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1. UVOD

Traumatski dogadaj predstavlja svaki dogadaj koji je izvan uobicajenih ljudskih iskustava, a
istovremeno izaziva intenzivnu nelagodu 1 strah u osobi (1). Takve dogadaje prate intenzivan
osjecaj straha 1 ugroze za vlastiti ili tudi zivot (2). Traumatski dogadaji ukljucuju izravnu ili
neizravnu izloZenost stvarnoj ili prijetec¢oj smrti, ozbiljnom ozljedivanju ili seksualnom nasilju.
Traumatski dogadaji mogu biti jednokratni ili ponavljajuéi (3). Kada su traumatski dogadaji
ponavljajuci, ¢esto se radi o kompleksnoj traumi koja obuhvaca vise oblika zlostavljanja kao
Sto su tjelesno 1 seksualno nasilje, emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje. Ovakva iskustva
naruSavaju osjecaj kontrole koji osoba ima nad svojim zivotom, §to znacajno utjeCe na
cjelokupni zivot i funkcioniranje. Traumatsko iskustvo moze imati Sirok utjecaj na razmisljanje,
osjecaje, ponasanje, tjelesno zdravlje 1 meduljudske odnose. Ovo potvrduju istrazivanja koja
pokazuju da su posljedice traumatskih iskustava vrlo opsezne i duboko utjecu na razlicite

aspekte zivota pojedinca (4).

Trauma se sastoji od dogadaja koji predstavlja prijetnju fizicke ili psihicke ozljede, ali i od
dozivljaja tog dogadaja te znacenja koje pojedinac pridaje dogadaju. To doprinosi tome hoce li
pojedinac dozivjeti dogadaj kao traumatian ili ne. Trauma takoder obuhvaca ucinke ili
posljedice na kognitivnoj, psiholoskoj 1 fizioloSkoj razini funkcioniranja osobe a te posljedice
mogu biti kratkoro¢ne ili dugorocne. Stoga se trauma moze promatrati kroz tri aspekta: sam
dogadaj koji netko dozivljava, subjektivni dozivljaj tog dogadaja i posljedice koje ostavlja na
pojedinca. Ovi elementi zajedno ¢ine kompleksnost traumatskog iskustva i vazni su za

razumijevanje utjecaja traume na mentalno zdravlje i cjelokupno funkcioniranje osobe (5).

Trauma se opisuje kao klinicki koncept koji se odnosi na iskustvo povrede ili ozljede, ali 1 kao
kulturalni trop koji tumaci traumu kao nacin suoc¢avanja s njom kroz simboli¢ku interpretaciju.
Pojam "trauma" nije samo klini¢ki fenomen ve¢ je i nacin kako se nositi s traumom
dodjeljivanjem njezine simboli¢ke figure neCemu §to izmice bilo kakvoj figuri u klinickom
smislu. Kroz ovaj proces, traumatsko iskustvo postaje dio individualne ili kolektivne
psihologije drustva koje se potresa. Ozljeda zahtijeva interpretaciju te tvrdi da teror koji je
nanijet tijelu zahtijeva tumacenje kako bi se uklopio u osobnost (6). Traumatski dogadaj
obuhvaca situacije koje ugrozavaju Zivot, ozbiljne povrede, smrt ili osjec¢aj opasnosti, a
povezane su s intenzivnim osjecajem straha i bespomoc¢nosti. Dugotrajni u¢inci traume mogu

se manifestirati kod osobe na psihickoj, socijalnoj i bioloskoj razini (7).
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Traumatski dogadaji narusavaju uobicajeni osjecaj kontrole pojedinca nad vlastitim zivotom,
osjecaj povezanosti s drugima i znacenja koje pridaje svijetu koji ga okruzuje. Ovi dogadaji
ukljucuju izravnu ili neizravnu izlozenost stvarnoj ili prijeteoj smrti. Traumatski dogadaji
mogu biti jednokratni ili ponavljajuci. Ponavljajuc¢a traumatska iskustva mogu rezultirati
slozenom ili kompleksnom traumom koja je povezana s tim ponavljajuéim traumatskim

iskustvima, poput stalne izloZenosti stresu ili opasnosti (8).

1.1. Svakodnevni stresori i vrste traumatskih iskustava

Dnevni uzroci stresa, kao $to su svada sa supruznikom ili nadolaze¢i rok, povezani su s
kratkorocnim promjenama simptoma fizickog zdravlja. Dnevni uzroci stresa odnose se na
izazove svakodnevnog Zivota i obuhvacaju 1 predvidljive izazove, poput brige o djetetu ili
putovanja s posla na posao, kao i neo¢ekivane dogadaje, poput neispravnog kucanskog uredaja,

neocekivanog radnog roka ili prometne guzva (9).

Dnevni stresori su manje ozbiljni od kroni¢nih stresora, ali su svejedno povezani s nepovoljnim
fizickim zdravstvenim ishodima. U usporedbi s danima bez stresora, dani u kojima su stresori
dozivljeni povezani su s pojacanim fizickim zdravstvenim simptomima i pogorsanjem trenutnih
fiziCkih zdravstvenih stanja. U danima kada se ljudi susrecu sa stresorima, prijavljuju se nize
razine ukupnog subjektivnog zdravlja 1 vise fizickih zdravstvenih tegoba, kao §to su umor,
grlobolja, glavobolja ili bol u ledima. Cini se da svakodnevni stresori pogoravaju simptome
povezane s boles¢u kod ljudi s postoje¢im kroni¢nim zdravstvenim stanjima te da izazivaju
promjene u biomarkerima kardiovaskularnog, imunoloskog 1 neuroendokrinