju, tj. dozivljavamo ih kao dogadaj
koji moze poremetiti na§ uobiCajen zivotni tijek. Stresori mogu biti fizicki (hladnoc¢a, bol,
prometne nesrece), socijalni (siromastvo, ekonomske krize, ratovi) ili psiholoski (dozivljaj
neuspjeha, poremeceni obiteljski odnosi, ugroza samopoStovanja, bolest i/ili smrt bliske
osobe...) te uvijek predstavljaju vanjske dogadaje, dok je stres na$ percipirani, unutarnji
dozivljaj. Kao vaznu stavku modela Lazarus isti¢e kognitivnu procjenu situacije, koja se odnosi
na proces razmatranja i pridavanja specifi¢nog smisla nekom dogadaju. Kako navodi, postoje
dvije vrste procjena — jedna se odnosi na vaznost i znacenje dogadaja, a druga na mogucnost
utjecaja i/ili kontrole u nekoj situaciji — upravo potonja utjece na izbor na¢ina suo¢avanja koji
najbolje odgovara zbivanju. Posljedi¢no, ako u nekoj situaciji imamo dojam minimalne
mogucénosti utjecaja, izgledno ¢emo se prepustiti pasivnim mehanizmima, dok u situaciji u kojoj
procjenjujemo znacajnu kontrolu, pribjegavamo aktivnijem suo€avanju (3).

Uzro¢nici stresa su unutarnji 1 vanjski. Unutarnji stresori su: karakteristike licnosti, nacini
zivota 1 razmiS$ljanja, negativne autosugestije. Vanjski stresori su : svakodnevne Zivotne
poteskoce, vazni Zivotni dogadaji, okolina i interakcije sa okolinom (2).

Reakcije na stres mogu biti psiholoske i fizioloske. Psiholoske reakcije su: depresija, apatija,
anksioznost, ljutnja, agresija 1 kognitivna oStecenja. FizioloSke reakcije su: ubrzano disanje,
ubrzan rad srca, ubrzan metabolizam, proSirene zjenice, poviSen krvni tlak, napetost misica,
izluc¢ivanje endorfina i adrenokortikotropnog hormona (2).

Vrlo snazne stresore nazivamo traumatskim dogadajima. Traumatski dogadaji su opasne
situacije izvan uobicajenog raspona ljudskih iskustava. Neki od traumatskih dogadaju su:
poplave, potresi, pozari, rat, psihicko, fizi¢ko i seksualno zlostavljanje, razbojstva, prometne

nesrece, gubitak bliske osobe, rastava braka (2)....



Kada se pojedinac uspjesno nosi sa stresom, stresne reakcije izostaju ili su pozitivne, ali ako
se osoba bezuspjesno nosi sa stresom dolazi do psihickih i tjelesnih poremecaja.

Nije nuzno da ¢e osoba nakon izlaganja stresnim i traumatskim dogadaja razviti psihicki
poremecaj. Razvoj psihickih poremecaja prije svega ovisi o karakteru stresnog dogadaja,
na¢inu funkcioniranja pojedinca, reakcijama na ranije stresne dogadaje, karakteristikama
liénosti, intelektualnim sposobnostima, socioekonomskom i obrazovnom statusu.

Urodene fizioloske reakcije na stresor su tzv. fight or flight (or freeze) reakcija. U reakcijama
borbe ili bijega napuStamo mjesto koje dozivljavamo opasnim, pri ¢emu aktivacija autonomnog
ziv€anog sustava priprema tijelo za obrambenu reakciju (ubrzano disanje, tahikardija, poviSena
koncentracija glukoze i masnoca u krvi kao izvora dodatne energije, oslobadanje adrenalina).
U reakciji zaledenosti, osoba tijekom stresnog dogadaja ostaje paralizirana, ¢ime se pokusava
obraniti od traumatskog dogadaja koji na nju moze ostaviti prolazne ili trajne posljedice.

Stres djeluje na zdravlje na nacin da iscrpi tjelesne resurse i ucini organizam ranjivim na
bolesti. Kroni¢ni stres moze dovesti do sljedecih tjelesnih poremecaja: ulkusne bolesti,
povisenog krvnog tlaka, razvoja sréanih bolesti, oStec¢enja i narusavanja imunoloSkog sustava,
astme, reumatoidnog artritisa, dermatitisa (2).

Kada smo pod stresom smanjuje se vjerojatnost da ¢emo voditi brigu o zdravstvenom
ponasanju. Osobe pod stresom olako odbacuju uobicajenu rutinu kao vjezbanje te se manje
kre¢u. Na taj nacin stres posredno djeluje na zdravlje jer smanjuje obrasce pozitivnih
zdravstvenih ponaSanja, a povecava broj negativnih ponaSanja. Negativna zdravstvena
ponasanja mogu povecati subjektivan osjecaj stresa. Osobe koje zive zdravim zZivotnim stilom
mogu se lakSe nositi sa stresnim dogadajima 1 imaju kontrolu nad svojim zivotom te postoji

manji rizik za razvoj ili napredovanje kroni¢nih bolesti (2).
1.1.1 Mehanizmi suocavanja sa stresom

Stresne reakcije ovise 0 mehanizmima prilagodbe kojima se pojedinac koristi kako bi
ponovno uspostavio stanje ravnoteze. Emocije 1 fizioloska pobudenost izazvane stresnim
situacijama vrlo su neugodne. Neugoda motivira pojedinca da sve to ublazi pomocu
mehanizama suoCavanja sa stresom. Suocavanje mozemo objasniti kao proces kojim se osoba
nastoji nositi sa stresnim zahtjevima (2).

Razlikujemo nekoliko oblika suo¢avanja sa stresom:

1. Suocavanje usmjereno na problem — osoba se pokusava usredotociti na problem koji

je nastao, stoga nastoji pronaci nacin kako rijesiti problem ili ga izbje¢i.



Istrazivanja pokazuju da ovaj nacin suocavanja sa stresom skracuje razdoblje depresije
i omogucava lakse prevladavanje depresije (2).
2. Suocavanje usmjereno na emocije — osoba se usredotoci na ublazavanje emocija koji
su vezani uz stresnu situaciju, iako se sama situacija ne mozZe promijeniti. Ovaj
mehanizam suo¢avanja se koristi i kada su problemi izvan naSe kontrole (2).

Kada su u pitanju negativne emocije tada se sa njima nosimo na razli¢ite nacine;

® bihevioralne strategije ukljuduju tjelesnu aktivnost, upotrebu

sredstava ovisnosti, ventiliranje ljutnje te trazenje podrske (2).

®  kognitivne strategije uklju¢uju odgadanje problema i izbjegavanje
rjeSavanja navedenog (2).
Jedna od strategija koja pomaze da se osobe emocionalno 1 fizicki prilagode stresoru je
trazenje emocionalne podrske od drugih osoba.
Istrazivanja pokazuju da osobe koje prijateljima ili bliskim osobama govore o svojim
traumama , imaju bolje fizicko zdravlje, kako nakon traume tako i dugoro¢no (2).
3. Represivno suocavanje - osoba nijeCe da ima negativne emocije 1 potiskuje ih iz
svjesnog doZivljaja te reagira na stresore poja¢anom aktivacijom AZS.
Eliminacija emocija iz svjesnog doZivljaja zahtjeva fizicki posao, sto dovodi do kroni¢ne
pretjerane pobudenosti i tjelesnih bolesti (2).
Istrazivanja pokazuju da skrivanje svog homoseksualnog identiteta moZe imati posljedice
za zdravlje. Muskarci koji taje svoju homoseksualnost obolijevaju u petogodiSnjem
razdoblju tri puta ¢eS¢e od raka i odredenih infektivnih bolesti (upale pluca, bronhitisa,
sinusitisa) od muskaraca koji ne skrivaju svoju homoseksualnost (2).
Suprotno tome, otvoreno komuniciranje 0 negativnim emocijama i zivotnim
potesko¢ama pozitivno djeluje na zdravlje.
PronalaZenje smisla i razumijevanje smanjuje negativne emocije koje ljudi imaju prema
nekim dogadajima, a samim time se smanjuje troSenje organizma vezano uz kroni¢ne

negativne emocije (2).

Pruzanje socijalne podrske pomaze pojedincima da se bolje nose sa stresom te im omogucuje
da izbjegavaju ruminacije o stresoru. Ruminacije vode osamljivanju zbog Cega se 10§ osjecaj
pogorsava, a brige o posljedicama stresnog dogadaja povecavaju te dolazi do preplavljenosti
negativnim emocijama, odnosno osjec¢aja da je sve lose, ali bez moguénosti da se nesto

poduzme kako bi doslo do promjena na bolje. Postavlja se pitanje da li osobe koje koriste



ruminacije u suocavanju sa stresom imaju vece izglede za rjeSavanje problema? Postojeci
podaci pokazuju da nemaju. Odnosno, takav nadin suoCavanja sa stresom pokazuje da su
pojedinci manje skloni aktivnom rjeSavanju problema i aktivnom suocavanju sa stresom. Osobe
koje koriste ugodne aktivnosti kako bi se udaljili od negativnog raspoloZenja, ¢eSce se sa
stresom nose aktivnim rjeSavanjem problema, dok osobe koje koriste ruminaciju u suoavanju

sa stresom , slabije rjeSavaju probleme (2).
1.1.2 Depresivni poremecaji

Depresija spada u poremecaje raspolozenja koji djeluju na tjelesne funkcije, emocije,
misljenje i ponaSanje (2). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, depresija je od svih bolesti
po ucestalosti na drugom mjestu. (1). NajceSée se javlja izmedu adolescencije i 45 godine
zivota. Cesce se javlja kod Zena i to zbog oscilacija u spolnim hormonima i hormonima $titnjace
te zbog prisutnosti osjecaja bespomocénosti 1 pasivnosti.

Etiologija depresije: nasljede, stresni dogadaji, neuroanatomske, metabolicke,
neurotransmitorske promjene i endokrinoloske osobitosti, smanjenje metabolicke aktivnosti u
prefrontalnom korteksu i hipokampusu. Smanjena koncentracija noradrenalina i promjene
adrenergickih receptora (1).

Analiti¢ke teorije objasnjavanju depresiju fiksacijom na oralnu fazu. Dijete je u toj fazi
dozivjelo frustraciju i ostaje fiksirano za ovo razdoblje. Takav nalin fiksacije izaziva
simbiotsku povezanost sa autoritetom i ambivalentni odnos prema autoritetu. Sto dovodi do
depresije. Drugi nacin fiksacije je da osoba o oralnim crtama li¢nosti reagira na stvaran ili
simboli¢an gubitak objekta (1). Osoba agresivne impulse preusmjerava prema sebi pri cemu se
mogu javiti suicidalne pulzije (1).

Kako bi se postavila dijagnoza depresije, pojedinac ne treba imati sve simptome, ali ako
osoba ima vise simptoma te su simptomi izraZeniji, zasigurno je da osoba pati od depresije (2).

Simptomi depresije (2):

1. Emocionalni simptomi: bol. o¢aj, tuga, gubitak uzivanja, anhedonija, bezvoljnost

2. Kognitivni simptomi: negativne misli o sebi, osjecaj krivnje, beznade, demotiviranost,

pasivnost, poteskocée sa koncentracijom i pam¢enjem, smetenost. ..

3. Tjelesni simptomi: promjene apetita, poremecaj spavanja, umor, gubitak energije,

glavobolja, vrtoglavica, probavne smetnje



Komorbiditet depresije (1):

Depresija prati razlicite psihicke poremecaje i to: anksiozne poremecaje, bolesti ovisnosti,
poremecaje li¢nosti. Od tjelesnih bolesti depresija se javlja s razlicitim bolestima, to su : sr¢ane
bolesti, metabolicke bolesti, neuroloske bolesti, endokrinoloSke bolesti, cerebrovaskularne
bolesti, epilepsija, tumori...

Lijecenje depresije je kompleksno i ukljucuje psihofarmakoloske, psihoterapijske i socijalne
metode lijecenja. Kombinacijom ovih metoda lijeCenja mogu se posti¢i pozitivni uéinci. Od
farmakoterapije se primjenjuju antidepresivi, anksiolitici, hipnotici, stabilizatori raspoloZenja i
antipsihotici. Preporuka je da bolesnici sa depresivnim poremecajima ne prestaju uzimati
antidepresive nakon $to simptomatologija prode, nego bi trebali uzimati terapiju barem jednu

godinu zbog mogucih recidiva (1).
1.1.3 Kognitivno bihevioralna terapija u borbi protiv depresije

Depresija se smatra jednim od vodecih uzroka otezanog radnog i socijalnog funkcioniranja
u svijetu (za osobe u rasponu od 15 do 44 godine), s ucestalos¢u od 4 do 5% u industrijski
razvijenim zemljama, stoga nije neobi¢no da razni psihoterapijski pravci nastoje ponuditi $to
ucinkovitiji tretman.

Jedan od najuspjeSnijih pristupa zasigurno je kognitivno bihevioralna terapija, koja
predstavlja strukturirani, aktivni te eksperimentalno orijentiran oblik psihoterapije. Utemeljen
na bihevioralnim 1 kognitivnim principima, pokazuje se kao pouzdan i u€inkovit u tretmanu,
pokazuje brze, a dugoro¢no odrzive rezultate te vecu prihvatljivost i jednostavnost.

Bihevioralna terapija prvi je znanstveno utemeljen pristup u razumijevanju i tretmanu
odstupanja u ljudskom ponaSanju; uc¢enje novih, adaptivnih oblika ponasanja predstavlja kljuc¢
tretmana, obzirom da bihevioristi smatraju da su sva ponasanja, pa i ona abnormalna, naucena.

Posljedicno, bihevioralni modeli depresije navode da oboljela osoba pokazuje poteskoce u
dobivanju potkrepljenja, ili slabo povezuje potkrepljenje sa samim ponasanjem, dok je cilj
terapije povecati Cestinu i intenzitet funkcionalnog ponasanja, Sto rezultira i promjenom na
razini osjecaja.

Unutar bihevioralnog tumacenja kao izrazito korisni pokazuju se i treninzi socijalnih vjestina
te efikasnog rjeSavanja problema, ¢ime se pacijente upoznaje s asertivnim ponasanjem.

Kognitivni pristup fokus stavlja na nac¢in na koji strukturiramo svoja iskustva te im dajemo

smisao, pri ¢emu preoblikujemo podrazaje okoline u upotrebljive informacije (10).



Osniva¢ kognitivne terapije, Aaron T. Beck smatrao je da depresiju (u vidu kognitivnih,
motivacijskih te vegetativnih simptoma) uzrokuju i odrzavaju na zivotu primarno distorzije, tj.
pristranosti ili iskrivljenja u misljenju. Njegov model navodi da oboljeli imaju negativnu
percepciju sebe, dosada$njih iskustava i buduénosti, stoga je cilj terapije navesti pacijente da
ostvare uvid, a potom nauce prepoznavati i mijenjati negativne misli i neprilagodena vjerovanja.
Integracija kognitivnog i bihevioralnog pristupa pokazuje sinergi¢no djelovanje, zbog ¢ega se
ucestalo kombiniraju, iako to nije nuzno u svakom pojedina¢nom slucaju — bihevioralne tehnike
rezultate postizu brze, dok kognitivne dulje odrzavaju postignuto poboljsanje. Kada pacijent
ulazi u tretman, nuzno je zapoceti isti psthoedukacijom o samoj depresiji. Nakon toga, krece se
s konceptualizacijom trenutno pristupnih problema (pri ¢emu pacijent nastoji prepoznati
vlastite bihevioralne probleme, tipicne misli i1 vjerovanja, kao 1 primjere vlastitih
disfunkcionalnih ponaSanja) te pacijenta upoznaje s opéim planom tretmana. Kao jedna od
klju¢nih tocaka istice se utvrdivanje ciljeva, ¢ime se pacijenta potice na proaktivan stav prema
buduénosti (Sto je izrazito vazno kod pacijenata koji verbaliziraju osjecaj beznadnosti). U
dogovoru s terapeutom radi se popis kratkoro¢nih i dugorocnih ciljeva, koji se kroz cijelo
trajanje terapije redovito pregledava te po potrebi revidira. Jedan od prvih ciljeva terapije je
bihevioralna aktivacija, koja pacijenta potice na postupno povecanje Cestine 1 intenziteta
potkrepljuju¢ih ponaSanja (provodi se kroz cetiri koraka — opaZanje, pravljenje popisa,
planiranje potkrepljenja te provodenje planiranog). Kao dodatne bihevioralne tehnike Cesto se
koriste 1 samo nagradivanje te zadavanje postupnih zadataka (zadatak podijeljen u manje
dijelove). Izuzevsi navedene psihoedukacije, kao vazna kognitivna tehnika isti¢e se kognitivno
restrukturiranje, ¢ime pacijent ,napada“ svoje negativne automatske misli. Rad na
disfunkcionalnim 1 bazi¢nim vjerovanjima, treninzi vjeStina efikasnog rjeSavanja problema,
treninzi interpersonalnih vjestina, mindfulness — sve od navedenih tehnika pokazuju se izrazito
vaznima u preoblikovanju pacijentovih kognicija. Nakon samog tretmana vazno je pacijenta
upozoriti na vaznost moguénosti ponovnog javljanja depresivnih epizoda, stoga se pokusava
provesti svojevrsno cijepljenje (inokulacija) kojom se pacijenta priprema za eventualne
poteskoce (vaznost prepoznavanja osobnih okidaca, opis tipi¢nih znakova depresije te razvoj
strategija suocavanja s istima).

Kognitivno bihevioralna terapija jedna je od najvise istrazivanih formi psihoterapije
danasnjice — niz kontroliranih studija i meta-analiza potvrduje njenu u¢inkovitost. Pacijenti
tretirani kognitivno bihevioralnim tehnikama u oporavku napreduju brzo, a stabilnu remisiju

odrzavaju i nakon par godina od pocetnog oporavka (10).



1.2 Anksiozni poremecaji

Tjeskobnost je znak Zivota i Zivotnog iskustva i ne mora znaciti bolest.
Prof.dr.sc. Branko Lang

-----

svakoj zivotnoj dobi, ¢es¢e kod zena. RijeC je o pretjeranom stanju pobudenosti koje je
obiljezeno strahom, anksioznos$¢u i neizvjesnoscu (1). Anksioznost predstavlja uzbunu odnosno
signal koji upozorava na neku opasnost, prilagodbeni odgovor organizma u svrhu oc¢uvanja
zivota (4). Takoder, anksioznost upozorava na bol, frustraciju, kaznu, odvajanje od voljenih
osoba, ugrozu pri uspjehu. Anksioznost potice pojedinca da poduzme odgovarajuce korake koji
su usmjereni na prevenciju nelagode. Pri tome dolazi do aktivacije simpati¢kog i
parasimpatickog Ziv€anog sustava.

Hoc¢e 1i neka osoba dogadaj dozivjeti stresnim ili ne, ovisi o obiljezjima stresogenog
dogadaja, psihickim kapacitetima pojedinca kao i njegovim mehanizmima obrane (4).

Anksioznost je normalna ljudska reakcija, prati nas kroz svakodnevne zivotne situacije.
Javlja se kada smo u kontaktu sa drugim ljudima, na radnom mjestu, kod donosenja odluka.

Na ovaj nacin anksioznost ima adaptivnu funkciju jer nas ¢ini opreznijima, poti¢e nas na
planiranje, promisljanje i suprotstavljanje opasnosti.

Etiologija anksioznih poremecaja Cesto puta je uvjetovana genetskim predispozicijama,
hiperfunkcijom AZS. Freud smatra da se anksioznost javlja kao odgovor ega na nesvjesne
impulse iz ida te je signal za opasnost (1).

H.S. Sullivan smatra kako je za nastanak kasnijeg straha kod djeteta odgovorna rana veza
izmedu majke 1 djeteta (1).

Simptomi : osjecaj lupanja srca, znojenje, tremor, suha usta, osje¢aj guSenja, poteskoce pri

disanju, bol, muc¢nina, osje¢aj omamljenosti, slabosti, strah od gubitka kontrole, strah od smrti.



PP

prisutni su ucestali,
spontani napadi
anksioznosti i

izbjegavanje
PN
prisutni simptomi su:

palpitacije,znojenje,bol
u prsima,nedostatak
zraka,vrtoglavica,strah
od smrti,valovi
hladnoc¢e 1 vrucine

PTSP

kroni¢ni poremecaj gdje

se javljaju intruzije,no¢ne
more,emocionalna

tupost,socijalna izolacija

SF

kod socijalnih fobija
prisutni su neugoda i
poniZenje u socijalnim
situacijama

GAP
prisutna je
kontinuirana

zabrinutost 1 fizicki
simptomi

OKP
dominiraju prekomjerne
repetitivne misli i
ponasanja

Slika 1 Diferencijalna dijagnoza anksioznih poremecaja (4)

Glavni anksiozni poremecaji su (4) :
1. Pani¢ni poremecaj
. Generalizirani anksiozni poremecaj
. Socijalna fobija

2

3

4. Specifi¢ne fobije

5. Opsesivno — kompulzivni poremecaj
6

. Posttraumatski stresni poremecaj



1.2.1 Panicni poremecaj

Obiljezen je epizodnim napadajima pani¢nog straha. Nastaje spontano, nije uvjetovan
drugim psihijatrijskim poremecajima, ¢es¢i je kod Zena Simptomi : panika, suhoca usta,

znojenje, tremor, gusenje, bol u prsima, vrtoglavica (4).
1.2.2 Generalizirani anksiozni poremecaj

Pojavljuje se ucestalo, od 5-7% u ranoj odrasloj dobi, ¢es¢i je kod Zena.
Simptomi : trajna zabrinutost, poja¢ana pobudenost, smetnje koncentracije, nemogucénost

obavljanja svakodnevnih zadataka (4).
1.2.3 Socijalna fobija i specificne fobije

Pripadaju u najcescée psihicke poremecaje te zahvacaju od 3% populacije (socijalne fobije),
dok (specifi¢ne fobije) zahvacaju 5-10% populacije. Javljaju se u djetinjstvu i ranoj odrasloj
dobi. Osobe sa specifiénim fobijama mogu adekvatno funkcionirati, a kod socijalnih fobija
funkcioniranje oboljelog je ograniceno (4).

Simptomi : strah povezan sa socijalnim situacijama, strah od javnog nastupa, strah od

ponizenja ili sramocenja (4)...
1.2.4 Opsesivno - kompulzivni poremecaji

Smatra se da 50% populacije ima neki oblik ritualnog ponasanja (intruzivne, neZeljene misli,
provjeravanje, strah da nesto nije kako bi trebalo biti...) da se opsesivno kompulzivni simptomi
javljaju dosta Cesto, ali se OKP dijagnosticira rijetko. Javlja se u ranoj odrasloj dobi, ali se
poremecaj dijagnosticira tek iza 35 godina (4).

Simptomi : intruzivne misli, rituali, kompulzije, nelagoda, izbjegavanje okolnosti koje vode

u kompulzije (4)...
1.2.5 Posttraumatski stresni poremecaj

Poremecaj kod kojeg dolazi do produzenog odgovora na stresni dogadaj. Uzrokuje ga
prozivljeni traumatski dogadaj, pobudenost AZS, povisena koncentracija adrenalina, niska
koncentracija kortizola u plazmi 1 urinu.... Zahvacéa oko 8% opce populacije te 31% muskaraca

i to ratnih veterana (4).



Simptomi: intruzije, emocionalna ukocenost i tupost, socijalna izolacija, izbjegavanje

aktivnosti 1 situacija koji podsje¢aju na traumu, noéne more, nesanica (4)...
1.2.6 Prevencija i lijecCenje anksioznih poremecaja

Kod prevencije anksioznosti vazno je da pacijentu informacije budu dostupne, da ga
educiramo o samoj bolesti, simptomima, uzrocima, nacinu lijeCenja. Vazno je upoznati
pacijenta da razlikuje normalnu anksioznost od patoloske te Sto uciniti kada osjeca strah,
tjeskobu 1 paniku. Takoder je nuzno da pacijent bude upoznat kako je anksioznost sastavni dio
zivota 1 da se ne treba osjecati loSe ako je anksiozan/na. U trenucima anksioznosti osoba se
priprema i osjeca opasnost ili prijetnju, strahuje Sto se moze dogoditi 1 kakav ¢e biti ishod
situacije. U veéini slucajeva, anksioznost se povlaci kada se stresna situacija smiri.

U lijecenju anksioznih poremecaja vaznu ulogu ima kognitivho bihevioralna terapija,
psihodinamska grupna psihoterapija, tehnike relaksacije, farmakoterapija (anksiolitici,
antidepresivi, stabilizatori raspoloZenja i povremeno antipsihotici), motiviranost i edukacija
pacijenata.

Slika 2 Beckova kognitivna trijada (4) isti¢e trijadu u KBT -u koja je u¢inkovita u lijeCenju
anksioznih poremecaja jer utjece na misaone procese, kognitivne distorzije, korigira neispravna
bazi¢na vjerovanja, poti¢e pozitivna razmiSljanja o sebi, svijetu u kojem zivimo, ublaZzava

simptome bolesti te poboljSava kvalitetu Zivota.
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Slika 2 Beckova kognitivna trijada (4)
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1.2.7 Psihoterapija i oblici psihoterapije

Pocetkom 20 stoljec¢a bila je jedina terapijska tehnika za dusevne poremecaje (6).
Novija istrazivanja u podru¢ju neuroznanosti, posebice uporaba slikovnih tehnika, pokazala

su da je psihoterapijska metoda ucinkovita posebice na kognitivnom i ponasajnom planu.

Primjenjuje se kao suportivna i preventivna metoda te zahtjeva educiranog terapeuta (6).

Psihoterapijski pristup podrazumijeva ugradnju psihoterapijskog razumijevanja u odnosu —
zdravstveni djelatnik — bolesnik, §to ujedno jam¢i bolju suradnju bolesnika i osoblja u procesu
lijeCenja (6).

Prilikom psihoterapije nuzno je ne komentirati svoje 1 bolesnikove spoznaje izvan
terapijskog tima, u suprotnom psihoterapijska podrska i u¢inkovitost gube snagu.

Osoba koja vodi psihoterapiju treba biti educirana iz tri komponente: teorijsko znanje,
vlastito iskustvo (rad na sebi) i supervizija.

S obzirom na ciljeve, metode i broj osoba koje zahvaca razlikujemo individualnu ili grupnu
psihoterapiju, a prema cilju koji se postavlja razlikujemo povrs$ne i dubinske (6).

U oblike psihoterapije spadaju i kognitivno bihevioralna terapija te obiteljska psihoterapija.

Grupna psihoterapija omogucuje bolesniku da iznese svoje simptome i imenuje svoje
poteskoce. Na taj nac¢in moZe spoznati da i drugi ¢lanovi grupe proZivljavaju sli¢no te se gubi
strah od jedinstvenosti i neshvatljivosti vlastitih dozivljaja. Pacijent se lakSe upoznaje s
razliitim aspektima vlastitog poremecaja te s mogucénostima 1 rezultatima lijeCenja. Grupni
ambijent omogucuje pacijentima da shvate razloge svojih otpora i razviju terapijsku
suradljivost. Na pocetku grupne psihoterapije izrazito je vazno uspostavljanje grupnih normi i
prepoznavanje ambivalentnog sudjelovanja ¢lanova grupe. Clanovi grupe ovise o terapeutu,
njegovom vodstvu i podrSci. U psihodinamskoj grupnoj psihoterapiji uspostavlja se
komunikacija izmedu ¢lanova grupe i odmak u direktnom obracanju terapeutu. Ova faza kod
regresivnih pacijenata traje oko dvije godine, a kod neuroti¢nih od Sest do osam tjedana (6).

U sljedecoj fazi pojavljuju se konflikti, potreba za isticanjem i uspostava hijerarhije izmedu
pacijenata. Grupnog terapeuta se moze dozivljavati kao osobu protiv koje se treba pobuniti i
koju treba iskljuciti iz grupe. Podgrupa pacijenata moze se udruziti protiv jednog ¢lana koji se
identificira kao Zrtveni jarac. Voditelj grupe treba pomo¢i grupi u tom slucaju, ne dozvoliti
agresivne tendencije od strane ¢lanova grupe. Najces¢e pacijenti pokazuju pasivno agresivne
tendencije te je u tom trenutku potrebno da terapeut bude aktivan i pokaze ¢lanovima grupe da
moze prezivjeti agresiju, a da to ne predstavlja prekid komunikacije. Nakon §to grupa progovori

o agresivnim pulzijama prema terapeutu ili ¢lanu grupe razvija se grupna kohezija. Nakon
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razvijanja grupne kohezije moze se krenuti sa produktivnim grupnim radom koji pokazuje
ucinkovite rezultate (6).

Povrs$na psihoterapija fokusira se na razrjeSenju jednog problema i ne obuhvaca dublju
strukturu osobnosti (6).

Dubinska psihoterapija nastoji zahvatiti bazi¢na osobna iskustva (6).

Kognitivni pristup nam omogucéava da pomoc¢u mentalnih procesa shvatimo i razumijemo
svoja ponasanja, a u skladu s time ih i mijenjamo. (2).
Primjeri kognitivnog pristupa su dogadaji od prve do tre¢e godine zivota kada dolazi do
razvojnih promjena. Druge godine Zivota se ne sjeCamo zbog velikih razvojnih promjena u
nasem paméenju. Navedene promjene posebno su vidljive oko trece godine zivota, jer se tada

povecavaju nase sposobnosti (2).
1.2.8 Tehnike relaksacije

Ove tehnike su ucinkovite za anksiozne pacijente koji su stalno napeti 1 koji se tesko
opustaju.

Poznate su: progresivna miSi¢na relaksacija, meditacija, autogeni trening i primijenjena
relaksacija.

Cilj tehnika relaksacije je: opusStanje 1 pozitivni ucinci na misaone procese. Relaksacijom
bolesnik povecava pozitivno razmisljanje te na taj nacin dolazi do drugih spoznaja koje mu
olakSavaju noSenje sa strahom 1 opasnoscu.

Medutim, kod pojedinih bolesnika relaksacija moze izazvati napetost u miSi¢ima, pani¢ne
atake i anksioznost. Kod takvih bolesnika tehnike relaksacije su kontraindicirane i treba ih
izbjegavati (bolesnici sa psihoti¢nim poremecajima, epilepsijom ili boles¢u kardiovaskularnog

sustava...) .
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1.3  Uloga medicinske sestre kod anksiozno depresivnih bolesnika s dozivljajem stresa i

mehanizmima suocavanja

Anksioznost i anksiozni poremecaji predstavljaju izazov u dana$njem vremenu. Svijet u
kojem zivimo izrazito je nepovoljan jer pruza osjecaj beznada nesigurnosti i straha. U 21
stolje¢u dolaskom bolesti COVIDA 19, elementarnih nepogoda (potresa, pozara, poplava,
pijavica...) prevladava strah i tjeskoba, asocijalnost, narusena je kvaliteta zivota, veliki broj
ljudi ostaje bez posla, nema dovoljno financijskih sredstava za adekvatan i kvalitetan Zivot.
Zivotni stilovi postaju tabu teme, prevladava uzurbani Zivot, neispavanost, nezdrava prehrana i
asocijalnost.

Veliki je izbor automobila, racunala, prehrambenih namirnica, kozmetike, stambenih
prostora gdje se osobe ne mogu odluciti za adekvatan izbor. Isto moze dovesti do osjecaja
nezadovoljstva, frustracije, praznine ili tjeskobe. Sve navedeno moze dovesti do razvoja
anksiozno depresivnih poremecaja koji izazivaju osjecaj otudenosti i straha za bolje sutra.

Uloga medicinske sestre je pruzanje uinkovite zdravstvene zastite, sigurnosti, podrske,
empatije i razumijevanja. Edukacija bolesnika od izrazite je vaznosti .

Medicinska sestra treba poticati bolesnika na tjelesnu aktivnost, konzumiranje zdrave
prehrane, dovoljno sna, izbjegavanje nikotina i kofeina te nekonzumiranje alkohola.

Osjecaj beznada, gubitka Zelje za obavljanjem svakodnevnih aktivnosti, nemo¢, nedostatak
energije 1 umor dovode do razvoja depresivnog poremecaja, gdje je izrazito vaZna
farmakoterapija, psihoterapija, KBT te uloga medicinske sestra koja je najbliza bolesniku i koja
mu pruza osjecaj povjerenja, sigurnosti i podrske.

Poticanje bolesnika na ukljucivanje u socijalne odnose moze biti prepreka, ali i1 pomak u
lije€enju kod anksiozno depresivnih poremecaja. Prepreka iz razloga ukoliko je anksiozno
depresivan bolesnik proZzivio stres i traumu izazvanu socijalnom interakcijom, to ¢e ga jos jace
gurnuti u depresiju i anksioznost. Ukoliko bolesnik ima prisutnu socijalnu izolaciju i1 osjeca se
usamljenim vazna je podrska od strane medicinske sestre i obitelji te uklju¢ivanje u drustvene
interakcije sa drugim osobama. Na taj nafin medicinska sestra podize svijest o vaznosti
prevencije 1 zlouporabe daljnjih postupaka bolesnika koji nazalost mogu izazvati fatalne
posljedice za bolesnika.

Vazno je da medicinska sestra na vrijeme prepozna simptome anksiozno depresivnog
poremecaja i pruzi bolesniku adekvatnu sestrinsku skrb.

Uspostava terapijskog odnosa sa bolesnikom i njegovom obitelji vazna je u procesu lijecenja.
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Prvostupnica sestrinstva, diplomirana medicinska sestra ili magistra duzna je informirati
¢lanove obitelji o simptomima bolesti, prevenciji, potrebi socijalizacije, provodenju zivotnih

stilova kako bi prevenirala daljnji tijek i razvoj anksiozno depresivnog poremecaja.
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2 CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovoga istrazivanja je ispitati razlike u mehanizmima suocavanja sa stresom kod

zdravih osoba u odnosu na osobe koji boluju od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije.
2.1 Specificni ciljevi

Da bi ispitali razlike u mehanizmima suo¢avanja sa stresom kod zdravih osoba i1 osoba koje
se lijeCe od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije formirani su specificni ciljevi kojima
¢emo:

1. Ispitati razliku u razini depresivnosti, anksioznosti i stresa kod zdravih osoba i osoba
koje se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije
2. Ispitati razliku u kvaliteti zivota kod zdravih osoba i osoba koje se lijece od nekog od

anksioznih poremecaja ili depresije
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3 HIPOTEZE

U ovom istrazivanju polazimo od slijedecih hipoteza:

H1: Ispitanici s anksioznim ili depresivnim poremecajima imat ¢e slabiju kvalitetu zivota u
odnosu na zdrave ispitanike
H2: Ispitanici s anksioznim ili depresivnim poremecajima ¢es¢e ¢e biti izlozene stresu i Cesce

¢e koristiti nezrele mehanizme suo¢avanja sa stresom u odnosu na zdrave ispitanike
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4 ISPITANICI | METODE

Prema ustroju studije, studija je presjeCna. Istrazivanje je provedeno u periodu od

30.06.2021. — 30.07.2021. u Klinici za psihijatriju Sveti lvan, Zagreb.
4.1 Ispitanici

Ispitanici su bolesnici lije¢eni u dvije dnevne bolnice Klinike za psihijatriju Sveti Ivan
Zagreb. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika (25 bolesnika lije¢enih u dnevnoj
bolnici za integrativnu psihijatriju i 25 bolesnika lije¢enih u dnevnoj bolnici za nepsihoti¢ne
poremecaje). Ostalih 50 ispitanika su kontrolna skupina, odnosno zdrave osobe kod kojih nije
dijagnosticiran mentalni poremecaj, odnosno osobe koje su izabrane slu¢ajnim odabirom

(supruznici, susjedi, kolege, prijatelji).
4.2 Metode

U istraZivanju su se koristili slijede¢i instrumenti:
1. COPE - brief upitnik,
2. DASS upitnik,
3. Upitnik kvalitete Zivota,
4. Upitnik sociodemografskih podataka

Kratki COPE (Brief COPE) Mjeri strategije suoCavanja sa stresom. Ima niz podljestvica:
samo-distrakcija, aktivno suo€avanje, poricanje, zlouporabu supstanci, koriStenje emocionalne
podrske, koriStenje instrumentalne podrSke, ponaSajno oslobadanje, ventilacija, pozitivno
preoblikovanje, planiranje, humor, prihvac¢anje, samo-optuZzivanje. Carver C. You want to
Measure Coping But Your Protocol’s Too Long: Consider the Brief COPE. International
journal of behavioral medicine, 1997; 4:92-100.

DASS upitnik je upitnik koji sadrzi 21 Cesticu. Temeljem ovih Cestica mjeri se razina
anksioznosti i stresa kod ispitanika (Prilog 2: DASS upitnik).

Upitnik kvalitete Zivota sadrzi 28 Cestica o kvaliteti Zivota i zdravlju ispitanika (Prilog 2:
Upitnik kvalitete zivota).

UPITNIK sociodemografskih podataka sadrzi pitanja vezana za dob, spol, obrazovni
status, radni status, bracni status, traumatske dogadaje, potrebu za psiholoskom pomod¢i,

hospitalnom lijecenju i duzini hospitalizacije (Prilog2: Upitnik sociodemografskih podataka).
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4.3 Eticki aspekti istrazivanja

Za realizaciju istrazivanja dobivena je Suglasnost Etickog povjerenstva Psihijatrijske
bolnice ,,Sveti Ivan ,, Zagreb odrzane elektroni¢nim putem 16.lipnja 2021g. (Prilog 4)

Na sjednici Etickog povjerenstva Psihijatrijske bolnice ,,Sveti Ivan® , nakon pomno
proucenog protokola istrazivanja i priloZene obavijesti za ispitanike, zakljuceno je da je
istrazivanje u skladu s etickim nacelima te da nema zapreka za njegovo provodenje.

Istrazivanje se provodilo elektronskim putem zbog prisutnosti epidemije COVID- 19 uz
postivanje svih epidemioloskih mjera.

Ispitanici su u istraZivanju sudjelovali anonimno i dobrovoljno. Upitnici su ispitanicima
podijeljeni od strane voditelja istrazivanja i ostalih odgovornih zdravstvenih djelatnika.

Ispitanici su dobili Obavijest za ispitanike uz dodatno usmeno obrazlozZenje istrazivanja.

Suglasnost za sudjelovanje (Prilog 3 ) te Anketne upitnike (Prilog 2 ) . Svi obrasci i anketni
upitnici priloZeni su u za to predvidene spremnike koji jamce apsolutnu sigurnost i anonimnost

te se ni u jednom trenutku ne mogu povezati sa podacima ispitanika.
4.4  Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu prikupljenih podataka koriSten je statisticki program SPSS, verzija 20.0
(IBM Corporation, Chicago, IL). Pri deskripciji dobivenih rezultata koriSteni su postoci,
frekvencije, aritmeticke sredine i standardne devijacije.

S ciljem provjere normaliteta distribucija izracunat je Kolmogorov- Smirnov test, a zbog
odstupanja vecine varijabli od normalne distribucije, u daljnjoj analizi koriStene su
neparametrijske tehnike. Za usporedbu razli¢itih skupina ispitanika (u ovom istraZivanju
skupina zdravih te ispitanici s anksioznim ili depresivnim poremecajima ) prema rezultatima na
pojedinim upitnicima, koriSten je Mann-Whitney U test. Hi-kvadrat test koriSten je za
usporedbu postotaka ispitanika u pojedinim kategorijama (primjerice, usporedba zdravih i
ispitanika s anksioznim ili depresivnim poremecajima u dozivljenoj traumi. Dobiveni rezultati
prikazani su u tekstu i u tablicama (Tablica 19, Tablica 20, Tablica 21 i Tablica 22). Razina

znacajnosti postavljena je pri P<0.05.
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5 REZULTATI

5.1 Osnovna obiljezja ispitanika

Prvotna pitanja odnosila su se na dob, spol, razinu obrazovanja, radni i bracni status

ispitanika te na vrstu traumatskih dogadaja, trazenju psiholoske pomoc¢i te vremenu

provedenom na lijecenju. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika (25 pacijenata

hospitaliziranih u dnevnoj bolnici za integrativnu psihijatriju i 25 pacijenata hospitaliziranih u

dnevnoj bolnici za nepsihoticne poremecaje), ostalih 50 ispitanika su kontrolna skupina,

odnosno zdrave osobe.

5.2 Kontrolna skupina (zdravi ispitanici)

Kontrolnu skupinu ¢inili su zdravi ispitanici od kojih je bilo 24 (48%) muskaraca te 26 (52%)

zena (Tablica 1 i Slika 3), prosje¢ne dobi 36,38 godina.

Tablica 1 Kontrolna skupina - spol

Spol
. . Relativna stan-
Muskarci | Zene Standardna Aritmeticka | o0 devija- | Total
devijacija [o] sredina cija
Kontrolna skupina 24 26 1 25 4,00% 50
Spol

W Muskarci ® Zene

Slika 3 Kontrolna skupina, spol

Prosje¢no odstupanje u odnosu zastupljenosti muskih i Zenskih ispitanika u kontrolnoj

skupini je neznatno i iznosi 4,00% u korist zenskih ispitanika (Slika 3)
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Tablica 2 Kontrolna skupina — stru¢na sprema

Strucna sprema
< S ©
< cu c .S 5 s c .8
S = c = %) %) 5 — 2 g SB5 =
o O S © N wn _g g o) ¢E>-c = % :g‘ 5
5= L 4 > > c's - g2 < S > [
'®) n S =] g s2
1) o < 17 ©
Kon-
trolna 0 12 15 23 8,26 12,5 66,09% 50
skupina

Osnovna skola
0%

Srednja skola
24%

VSS
46%

30%

Slika 4 Kontrolna skupina, stru¢na sprema

Medu ispitanicima u kontrolnoj skupini prema stupnju obrazovanja (Tablica 2)
najzastupljeniji su ispitanici koji imaju visoku stru¢nu spremu (VSS) 23 (46%) (Slika 4), visu
struénu spremu (VSS) ima 15 (30%) ispitanika, a 12 (24%) ispitanika ima zavr§eno samo
srednju Skoli (SSS). Prosjecno odstupanje vrijednosti strucne spreme je znacajno i iznosi

66,09%.
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Tablica 3 Kontrolna skupina — bra¢ni status

Bracni status

< o ] ) < <
= 58| 5 | &| 5% 5 @ gEss | _
° © X < = S o = .2 = c > 2 o I
o | N < 5 S < < ‘G © = S g .8 =
Q| @ S | £ L S - g £ B o= o
o> | m | §&| &) c .S, EQ sc> | F
Z <N & | S| &5 | £° | 2838
N ad ) 0n < 1)
S
Kontrolna
. 6 7 33 2 2 0 11,29 8,33 135,53% | 50
skupina
Razvedeno Udovac/ica Slobodni

% [\ 0% T 1%

Brak
66%

Slika 5 Kontrolna skupina, bra¢ni status

U kontrolnoj skupini najviSe je ispitanika u bracnom statusu njih 33, odnosno 66% od
ukupno 50 ispitanika. Preostalin 34% ispitanika su: slobodni 12% (6 ispitanika), u vezi 14% (7
ispitanika), u izvanbracnoj zajednici 4% (2 ispitanika), ili su razvedeni 4% (2 ispitanika).
Prosjecno odstupanje vrijednosti bra¢nog statusa kod ispitanika u kontrolnoj skupini je
135,53%. Navedeno upucuje na veliku rasprsenost rezultata u skupini ispitanika, kako pokazuje

i krivulja normalne raspodjele ispod (Slika 22(b)), koja je pozitivno asimetri¢na.
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Tablica 4 Kontrolna skupina — radni status

Radni status
c © E S 3
2|1 8| x| 2| ol 55 | 2| €es | _
g | 3 E | 8 | B g3 | 8BS | 26T =
S < Nt S @ T & E o 3 3.8 2
g | 5|8 || g5 £5| g£5
Z 0 2 S
© )
Kontrolna
. 2 46 1 0 1 18,01 10 180,11% 50
skupina

Nezaposleni -ucenik_
o

Nezaposleni -ostalo
2%

Other
8%

Zaposleni
92%

Nezaposleni -nijeu
radnom statusu
4%

Slika 6 Kontrolna skupina, radni status

Tablica 4 prikazuje radnu sposobnost ispitanika u kontrolnoj skupini, njih 92% (46
ispitanika) nalazi se u radnom odnosu, dok samo 8% ispitanika spada u skupinu nezaposlenih.
Medu nezaposlenima 2% (1 ispitanik) su ucenici, 4% (2 ispitanika) nije u radnom odnosu i 2%
(1 ispitanik) spada u skupino ostalo (status odgajatelja). Gledajuéi navedene rezultate moze se
utvrditi, a na §to upucuje i veliko odstupanje prosjecne vrijednosti od aritmeticke sredine koja
iznosi 18,01 1ili 180,11%, da postoji velika rasprSenost rezultata §to je pokazatelj nehomogene

skupine.

23



Tablica 5 Kontrolna skupina — Traumatski dogadaj

Traumatski dogadaj

Standardna Aritmeticka Relativna
Dozivjelo | Nije dozivjelo | devijacija - standardna Total

sredina o

[o] devijacija

Kontrolna 0
skupina 26 24 1 25 4,00% 50
48%

M DoZivjelo

52% - .
M Nije doZivjelo

Slika 7 Dijagram traumatskih dogadaja, kontrolna skupina

Na temelju prikupljenih podataka o traumatskim dogadajima u kontrolnoj skupini (Tablica
5) utvrdeno je da je prosje¢no odstupanje izrazito malo 1 iznosi 1 ili 4,00%. Skupina je
homogena te je podjednak broj ispitanika koji su doZivjeli traumatski dogadaj (njih 52%) 1 onih
koji nisu dozivjeli nikakav traumatski dogadaj (njih 48%). Prosjek godina kod ispitanika koji
nisu dozivjeli neku traumu iznosi 34,66 godina, a prosjecno odstupanje iznosi 21,32%. Kod
ispitanika koji su dozivjeli neku vrstu traume prosjek godina iznosi 37,96, a prosjecno

odstupanje je 16,31%.
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5.3 Ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije

Medu ispitanicima koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije bilo je

14 (28%) muskaraca te 36 (72%) zena (Tablica 6 i Slika 8), prosje¢ne dobi od 36,08 godina. U

skupini ispitanika koji se lijeCe od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije prosjecno

odstupanje je 44% u korist Zenskih ispitanika (Slika 8).

Tablica 6 Ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije - spol

Spol
Standardna Aritmetick Relativna
Muskarci | Zene | devijacija IHMEACKa | tandardna Total
sredina o
[c] devijacija
Ispitanici koji se lijece
od nekog od anksioznih 14 36 11 25 44,00% 50
poremecaja ili depresije
Spol

m Muskarci ® Zene

Slika 8 Ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije, spol
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Tablica 7 Ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije —

stru¢na sprema

Stru¢na sprema

S < = c S
g:c B 5= U o© c 5= _
55| €c| 8 | 8 | S28m| 25| 288 | E
DA | = » > > S > g&’ - c > -
(@) n S @ = ® &)mm

n o E B o

Ispitanici koji se lijece
od nekog od anksioznih 2 30 7 11 10,59 12,5 84,76% 50
poremecaja ili depresije

Osnovna skola
4%

Srednja skola
60%

Slika 9 Ispitanici koji se lijeCe od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije - stru¢na
sprema

U skupini ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije prema
stupnju obrazovanja (Tablica 7) najzastupljeniji su ispitanici sa srednjom stru¢énom spremom
(SSS) 60% (30 ispitanika), dok ispitanika s VSS ima 22% (11 ispitanika). Sedam ispitanika

(14%) je zavrsilo visu $kolu (VSS), te 2 ispitanika imaju zavr$enu samo osnovnu $kolu (4%).
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Prosje¢no odstupanje vrijednosti stru¢ne spreme kod ispitanika s anksioznim ili depresivnim

poremecajima od aritmeticke sredine iznosi 84,67%.

Tablica 8 Ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije — bracni

status

Bracni status
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Ispitanici koji se lijeCe
od nekog od anksioznih
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-
\‘
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S
-
-
[ERN
©
o
=
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w

108,15% | 50

_Udovac/ica
2%

Loy Razvedeno
e 2%

Slobodni
34%

Brak
48%

12%

Slika 10 Ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije - bra¢ni
status

U skupini ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije njih 48%
(24 ispitanika) je u braku, dok je njih 34% (17 ispitanika) slobodno, 12% (6) ispitanika je u

27



vezi, a samo 2% (1) ispitanika je razvedeno i 2% (1) je udovaca/ica. Prosje¢no odstupanje
vrijednosti bracnog statusa kod ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili
depresije u odnosu na aritmeticku sredinu iznosi 9,01 ili 108,15% (Tablica 8 i Slika 10).

Navedeno upucuje na veliku rasprSenost rezultata u ispitnoj skupini, kako pokazuje i Slika 22

(©).

Tablica 9 Ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije — radni

status
Radni status
c © E S %
2| 8| 2| |o|6= 8| €| =
S | 8| 5|8 8| 85| 25| 288 | &
< a | = 2 | 28 | Eo| g5 | 2
518|380 55|25 285
Z " o < o
© >
Ispitanici koji se lije¢e od nekog
od anksioznih poremecaja ili de- 6 33 3 8 0 11,81 10 118,15% | 50
presije
Nezaposleni
ucenik
0,
Zaposleni 6%
66%

Nezaposleni -
ostalo
0%

Nezaposleni - nije u
radnom statusu
12%

Slika 11 Ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije, radni
status

Kod ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije (Slika 11) 66%
(33) ispitanika je u radnom odnosu dok je 34% ispitanika nezaposleno (16% (8) ispitanika su
studenti, 12% (6) ispitanika nije u radnom odnosu i 6% (3) ispitanika su uéenici) . Na temelju
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rezultata iz (Tablica 9) je utvrdeno da postoji znatno odstupanje od aritmeti¢ke sredine u iznosu

od 11,81 ili 118,15%, $to ukazuje takoder na nehomogenu skupinu.

Tablica 10 Ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije —

Traumatski dogadaj
Traumatski dogadaj
=) L S E £ s & s
s | 22 | 55 | 3£ | 238 =
2 T S 5 88 | O
B 2 €S | Eg | 8EF | F
A z & B < R A
©
Ispitanici koji se
hjec§ od _nekog od 42 8 17 25 68,00% 50
anksioznih pore-
mecaja ili depresije
16%
M DoZivielo

M Nije doZivjelo

Slika 12 Ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije -
traumatski dogadaj

U skupini ispitanika koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije (Tablica
10) postoji vece prosjecno odstupanje izmedu ispitanika koji su dozivjeli neki traumatski
dogadaj 1 ono iznosi 68% (84% (42) ispitanika je dozivjelo traumatski dogadaj dok samo 16%
(8) ispitanika nije dozivjelo traumatski dogadaj). Promatraju¢i dobnu skupinu ispitanika

utvrdeno je da prosjek godina kod ispitanika koji nisu dozivjeli traumu 38,62 godine, te da je
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prosjecno odstupanje 28,24%. Kod ispitanika koji su dozivjeli neku vrstu traume prosjek godina

je 35,59, a prosjecno odstupanje je 32,43%.

Tablica 11 Ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije —

hospitalizacija

Hospitalizacija

< © S ©
< = o 5= 5 @ g 5 S, _
i) o feo] =) P e oy > = O [3o]
S < > = S 'S L5 = 8.5 =
= =i A 3 T s g o 8 og 2
zZ | 3 g5 | o ey
n @ < >
o
Ispitanici koji se
lijece od nekog
od anksioznih 34 13 2 1 13,27 12,5 106,21% 50
poremecaja ili
depresije
Dva puta
1% N\
Jednom
26%

Nijednom
68%

Slika 13 Ispitanici koji se lijee od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije —

hospitalizacija
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Na temelju podataka o hospitalizaciji ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih

poremecaja ili depresije (Tablica 11 i Slika 13) utvrdeno je da njih 34 (68%) nikada nije bilo

hospitalizirano na odjelu psihijatrije, dok je njih 13 (26%) bilo hospitalizirano samo jedanput.

Dva ispitanika (4%) bila su svega dva puta hospitalizirana, a samo jedan ispitanik (2%) bio je

Cetiri puta hospitaliziran. Prosjek ispitanika koji su bili hospitalizirani je 12,5, a prosje¢no

odstupanje je izrazito veliko 1 iznosi 106,21%. Navedeno upucuje na veliku rasprSenost

rezultata u skupini $to se moze vidjeti i na krivulji raspodjele koja je pozitivno asimetri¢na

(Slika 14)

0,14
0,12

0,1
0,08
0,06
0,04

0,02

10 15
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30 35

Slika 14 Krivulja normalne raspodjele hospitalizacije

40

Tablica 12 Dobne skupine ispitanika koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili

depresije u odnosu na hospitalizaciju

Dob hospitaliziranih ispitanika [god.]

Hospitalizacija <1 18 - 27 28 - 37 38-47 48 — 57 58<
Nijednom 0 13 5 12 4 0
Jednom 0 4 3 3 3 0
Dva puta 0 0 1 0 0 1
Cetiri puta 0 0 0 0 1 0

Na temelju podataka iz Tablica 12 moze se utvrditi da najveci udio ispitanika koji nisu bili

ni jednom hospitalizirani spada u kategoriju starosti od 18 do 27 godina (26% ispitanika), te
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ispitanici koji spadaju u kategoriju starosti od 38 do 47 godina (24% ispitanika) (Slika 15). Kod
ispitanika koji su bili hospitalizirani jedanput ili vise puta (do maksimalno cetiri puta)
zastupljene su podjednako sve dobne skupine (Cetiri ispitanika u kategoriji starosti od 18 do 27
godina, Cetiri ispitanika u kategoriji starosti od 28 do 37 godina, tri ispitanika u kategoriji

starosti od 38 do 47 godina i Cetiri ispitanika u kategoriji starosti od 48 — 57godina i jedan

o -

ispitanik s 58 godina).

30,00%
25,00%
20,00%

15,00%

A 48 -57

10,00%

A 38-47
A 28-37
5,00%
A 18-27
A A A A <18

0,00%
Nijednom Jednom Dva puta Cetiri puta

Slika 15 Ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije, prikaz

raspodjele hospitalizacije prema dobi (n=50)

5.4 Kontrolna skupina i ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili

depresije

Demografska obiljezja kontrolne skupine (zdravi ispitanici) i ispitanici koji se lijece od

nekog od anksioznih poremecaja ili depresije prikazani su u tablicama ispod.
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Tablica 13 Kontrolna skupina i ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja

ili depresije— spol

Spol
Ispitanici koji
se lijece od .
Kontrolna | nekog od Star_1_dar_(_jna Aritmeticka Relativna
- A devijacija . standardna Total
skupina anksioznih sredina A
. [1] devijacija
poremecaja
ili depresije
Muskarci 24 14 5 19 26,32% 38
Zene 26 36 5 31 16,13% 62
50 50 100
40,00%
30,00%
20,00% Ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije
10,00%
Kontrolna skupina
0,00%
Muskarci Zene

Slika 16 Kontrolna skupina i ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili
depresije, prikaz raspodjele spola po skupinama ispitanika (n=100)
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Muskarci Zene

B Kontrolna skupina M Kontrolna skupina

m Ispitanici koji se lije¢e od
nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije

| Ispitanici koji se lijece od
nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije

Slika 17 Kontrolna skupina i ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili
depresije, a) Muskarci; b) Zene

Ukupan broj muskih ispitanika u obje skupine iznosi 38, dok je Zenskih ispitanika bilo 62
(Tablica 13).

Usporedujuci zastupljenost muskih ispitanika u kontrolnoj skupini i skupini ispitanika koji
se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije ustanovilo se da je 26,32% vise
muskih ispitanika bilo u kontrolnoj skupini (Slika 17(a)).

Usporedujuci zastupljenost Zenskih ispitanika u obje skupine ustanovilo se da je 16,13% vise
zenskih ispitanika u skupini ispitanika koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili

depresije (Slika 17(b)).

Tablica 14 Kontrolna skupina i ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja

ili depresije — stru¢na sprema

Stru¢na sprema
Ispitanici
koji se lijece . _ Relativna
Kontrolna | od nekog od | Standardna Aritmeti-
skupina anksioznih devijacija[] | ¢ka sredina (sjtaqt_iar_d_na Total
poremecaja evijacija
ili depresije
Osnovna $kola 0 2 1 1 100,00% 2
Srednja $kola 12 30 9 21 42,86% 42
AN 15 7 4 11 36,36% 22
VSS 23 11 6 17 35,29% 34
50 50 100
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Kontrolna skupina
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Slika 18 Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije, prikaz raspodjele stru¢ne spreme po skupinama ispitanika (n=100)
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Slika 19 Kontrolna skupina i ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili
depresije, a) Osnovna $kola; b) Srednja $kola; ¢) VSS; d) VSS
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Od ukupnog broja ispitanika u obje skupine (Tablica 14) najviSe ispitanika ima SSS, njih 42
(uzimajuéi u obzir postotak zatupljenosti SSS u obje skupine za 42,86% vise je ispitanika sa
SSS u skupini ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije), a samo
dva ispitanika imaju zavrSenu osnovnu $kolu (100% zastupljenost u skupini ispitanika koji se
lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije. VSS ima 22 ispitanika (s veéim
postotkom zastupljenosti u kontrolnoj skupini od 36,36%), dok VSS ima 34 ispitanika (s veéim
postotkom zastupljenosti u kontrolnoj skupini od 35,29%), Slika 19.

Tablica 15 Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih

poremecaja ili depresije — bra¢ni status

Bracni status
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XY % 228 23 n 3 <5 x 33 —
Slobodni 6 17 55 115 47,83% 23
Veza 7 6 0,5 6,5 7,69% 13
Brak 33 24 45 28,5 15,79% 57
IzvanbracCna
zajednica 2 1 0,5 15 33,33% 3
Razvedeni 2 1 0,5 15 33,33% 3
Udovac/ica 0 1 0,5 0,5 100,00% 1
50 50 100
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Slika 20 Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije, prikaz raspodjele bracnog statusa po skupinama ispitanika (n=100)
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Slika 21 Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije -a) Brak; b) Slobodni; ¢) Veza; d) Izvanbra¢na zajednica; e)
Razvedeni; f) Udovac/ica

Usporedujuci kontrolnu skupinu i skupinu ispitanika koji se lijece od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije (Tablica 15) utvrdeno je da od ukupnog broja ispitanika njih 57 se
nalazi u bra¢noj zajednici, 15,79% viSe ispitanika je u braénom statusu u kontrolnoj skupini
nego u skupini psihijatrijski lijecenih ispitanika. Ostatak ispitanika njih 43 nije u bracnom
statusu (23 ispitanika je slobodno — 47,83% vise je slobodnih u skupini ispitanika koji se lijece
od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije ; 13 ispitanika je u vezi — 7,69% vise ispitanika
na strani kontrolne skupine; 3 ispitanika je u izvanbra¢noj zajednici — 33,33% viSe ispitanika
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je na strani kontrolne skupine; 3 ispitanika je razvedeno — 33,33% vise ispitanika je na strani
kontrolne skupine; 1 ispitanik je udovac/ica — 100% na strani ispitanika iz skupine ispitanika

koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije), Slika 21.
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Slika 22 Krivulja normalne raspodjele, a) Primjer normalne raspodjele [16]1; b) Krivulja
raspodjele Bracni status, kontrolna skupina; ¢) Krivulja raspodjele Bra¢ni status,
Skupina ispitanika koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije
Krivulja normalne raspodjele (Slika 22) bracnog statusa pokazuje da u obje skupine dolazi

do rasprSenosti rezultata unutar skupine.

! Normala raspodjela - Ako su vrijednosti obiljezja elemenata statisti¢koga skupa ravnomjerno rasporedene
oko aritmeticke sredine, govorimo o simetri¢noj raspodjeli (distribuciji)

Pozitivno asimetrican raspodjela - Ako skup vrijednosti obiljezja elemenata statistickoga skupa sadrzi barem
jednu ekstremno veliku vrijednost, govorimo o pozitivno asimetri¢noj razdiobi (distribuciji)

Negativno asimetri¢na raspodjela - Ako skup vrijednosti obiljezja elemenata statistickoga skupa sadrzi barem
jednu ekstremno malu vrijednost, govorimo o negativno asimetri¢noj razdiobi (distribuciji)
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Tablica 16 Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih

poremecaja ili depresije — radni status

Radni status

Ispitanici
koji se lijece Relativna
Kontrolna | od nekog od | Standardna | Aritmeticka standardna Total
skupina anksioznih devijacija sredina deviiaciia
poremecaja Jacl)
ili depresije
Nezaposlen 2 6 2 4 50,00% 8
Zaposlen 46 33 6,5 39,5 16,46% 79
Ucenik 1 3 1 2 50,00% 4
Student 0 8 4 4 100,00% 8
Ostalo 1 0 0,5 0,5 100,00% 1
50 50 100
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% g m =T Ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije
0,00% ay L 4 A A Kontrolna skupina

Nezaposlen Zaposlen

Ucenik

Student

Slika 23 Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije, prikaz raspodjele radnog statusa po skupinama ispitanika

(n=100)
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Slika 24 Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije, a) Zaposleno; b) Nezaposleno; ¢) U¢enik; d) Student; e) Ostalo

Usporedujuci radnu sposobnost kontrolne skupine i1 skupine ispitanika koji se lijece od
nekog od anksioznih poremecaja ili depresije njih 79% su u radnom odnosu dok svega 21% ih
je nezaposleno (studenti, u€enici, ispitanici koji nisu u radnom odnosu 1 ostalo). U kontrolnoj
skupini bilo je viSe zaposlenih ispitanika nego u skupini ispitanika koji se lijece od nekog od
anksioznih poremecaja ili depresije za 16,46%. Usporeduju ispitanike prema statusu

nezaposlenosti utvrdeno je da je u skupini ispitanika koji se lijeCe od nekog od anksioznih
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poremecaja ili depresije bilo viSe ispitanika koji nisu u radnom odnosu za 50,00% isto kao 1

ucenika kojih je 50,00% vise bilo u skupini ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih

poremecaja ili depresije, Slika 24. U kontrolnoj skupini niti jedan ispitanik nema status studenta

(Tablica 16).

Tablica 17 Kontrolna skupina i psihijatrijski lijeeni ispitanici — traumatski dogadaj

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
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10,00%

5,00%

0,00%

Kontrolna skupina

Ispitanici koji se lijece od
nekog od anksioznih
poremecaja ilidepresije

Traumatski dogadaj
Ispitanici
koji se lijece Relativna
Kontrolna | od nekog od | Standardna | Aritmeticka
. S s P . standardna Total
skupina anksioznih devijacija sredina deviiacii
. evijacija
poremecaja
ili depresije
Dozivjelo 26 42 8 34 23,53% 68
Nije dozivjelo 24 8 8 16 50,00% 32
50 50 100

Nije doZivjelo

DoZivjelo

Slika 25 Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije - traumatski dogadaj (n=100)
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Slika 26 Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije, a) Dozivjelo traumatski dogadaj; b) Nije dozivjelo traumatski dogadaj

Tablica 18 Zivotna dob ispitanika koji su dozivjeli ili nisu doZivjeli neku vrstu

traumatskog dogadaja

Traumatski dogadaj — dob
Dozivjelo Nije dozivjelo

Kontrolna skupina 37,96 34,66
Ispitanici koji se lijec¢e od
nekog od anksioznih 35,59 38,62
poremecaja ili depresije
Standardna devijacija [o] 1,18 1,97
Aritmeticka sredina 36,77 36,64
Relativna standardna devijacija 3,22% 5,40%

U obje skupine ukupno 68% ispitanika dozivjelo je neku vrstu traume (Tablica 17), dok 32%

ispitanika nije doZivjelo traumu. Kod ispitanika koji su dozivjeli traumu 23,53% ispitanika je

vise u skupini ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije (njih

62% dozivjelo je traumu). Kod ispitanika koji nisu dozivjeli traumu 50% ispitanika je viSe u

kontrolnoj skupini (njih 75% nije dozivjelo traumu), Slika 26.

Usporedujuci prosjeke godina, kod ispitanika koji su dozivjeli neku vrstu traume i1 koji nisu

dozivjeli traumu u obje ispitne skupine, ustanovljeno je da su ispitanici priblizno iste dobne
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skupine (prosje¢no odstupanje je 3,22% kod ispitanika koji su dozivjeli traumu i 5,40% kod

ispitanika koji su dozivjeli traumu), Tablica 18.
9.5 Statisticke znacajke

Prije samog utvrdivanja statisticke znacajnosti razlika izmedu kontrolne skupine i skupine
ispitanika koji se lijeCe od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije u pojedinim
varijablama, provjeren je normalitet distribucija Kolmogorov-Smirnov testom te je zbog
odstupanja od normalne distribucije veéine varijabli izra¢unat Mann-Whitneyev U test. Kao
kriterij znacajnosti razlika odabrana je vrijednost P<0.05.

Na temelju rezultata koji prikazuju usporedbu razina depresivnosti, anksioznosti i stresa kod
zdravih i ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije (Tablica 19),
utvrdena je znacajno visa razina svih spomenutih dimenzija kod ispitanika koji se lije¢e od

nekog od anksioznih poremecaja ili depresije.

Tablica 19 Usporedba razina depresivnosti, anksioznosti i stresa kod kontrolne skupine i

skupine ispitanika koji se lijeCe od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije

Ispitanici koji
Kontrolna se lijece od nekog
Varijabla skupina od anksioznih M-W U** P
(N=50) poremecaja ili
depresije
(N=50)
M SD M SD
. 20,8
Depresivnost 5,52 6,03 A 13,70 2.089,50 0,000*
: 19,6
Anksioznost 3,55 4,61 A 12,90 2.148,50 0,000*
24,2
Stres 9,12 6,37 A 12,13 2.116,00 0,000*

*P<0,05
**M-W U — Mann-Whitney U test

Na temelju rezultata koji prikazuju usporedbu strategija suoCavanja sa stresom kod zdravih

I ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije (Tablica 20), vidljivo
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je da zdravi ispitanici viSe koriste strategije suoCavanja sa stresom usmjerene na problem, dok
su ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije skloniji strategijama
izbjegavanja. Kod strategija suoCavanja sa stresom usmjerenih na emocije nije pronadena

znacajna razlika izmedu zdravih i ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja

ili depresije)

Tablica 20 Usporedba koristenja razli¢itih strategija suo¢avanja sa stresom kod kontrola u

odnosu na ispitanike koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije

y Zdravi Bolesni
Varijabla M-W U** P
(N=50) (N=50)
M SD M SD
SUNP? 2,56 0,55 2,17 0,68 848,00 0,005*
SUNEP 1,81 0,49 1,99 0,50 1.496,00 0,089
SI¢ 0,75 0,53 1,39 0,80 1.858,00 0,000*

*P<0,05

**M-W U — Mann-Whitney U test
astrategije usmjerene na problem
bstrategije usmjerene na emocije

‘strategije izbjegavanja

Na temelju rezultata usporedbe razli¢itih domena kvalitete Zivota kod kontrola u odnosu na
ispitanike koji se lijeCe od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije (Tablica 21) utvrdeni

su znacajno visi rezultati u zdravih ispitanika u svim domenama (tjelesno zdravlje, psihicko

zdravlje, socijalni odnosi, okolina).
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Tablica 21 Usporedba razli¢itih domena kvalitete Zivota kod kontrola u odnosu na

ispitanike koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije

- Zdravi Bolesni M-W
Varijabla P
(N=50) (N=50) U**
M SD M SD
Tjelesno zdravlje 18,54 2,21 14,78 2,84 378,50 0,000*
Psihi¢ko zdravlje 16,33 1,46 12,44 2,49 232,50 0,000*
Socijalni odnosi 15,84 1,99 12,03 6,77 396,50 0,000*
Okolina 15,52 2,21 12,12 2,73 406,50 0,000*

*P<0,05

**M-W U — Mann-Whitney U test

Iako nije jedan od primarnih ciljeva istrazivanja, ispitali smo postoji li zna¢ajna razlika u
dozivljenoj traumi izmedu ove dvije skupine ispitanika te je koristen Hi-kvadrat test. Provedena
analiza utvrdila je ve¢i udio dozivljene traume medu ispitanicima koji se lije¢e od nekog od

anksioznih poremecaja ili depresije u usporedbi sa skupinom zdravih ispitanika (Tablica 22).

Tablica 22 Usporedba kontrola i ispitanika koji se lijece od nekog od anksioznih

poremecaja ili depresije u dozivljenoj traumi

N Zdravi Bolesni
Varijabla X? P
(N=50) (N=50)
Da Ne Da Ne
Trauma 52% 48% 84% 16% 11.765 0,001*

*P<0,05

**Hi-kvadrat test
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6 RASPRAVA

Anksiozni poremecaji 1 depresija su poremecaji koji imaju visoku prevalenciju u opcéoj
populaciji i javljaju se u svim dobnim skupinama. Strah, tjeskoba, dusevna bol, paraliza osjecaja
1 nesigurnost Cesto su stigmatizirani od strane drustva. Sve to utjece na kvalitetu zivota 1 zdravih
ljudi, ali jos$ vise osoba oboljelih od nekog od mentalnih poremecaja (1) (4).

U ovom istrazivanju zanimali su nas mehanizmi suocavanja sa stresom kod zdravih
ispitanika u odnosu na ispitanike koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije.
Nadalje, ispitali smo 1 kvalitetu zivota ovih dviju skupina ispitanika. Rezultati istrazivanja
govore da postoje razlike izmedu ispitivanih skupina. Razlike su ustanovljene u mehanizmima
suoCavanja sa stresom i u kvaliteti zivota izmedu ovih skupina ispitanika. Sli¢ni rezultati
dobiveni su istrazivanjima koja su provedena 1999. godine (17), 2002. godine (18) i 2010.
godine (19). Istrazivanju koje je provedeno 1999. godine (17) odnosilo se na kvalitetu Zivota
ispitanika koji su se lije¢ili od depresije. Ispitivanje je provedeno na 97 ispitanika koji su lije¢eni
kognitivnom terapijom i farmakoterapijom. Istrazivanje je provedeno na slicnom broju
ispitanika kao i naSe ispitivanje i pokazalo se da bez obzira kojom su metodom lijeCenja
ispitanici bili lijeceni, kvaliteta Zivota je bila uvijek niZza kod ispitanika lije¢enih od depresije
nego kod kontrolne skupine koji su bili zdravi ispitanici. Istrazivanje koje je provedeno u
Spanjolskoj u 2010. godini (19) provedeno je na uzorku od 274 ispitanika (56% Zenskih
ispitanika) u dobnoj skupini od 17 do 62 godine. Ovim istrazivanjem se ispitivao odnos izmedu
strategija suofavanja sa stresom u stresnim situacijama i osobine li¢nosti i anksioznosti i
depresije. Rezultati istrazivanja pokazuju da osobe s niskim vanjskim lokusom kontrole?,
visokim samopoStovanjem i niskom razinom anksioznosti i depresije koriste strategiju
usmjerenosti na problem. Naprotiv, strategiju usmjerenosti na emocije Koriste vise osobe s
visokim vanjskim lokusom kontrole?, niskim samopostovanjem i s visokom anksioznos¢u i
depresijom. Dok strategiju izbjegavanja uglavnom koriste osobe s visokom razinom
anksioznosti i depresije. Rezultati takoder pokazuju da zenski ispitanici uglavnom koriste
strategiju usmjerenost na emocije i strategiju izbjegavanja, dok podjednako oba spola koriste
strategiju usmjerenost na problem (19). Usporedujuci ove rezultate s nasim istrazivanjem

utvrdena je razlika u strategiji usmjerenosti na emocije. U naSem istrazivanju dobiveno je da

2 Pojedinci s vjerom u vanjsku kontrolu smatraju da pojac¢anje ne ovisi samo o njihovom ponasanju. Sreéa,
slucajnost i moc¢ni pojedinci isto imaju ulogu u njihovom zivotu. Ne vide poveznicu izmedu njihova ponaSanja i
pojacanja. U ovoj se situaciji pojacanje vide kao nesto izvan njihove kontrole i vjerojatnost da ¢e se isto ili sli¢no
pojacanje izroditi iz istih ili sli¢nih situacija. Osobe s vanjskim lokusom vide sebe kao pijune, Zrtve okolnosti koja
je izvan njihove kontrole i osjec¢aju da uspjeh i neuspjeh ovise o vanjskim silama (23)
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obje skupine ispitanika (kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od
anksioznih poremecaja ili depresije) koriste podjednako usmjerenost na emocije.

Usporedujuci nase istrazivanje s istrazivanjem Ravindran i suradnici iz 2002. godine (18)
utvrdeno je da je kvaliteta Zivota visa u svim segmentima zivota kod kontrolne skupine. Dok je
kod strategija suoCavanja sa stresom utvrdeno odstupanje kod usmjerenosti na emocije koja je
kod istrazivanja Ravindran i suradnici bila na strani ispitanika koji se lije¢e od nekog od
anksioznih poremecaja ili depresije. U navedenom istrazivanju ispitanici koji se lije¢e od nekog
od anksioznih poremecaja ili depresije koriste uglavnom emocionalno izrazavanje ili
emocionalno potiskivanje. Medutim, manje koriste kognitivne strategije (aktivno planiranje i
suocavanje s problemima). U navedenom istrazivanju sudjelovalo je 226 ispitanika (18).

Analizom naseg istrazivanja kod mehanizama suo¢avanja sa stresom (Tablica 20) ustanovili
smo da zdravi ispitanici koriste mehanizme usmjerenost na problem, a ispitanici koji se lijece
od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije koriste strategije izbjegavanja. Mehanizme
usmjerene na emocije podjednako koriste zdravi ispitanici kao i ispitanici koji se lije¢e od
nekog od anksioznih poremecaja ili depresije.

Stres 1 mehanizmi suocavanja sa stresom bili su fokus istrazivanja skupine stru¢njaka u
Klinici za psihijatriju Vrapce. Ispitivanje je provedeno u 2012. godine. Navedeno istraZivanje
pokazuje da zdravi ispitanici 1 osobe oboljele od mentalnih poremecaja podjednako koriste
mehanizme suo¢avanja sa stresom i to mehanizme usmjerenost na problem, usmjerenost na
emocije i strategije izbjegavanja (16).

Rezultate koje smo dobili nasim istrazivanjem, u slu¢aju strategija usmjerenih na emocije
sli¢an je rezultatu koji je dobiven u istrazivanju u Klinici za psihijatriju Vrapée (16) Sto je
iznenadujuce s obzirom da se ocekivalo da ¢e, u skladu s drugim istrazivanjima (18 i 19),
strategije usmjerene na emocije biti izrazenije kod ispitanika koji se lije¢e od nekog od
anksioznih poremecaja ili depresije. Moguce je da je razlog ovakvim rezultatima premali
uzorak ispitanika, heterogena skupina ispitanika ili razlicite osobine li¢nosti.

Rezultati vezani za druga dva mehanizam suoCavanja sa stresom razlikuju se od onih
dobivenih istrazivanjem u Klinici za psihijatriju Vrapce (16). Pokazalo se da su rezultati ovoga
istrazivanja u skladu s nekim od do sada objavljenih istrazivanja (18 i 19) tj. da zdravi ispitanici
¢esce koriste mehanizme usmjerenost na problem, a osobe oboljele od nekih mentalnih
poremecaja koriste strategije izbjegavanja.

Rezultati kvalitete Zivota (Tablica 21) pokazuju da je kvaliteta Zivota vi$a u svim ispitivanim
domenama (tjelesno zdravlje, psihi¢ko zdravlje, socijalni odnosi, okolina) kod zdravih

ispitanika. Rezultati su u skladu s istrazivanjem Ravindran, i suradnici o stresu, suo¢avanju i
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kvaliteti zivota u podtipovima depresije iz 2002. godine (18). Njihovi rezultati pokazali su da
su zdravi ispitanici globalno zadovoljniji kvalitetom Zivota u odnosu na skupinu ispitanika
oboljelih od mentalnih poremecaja. (kontrolna skupina M=5,53, osobe oboljele od mentalnih
poremecaja M=3,00).

Rezultati naSeg istrazivanja kod oboljelih od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije,
a koji se lije¢e u dnevnim bolnicama Klinike za psihijatriju Sveti Ivan Zagreb pokazali su da
oboljeli od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije imaju slabiju kvalitetu Zzivota.
Temeljeno na naSem klinickom iskustvu, pretpostavljamo da je uzrok istom cinjenica da su
ispitanici s mentalnim poremecajima u viSem stupnju okupirani simptomima koji ih koce u
svakodnevnim aktivnostima i aktivnostima koje im pruzaju ugodu.

Iz gore navedenog, vidljivo je, da je, u skladu s glavnim ciljem, kako je navedeno u ciljevima
istrazivanja, pronadena razlika u mehanizmima suocavanja sa stresom kod zdravih ispitanika i
oboljelih od mentalnih poremecaja. Dakle, zdravi ispitanici koriste mehanizme usmjerene na
problem, odnosno u stresnim situacijama odgovaraju na problem preuzimanjem odgovornosti
za pronalazenjem rjeSenja za svoje probleme. Problemima pristupaju s osjecajem sigurnosti.
Njihov cilj je procijeniti situaciju 1 izraditi plan koji ¢e biti u njihovom najboljem interesu i to
nastoje iskoristiti za svoj osobni rast. Sli¢ni rezultati ustanovljeni su i istrazivanjem Pedro
Gonzalez Leandro i suradnici (19).

Osobe koje se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije koriste mehanizam
suocCavanja izbjegavanje. Pretpostavljamo da je uzrok istom primarna mentalna bolest (iako isto
nismo ispitivali u ovom istrazivanju), zbog ¢ega nisu u mogucnosti suociti se sa problemom,
vjerojatno zbog nedostatka sigurnosti, podrSke, hrabrosti za suoCavanje pa radije izbjegnu
problem. Navedeno dodatno pogorsa razinu anksioznosti s jedne strane, zbog pojave frustracija
1 osjecaja nemoci, a s druge strane izbjegavanje ih Stiti od paralize osjecaja. Osobe s ovim
obiljezjima sklone su okriviti druge za svoje probleme te rjede pristupaju zivotnim izazovima s
osjec¢ajem nade, sigurnosti i osobne kontrole. Zaklju¢no na navedeno, kad se izbjegavanje
koristi kratkoro¢no 1 povremeno preporucljivo je, ali na duge staze moze dodatno pogorsati
klinicku sliku mentalnog poremecaja, kako navode Pedro Gonzalez Leandro i suradnici u svom
istrazivanju iz 2010.g. (19).

Kako bi se provjerile zadane hipoteze postavili smo i specifi¢ne ciljeve temeljem kojih smo
utvrdili da izmedu zdravih ispitanika 1 ispitanika koji boluju od nekog od anksioznih
poremecaja i depresije postoji razlika u razini depresivnosti, anksioznosti 1 stresa. Utvrdeno je
da ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije postizu znatno visi

stupanj depresivnosti, anksioznosti i stresa.
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Za ispitanike koji se lijeCe od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije od Kkoristi bi bilo
poboljsati strategije za smanjenje razine anksioznosti, depresivnosti i stresa, nacine kako
poboljsati kvalitetu zivota u smjeru socijalizacije, redovitih lijecnickih kontrola te im omoguciti
edukaciju o komunikaciji i komunikacijskim vjeStinama te koriStenju zrelijih mehanizama
suoCavanja sa stresom.

Demografski podaci usporedeni su sa istrazivanjem Pjevié, Strkalj Ivezi¢ i Melad o stilovima
suCeljavanja sa stresom. U navedenom istrazivanju (16) sudjelovalo je 120 ispitanika i to
pacijenti koji su dolazili na ambulanto lijecenje na program dnevne bolnice Klinike za
psihijatriju Vrapce, a kontrolna skupina su bili medicinsko osoblje (uglavnom medicinske
sestre) unutar bolnice (n=30). Suprotno od toga u nasem istrazivanju sudjelovalo je 100
ispitanika i to pacijenti iz dvije dnevne bolnice Klinike za psihijatriju Sveti lvan Zagreb, a
kontrolnu skupinu €inile su osobe izvan bolnice (n=50).

Slika 16 i Slika 17 pokazuju da je u kontrolnoj skupini bilo 38% muskaraca i 62% Zena
prosjecne dobi 36 godina.

Usporedujuci podatke sa istrazivanjem (16) razvidna je sli¢nost u zastupljenosti zenskih 1
muskih ispitanika u odnosu na naSe istrazivanje (56,7% zZenskih ispitanika 1 43,3% muskih
ispitanika prosje¢ne dobi 45 godina). Postoji razlika u dobnoj skupini ispitanika. Nazalost, u
nasoj ustanovi Klinika za psihijatriju Sveti Ivan Zagreb, sve je veci broj mladih osoba u dobi
od 18 - 30 godina koje traze psiholosku i psihijatrijsku pomo¢ zbog teskoca u svakodnevnom
funkcioniranja. Tome su vjerojatno pridonijeli bolest COVID19 i elementarne nepogode koje
u posljednje vrijeme haraju svijetom i naruSavaju kvalitetu Zivota, iako ovo nije bio cilj naSeg
istrazivanja.

Rezultati istrazivanja Klinike za psihijatriju Vrap¢e (16) s obzirom na stupanj obrazovanja

ukazuju na znacajnije odstupaju od rezultata naseg istrazivanja prikazanih u

Tablica 14 i Slika 18. U njihovom istrazivanju 67,5% ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu,
11,7% ispitanika ima VSS, 14,2% ispitanika ima VSS te 6,7% ima zavr$enu osnovnu §kolu.
Razliku u rezultatima je moguce potkrijepiti sa razli¢itom skupinom ispitanika u kontrolnoj
skupini. U nasem istrazivanju ispitanici koji ¢ine kontrolnu skupinu probrani su metodom grude
snijega, uglavnom u nekoliko tvrtki, ¢iji zaposlenici su mahom visoko obrazovani.

Prema bra¢nom statusu postoji sliCnost u rezultatima istrazivanja izmedu istraZivanja
provedenog u Klinici za psihijatriju Vrapce (16) i rezultata nasSeg istrazivanja, prikazanih u

Tablica 151 Slika 20.
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Jasno je vidljivo iz provedenog istrazivanja da je kvaliteta zivota (Tablica 21) na vi$oj razini
u kontrolnoj skupini, nego u skupini ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja
ili depresije. Kvaliteta zivota je izrazito vazan ¢imbenik u braku koji obogacuje i povezuje
partnere u zajednickim aktivnostima. U prilog tome govore i mehanizmi suo¢avanja sa stresom
(Tablica 20) gdje kontrolna skupina koristi mehanizme suoc¢avanja usmjerene na problem u
situacijama suocavanja sa stresom. Pored ostalog, za pretpostaviti je da i navedeno povoljno
utjee na bra¢nu zajednicu. Suprotno od toga je strategija izbjegavanja koju koriste ispitanici
koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije. Moguce je da pored ostalog i
ovakav naéin suoCavanja utjee na otezano socijalno funkcioniranje, upoznavanje
potencijalnog bra¢nog partnera, uspostavljanje emocionalnih veza i sklapanja bra¢ne zajednice.

Vise od tri ¢etvrtine ispitanika nalazi se u radnom odnosu (79%) (Tablica 16 i Slika 23), dok
je prema rezultatima istrazivanja u Klinici za psihijatriju Vrapce broj ispitanika u radnom
odnosu 50% (16).

Kontrolna skupina i skupina ispitanika koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili
depresije razlikuju se s obzirom na radni status. Kao §to je gore navedeno kontrolnu skupinu
U nasem istrazivanju ¢ine ispitanici izvan bolnice (n=50) te se njih 92% (46 ispitanika) nalazilo
u radnom odnosu. U istrazivanju provedenom u Klinici za psihijatriju Vrapée (16) bilo je
ukupno 30 ispitanika u kontrolnoj skupini te je 29 ispitanika bilo u radnom odnosu.

Rezultati ovog istraZzivanja pokazali su da su traumatska iskustva ¢es¢e dozivjeli ispitanici
koji se lijeCe zbog nekog od anksioznih poremecaja ili depresije (Tablica 5). Niz je ¢imbenika
koji utjecu na nacin na koji ¢emo se nositi sa stresorima i traumatskim iskustvima. Na nastanak
traumatskog dogadaja, nazalost, ne mozemo utjecati, sve ovisi o na¢inu na koji ¢e pojedinac
proraditi traumatske dogadaje i u kojoj mjeri ¢e koristiti zrelije mehanizme obrane. Novija
istrazivanja istiCu vaznost elasti¢nosti odnosno sposobnosti da se nakon traumatskog iskustva
ponovo postane jak, zdrav i uspjesan, $to predstavlja adaptivan odgovor li¢nosti koji proizlazi
1z kompetencija usvojenih kroz sazrijevanje 1 ranijih iskustva pojedinca. Razvoj elasti¢nosti
poticu funkcionalni obiteljski odnosi, kvalitetno provedeno vrijeme, psihofizicko zdravlje,
osjecaj pripadnosti i podrske te podrzavajuci odnosi u Siroj drustvenoj zajednici. 1z navedenog
mozemo zakljuciti da osobe oboljele od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije imaju
slabiji kapacitet za uspjeSnu adaptaciju, Sto je ¢cimbenik za perzistenciju ili pogorsanje psihic¢kih
poteskoca (20).

Vezano za kvalitetu zivota, rezultati dobivenim ovim istrazivanjem slicni su rezultatima
istrazivanja koje su proveli Ravidron i sur., 1999.9.(17) i Ravidron i sur., 2002.9.(18) te Topi¢

Lukacevi¢ i sur., 2020. (20). Svi oni ustanovili su da je kvaliteta zivota viSa u svim domenama
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kod ispitanika kontrolne skupine, tj. zdravih ispitanika te da se zdravi ispitanici laks$e nose sa
stresom, da aktivnije pristupaju njegovom rjeSavanju te da se sa izazovima pokusavaju suociti
s nadom, strpljenjem i smislom za humor, dok osobe oboljele od mentalnih poremecaja nastoje
izbjeci 1 ignorirati problem.

Rezultate ovoga istrazivanja treba uzeti s oprezom jer postoji velika rasprSenost rezultata

unutar demografskih obiljezja skupina te se radilo o malom uzorku ispitanika.
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7

ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata dobivenim ovim istrazivanjem isticem sljedece zakljucke:

1.

Kod ispitanika koji se lijeCe od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije
utvrdena je znatno visa razina depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Ovi ispitanici imaju i slabiju kvalitetu zivota u odnosu na zdrave ispitanike te ¢esce
koriste mehanizme izbjegavanja kod suocavanja sa stresom.

Zdravi ispitanici ¢eS¢e koriste strategije suocavanja sa stresom usmjerene na
problem, odnosno kada se susretnu sa odredenim problemom traze najadekvatnije
strategije za rjeSavanje problema, dok su ispitanici koji se lije¢e od nekog od
anksioznih poremecaja ili depresije skloniji strategijama izbjegavanja.

Kod strategija suoc¢avanja sa stresom usmjerenih na emocije nije pronadena znacajna
razlika izmedu zdravih ispitanika 1 ispitanika koji se lijece od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije.

Kvaliteta zivota kod ispitanika koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili
depresije u svim domenama (tjelesno zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi,
okolina) je losija u odnosu na zdrave ispitanike.

Ovo istrazivanje pokazuje da su ispitanici koji se lije¢e od nekog od anksioznih
poremecaja ili depresije ¢eSce doZivjeli neko od traumatskih iskustava, kao vrSnjacko
nasilje, fizi¢ko i psihi¢ko zlostavljanje, sukobi sa zakonom, rastava braka, gubitak
bliske osobe, prometne nesrece...

Za ispitanike koji se lije¢e od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije bilo bi
poZeljno uvesti razlicite radionice i edukacije o stresu, anksioznosti, depresivnosti i
drugim psihickim potesko¢ama S§to struénjaci iz podrucja mentalnog zdravlja trebaju
imati na umu.

Menadzeri u zdravstvu, ali i unutar bilo kojeg tima zaposlenika trebaju imati na umu
da osobe koje se lijece od nekog od mentalnih poremecaja funkcioniraju drugacije

od zdravih zaposlenika.
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8 SAZETAK

Stresu smo svakodnevno izlozeni nevezano o spolu, dobi, bracnom stanju i obrazovanju.
Mehanizmi suocavanja sa stresom nam pomazu u lakSem svladavanju stresa.
Anksiozno depresivni poremecaji su sve vise prepoznati medu mladom populacijom, te
narusavaju kvalitetu zivota i iziskuju iscrpan rad i edukaciju oboljelih.
Glavni cilj ovoga istrazivanja je ispitati razlike u mehanizmima suo¢avanja sa stresom kod
zdravih osoba u odnosu na osobe koje boluju od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije.
U istraZivanju su koriSteni sljede¢i instrumenti:
1. COPE - brief upitnik,
2. DASS upitnik,
3. Upitnik kvalitete Zivota,
4. Upitnik sociodemografskih podataka

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika. Dvadeset i pet pacijenata lijeCenih u
dnevnoj bolnici za integrativnu psihijatriju i dvadeset i pet pacijenata lije¢enih u dnevnoj bolnici
za nepsihoti¢ne poremecaje, Klinike za psihijatriju Sveti Ivan, Zagreb. Ostalih 50 ispitanika su
kontrolna skupina, zdrave osobe.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je razina anksioznosti, depresivnosti i stresa visa kod
ispitanika koji se lijee od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije, u odnosu na zdrave
ispitanike.

Kod strategija suoCavanja sa stresom, zdravi ispitanici koriste strategiju suocavanja sa
stresom usmjerenu na problem, a ispitanici koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja
ili depresije koriste strategiju izbjegavanja.

Kod strategija suo¢avanja sa stresom usmjerenih na emocije nije pronadena znac¢ajna razlika
izmedu zdravih osoba i osoba koje se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije.

Analiza podataka pokazuje da je kvaliteta zivota viSa kod zdravih ispitanika u odnosu na
ispitanike koji se lijece od nekog od anksioznih poremecaja ili depresije i to na podrucjima kao

psihicko i fizi€ko zdravlje, okolina i socijalni odnosi.

Kljuéne rijeci: stres, strategije suocavanja sa stresom, anksiozno depresivni poremecaji,

kvaliteta Zivota.
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9 ABSTRACT

We are exposed to stress on a daily basis regardless of gender, age, marital status and
education.
Mechanisms of coping with stress help us core with stress more easily.
Anxiety depressive disorders are unfortunately increasingly recognized among the younger
population or impair the quality of life and require exhaustive work and education for people.
The main goal of this research is to examine the differences in the mechanisms of coping
with stress in healthy individuals in relation to people who suffer from some of the anxiety
disorders or depression.
The following instruments were used in the research:
1. COPE - brief questionnaire,
2. DASS questionnaire,
3. Quality of life questionnaire,
4

Sociodemographic data questionnaire.

The research included a total of 100 patients. Twenty-five patients hospitalized in the daily
hospital for Integrative Psychiatry and twenty-five patients hospitalized in the daily hospital for
non-psychotic disorders, the Psychiatric Hospital Sv. lvan, Zagreb. The other 50 subjects are a
control group, i.e. healthy individuals.

The results of the research show that the level of anxiety, depression and stress are higher in
subjects who are treated for any of the anxiety disorders or depression, compared to healthy
subjects.

In stress coping strategies, healthy subjects use a problem-oriented coping strategy, and
subjects who are treated for one of the anxiety disorders or depression use an avoidance
strategy.

No significant difference was found in emotion-focused coping strategies between healthy
subjects and subjects who are treated for one of the anxiety disorders or depression.

The analysis of the data shows that the quality of life is higher in healthy subjects compared
to subjects who are treated for one of the anxiety disorders or depression in areas such as mental

and physical health and social relations.

Keywords: stress, stress coping strategies, anxiety and depressive disorders, quality of life
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medicinske sestre

RADNO ISKUSTVO

2020 - Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan Zagreb - Glavna sestra dnevne bolnice za
integrativnu psihijatriju

2015 — 2020 — Psihijatrijska bolnica Sveti lvan Zagreb — Glavna sestra dnevne bolnice
Stresom 1 traumom uzrokovanih poremecaja

2012 — 2015 — Psihijatrijska bolnica Sveti lvan Zagreb — Zamjena glavne sestre Odjela V1II
- Odjel za biologijsko i socioterapijsko lijecenje

2009 — 2012 — Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan - Zamjena glavne sestre Odjela na odjelu za

biologijsko 1 socioterapijsko lijeCenje bolesnika smjestenih u heteroobiteljima
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2008 — 2009 — Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan Zagreb - prvostupnica sestrinstva na odjelu
VIl — odjel za biologijsko i socioterapijsko lijecenje
2008 — Klinic¢ka bolnica Zagreb — Zavod za neonatologiju — prvostupnica sestrinstva

2006 — 2007 — Sveucili$na specijalna bolnica Vuk Vrhovac — pripravnica

ZNANJA 1 VIESTINE
Rad na racunalu: Poznavanje rada na racunalu Microsoft Office alati (Word, Excel,
PowerPoint)

Aktivno poznavanje engleskog jezika

KOMUNIKACISKE VJESTINE:

Aktivno, profesionalno i struéno poznavanje i prakticiranje verbalne i neverbalne
komunikacije.

Posjedovanje i prakticiranje komunikacijskih vjesStina: empatije, asertivnosti, aktivnog
slusanja i govora tijela (kimanje glavom, smjeskanje, gledanje sugovornika u o¢i, gestikulacije

rukama....)

EDUKACIJE :
2009 — 2016 — edukacija za grupnog psihoterapeuta pod vodstvom grupnog analiti¢ara, prof.

Klain, Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Zagreb
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12 PRILOZI

PRILOG 1: Popis ilustracija
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PRILOG 2: Anketni upitnici
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COPE - brief

Owdje nema «dobrhy 1 «lodith» odgovora. Zato odabenite onaj kol je za Vas najtolnu, a ne
ong] koji je po Vaiem mifljenju tocan za «vecmu luds.

Pri tome brojewi znace sljedece:

0 - NIKADA se tako ne ponasam
1 -KATKADA se tako ponasam
2 — OBICNO se tako ponasam

3 - CESTO se tako ponaiam

4 - UVLJEK se tako ponasam

Fadim sve samo da ne razmizljam o tom problemu.

Svom snagom pokuiavam uéimnitl nedto u verl s tim problemima

Sam'a sebe wvjeravam da to nije isting, da to nije moguce.

hl el L Lo

Popijem alkoholno pice, pilule za smirenje 1h uzmem drogu kakeo
bih =& bolje osjecanla.

Polusavam dobiti emocionalmu podrelu od rodbine 1 prijatelja.

Priznajem s1 da to ne mogu mnjedity, pa prestajem pokusavat.

Poduzimam odredene korake kzko bih poboljiao situaciju.

Jednostavno odbijam vierovat: da se to dogodilo.

Farsovaram s drogima kako bih izrazio svoje osjecaje.

Obracam se nekome za savjet o tome $to da radim.

o 1= Rl el BT ES T

==l

Posezem zz alkcholom, pilulama 1l drogom koje mu pomazo
da prebrodim te probleme.

o o ) e o ) o e (e} i

[y s | s | e | |t |t | ] |t | e

S ] [ S PR [ O] [ ) B ] ] )

g | lpa | iea | laa | la | la flaa ]| laad [laa] laaflaa

Polugavam takve dogadaje sagledat u drugom svijetlu 1
uéimiti da 1zzgledaju povoljnije.

Entiziram samog sehe.

WNastojim smizlit strategiju kako rijeéih problem.

.| Trazim od nelkog suosjecanie 1 razumijevanje.

Odustajem od polouiaja da se nosim =a situacijom.

Polusavam pronaci nedto pozitivno u tome ito se dozodilo.

Salim ze na radun toga.

Idem u kino 1li gledam TV kako bih st manje o tome razmigljao/la.

Prihvacam cinjenicu da se to dogedilo.

Otvoreno 1zrazavam svoje negativne os)ecale.

Utjehu pronalazim u reliziji.

Nastojim dohifi saviet il pomoé od dmzih ljudi.

Utim se Zivjet sa tim problemima.

Barmizljam o koracima koje valja poduzeti kako b1 se tt problem
rijesili.

Envim samog sebe zhog toga o =e dogodilo.

.| BMolim ze ili meditiram.

.| Ismmjavam te situacije.

oY o o o Y e o) o o o) o e o) o) o ) o)

ey PR P s | e | s | s | s | s | s | s | o | s | e | ot | i

bafkalbal ko k| bd| kol b bd b | b b b b ) b b b

g flaaiaa | aa | |laa | s | laa | laa || b | laa |l | laa | laa|laa]  laa
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Molimo Vaz da za svaku tvrdnju zackruiite broj u stupen koji najbolje opizuje kako ste ze|

DASS upitnik

ogjecali u zadnjib tjedan dana.

0 1 2 3
Uopce z2 nije Odnozilo se namene  Odnozilo se na mene Gotove w potpunost:
odnosile na mane 1 odredena) myar il 1 veco] mjear 1l ili vadmu vremana e
nako vTljame dobar dic vramena odnosilo na mene

1 | Bilo nu je tedko smunt: se. 0 1 2 3
2 | Sugila su mi g2 usta. i 1 2 3
3 | Uspce nizam mogao dofivieti naki pezitivan osjadz). 0 1 2 3
4 Dc-i.h-'i-:- sam tes':l-:uée. s disanjem (npr. ubrzano dizanje, o 1 5 3

gubitak dzha bez fimckos naporal.
3 | Bilo nu je tedko zapocets akitvnosts 0 1 2 3
6 | Bio zam sklon prafjaranim reaketjama na dogadaje. 0 1 2 3
7 | DoZwljavae sam drhtanje (npr. u mukama). 0 1 2 3
8 | Osjecan sam =a jako narvozno. 0 1 2 3
o Eabnnjaﬁile su me situacije u kojima bih mozgao panitarit o ] 3 3

ih ze ozramotity.
10 | Osjetio sam kao da =2 nemam Semu radovats, 0 1 2 3
11 | Ogjetio zam da postajem uznemiren. i) 1 2 3
12 | Bilo mu je tagko opustifi sa. 0 1 2 3
13 | Bio zam potiften i to¥Fan. 0 1 2 3
14 | Mizsam podnosio da me 18ta ometa u cnome &to sam radio. 0 1 2 3
13 | Osjetio sam da sam blizu paniei. 0 1 2 3
16 | Nista me nije moglo odusevit. i) 1 2 3
17 | Ogjetio sam dz ne vryedim muogo kao osoka. 0 1 2 3
18 | Dogadalo mi ze da sam bio prilifno ozjetljiv. 0 1 2 3
19 Ei::r samm svjestan 1.'.1d.a svog srea bez fizickog napora (npr. o ] 5 3

ozjaca) preskakanja i ubrzanog rada srea).
20 | Bio zam uplagen bez opravdanes razloga. 0 1 2 3
21 | Osjetio sam kao da fivot nema smisla, 0 1 2 3
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Upitnik kvalitete Zivota

Ovim upitnikom zelimo doznati kako dozivljavate kvalitetn svog Zivljenja, zdravlje i
druga podruéja zivota. Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni kako
biste odgovorili na neko pitanje, izaberite odgovor koji Vam se Cini najprikladniji. To

cesto moze biti edgovor koji Vam se prvi nametne.

Molim Vas, imajte na umu svoja mjerila, nade, zadovoljstva i brige. Pri odgovaranju
uzmite u obzir svoj Zivot u protekla dva tjedna.

Molim Vas procitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje te na skali za svako pitanje
zaokruzite broj koji Vam najbolje odgovara.

Vrlo Prilitcno | Nidobromm | Pnliéno Vrlo
lodom logom lofom dobrom | debrom
Kakvom biste procyemh
. .
kvalitetu svog Zivljenja’ 1 3 3 1 5
Vrlo Priliéne Niti zadp- Prilicne Vrlo
nezade, | nezadey | voljan mit zador zador
voljan voljan | nezadoveljan | wveljan voljan
Eoliko ste zadovoljm
. PR
svojim zdravljem? 1 3 3 4 z

Sljedeca pitanja odnose se na to KOLIKO ste dozivljavali odredene stvari u protekla dva

~tjedna.
Ugpcens | Pomale | Umjerenc | Uznamo) | U najveco)
mjeri mjeri
Koliko Vas bolowvi
sprecavaju u 1IZvisavanju
Vaiih obaveza? 1 : 3 1 :
Eoliko Vam jeu
svakidasnjem Zivotu nuzan 1 2 3 4 z
neki medicmsla fretman?
Koliko uzivate u Zivotu? 1 2 3 4 5
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Eolko ozjecate da Vas
Zivot ima smisla?

Koliko == dobro moZete
koncentrirat?

Eoliko ze fizick sigumima
osjecate u svakidainjem
Zvot?

Eoliko je zdrav Vasg 1 2 3 i 5
okolis?

Koliko ste zadovoljni Vasim zivotom u cjelini?

0 1 2 3 4 5 & 7 g 9 10
Lzrazito Iavazito
nezadoveljan zadovoljan
Sto mislite kako na ovo pitanje u prosjeku odgovaraju drugi ljudi?
0 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
Izrazito Lzrazita.

nezadoveljan zadovoljan



Sljedeca pitanja odnose se na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili sposobni
obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.

Uopce ne Pomalo | Umjereno | U znatnoj | U najveco)
mjert rjerl
Imate i doveljno
energlje za svaladaingi
sivot? 1 2 3 4 3
Mozete i pribvatitt svo)
. - N
tjelesni 1zgled’ 1 7 3 i z
Imate i doveljno novea
za zadovoljavan)e
svojih potreba? 1 2 3 4 5
Eoliko su Vam
dostupne informacije
koje su Vam potrebne u 1 2 3 4 s
svakidagnjem Zivotu?
Imate li prilike za
21117
rebreaciju? 1 3 3 1 z
Vrlo slabo Slabo it slabo Dobro Vrlo dobro
nitt dobro
Eoliko =e mozete kretah
a
uckolo? 1 5 3 1 5
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Sljedeca se pitanja odnose na to koliko ste ZADOVOLJNI razlicitim dijelovima Vaseg
Zivota u protekla dva tjedna.

Vrlo Priliéno Niti zadeo- Prilino Vilo
nszade- | nszado- voljanmiti | zadovoljan | zadovoljan
voljan voljan | nezadovoljan

Koliko ste zadovoljm
3vojim spavanjem?

Koliko ste zadovoljm
svojim sposchnostima
obavljanja svaladagnjih
aktivnosh?

Koliko ste zadovoljm
svojim radnim
sposobnostima’

Koliko ste zadovoljm
sobom?

Koliko ste zadovoljm
svojim odnosima &
bliskim csobama?

Eohko ste zadovoljm
svojim seksualnim

Fivotom?

Eolko ste zadovoljm
podrikom 3o Vam je
daju Vasi prijatelji?

Koliko ste zadovoljm
uvjetima svog
stambenog prostora?

Koliko ste zadovoljm
deostupnoicu
medicinskih usluga?

Eolko ste zadovoljm
SVOjIm prijevoznim
sredstvom?




Sljedece se pitanje odnosi na to KAKO STE CESTO osjecali ili dozivljavali neke stvarin

protekla dva tjedna.
Nikada Katkada | Uohitajeno | Pnline Uvek
Eesto
Koliko Cesto
dozivljavate negativne
osjecaje kao ito su lode
raspoloZenje, oéaj, 1 2 3 4 5

tjeskoba, potistenost?

Hvala Vam na sudjelovanju!

Marijana Hajmburger

71



Upitnik o povezanosti sociodemografskih i klinickih karakteristika psihickih pacijenata

sa dozivljajem stresa i mehanizmima suocavanja za zdrave osobe

Molim Vas da protitate 1 1spunite upimik. Na pitanja odgovarajte nadopunjavanjem il
zaokmzivanjem broja ponudenth odgovora kojl najbolje odzovaraju Vasem migljenu

Anketa je anonimna 1 rezultatl ¢e mu posluzit za 1zradu diplomskog rada na fzlultetu
Zdravstvenih studija Svenéilifta u Biject

Na ponudena pitanja moguce je datl samo jedan odgovor.

Spol: M Z

Dob (u godinama):

1. Stupanj obrazovanja:

Osnovna gkola
Srednja #kola

Viga strufna sprema
Visoka strucna sprema

d iy b3

2. Bracmi status:

Samac

U vezl

1 braku

[zvanbraéna zajednica
Fastavljen'a
Udovac/ica,

O LA fm lad b

3. FEadni status:

Utembicg
Student/ica
Nezaposlen'a
Zaposlen/a
Umirovljenik/iga
Ostalo

O LA b Ll b
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4. Jeste li ikada dozivjeli traumatske dogadaje (zlostavljanje ili zanemarivanje
vrinjacke Uili obiteljsko, konflikini razvodi, gubitak voljene osobe,
traumatske selidbe, prometne ili druge nesrece, sukob sa zakomom, nesto
drugo)?

DA NE

(1]

. Ako ste u prethodnom pitanju potvrdno odgovorili, molim Vas da navedete
koje ste dogadaje dozivjeli.

6. 5 kim najceice razgovarate o svojim problemima (moZete odabrati vise
odgovora)?

Ortac

Majka

Braca 1 sestre
Pryjateljn
Partner/ica
Ostalo:

O LA s L3 bl

7. Jeste li ikad trazili psiholotkn pomoc (u bilo kojem obliku)?

DA NE
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Upitnik sociodemografskih podataka

Molim Vaz da protitate 1 1spunite upitnik. Na pitanja odgovarajte nadopunjavanjem il
zaokmzivanjem broja ponudenh odgovora koji najbolje odzovaraju Vasem mighenju

Anketa je anonimna 1 rezultat ce mi posluZit za 1zradu diplomskog rada na falultetn
Zdravstvenih studija Sveuncilista u Riject

Na ponudena pitanja moguce je datl samo jedan odgover.

Spol: M Z

Daob (u godinama):

1. Stupanj obrazovanja:

Osznovma ikola
Srednja dkola

Viia strucna sprema
Vizoka struéna sprema

[N S N -

1. Bratni status:

Samac

U vez

U braku

[zvanbratna zajednica
Eastavljen'a
Udowvac/iza,

Oy L e L b

3. Radni status:

Utenikjca
Student/ica
Nezaposlena
Zaposlen/a
Umirovljenik/ica
Ostalo

Oy L e L3 b
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4. Jeste li ikada dozivjeli fraumatske dogadaje (zlostavljanje ili
zanemarivanje vrinjacke ifili obiteljsko, konflikini razvodi, gubitak
voljene osobe, traumatske selidbe, promeine ili druge nesrece, sukob sa

zakonom, nesto drugo)?
DA NE

5. Ako ste u prethodnom pitanju potvrdne odgovorili, molim Vas da navedete
koje ste dogadaje dozivjeli.

5. 5 kim najceice razgovarate o svojim problemima (mozete odabrati vise
odgovora)?

Ctac

Majka

Braca 1 sestre
Pryjateljn
Pariner/ica
O=ztalo:

thmopen oo

6. Jeste li ikad trazili psiholoiku pomoc (u bilo kojem obliku)?

DA NE

7. Od koje godine se lijecite od psihickih poteskoca?

8. Koliko ste puta bili hospitalizirani na psihijatrijskom odjeln?
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PRILOG 3: Obavijest i suglasnost za ispitanike
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OBAVIJEST ZA ISPITANIKE

Poétovani pogtovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem je svrha utvrditi razlike
klmigkih karakteristika 1 kvaltete Zivota. IstraZzivanje se provedi u svrhu izrade diplomskog rada
studentice Diplomskog studija Marijane Hajmburger na temu | Povezanost sociodempgrafskib, 1
klinigkih karzkteristika psilckih pacijenata sa dozivljajem stresa 1 mehanizmima suoéavanja. ™

Cilj rada je ispitati razlike u mehanizmima suoéavanja sa stresom 1 zadovoljstve kvalitetom Zivota.

IstraZivanje je anomimno, a Vade sudjelovanje dobrovoljno 1 moZete se slobodno 1 bez tkakvih
posljedica povoci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete koristit ce se jedino
1 iskljuéivo u svrhm 1straZzivanja.

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIE

Potvrdujem da sam dana profitas/protitala obavijest za gore navedeno istraZivanje,
te sam imao/imala priliku postavljati pitanjz. Znam da je moje sudjelovanje dobroveljno te da ze
mogu povuct u bile koje vrijeme, bez navedenja razloga 1 bez ikakvih posljedica. Obzirom da je
cilj istrazivanja iskljuéivo za 1zradu diplomskog rada na Fabultetu zdravstventh studija Sveucilista
u Rijeci bez &tetnih ufmaka 1 upotrebe podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna sam

sudjelovati u navedenom 1strazivanju.

Wavedeno potvrdujem viastoruénim potpisom
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PRILOG 4: Suglasnost Etickog povjerenstva Klinike za psihijatriju Sveti lvan Zagreb
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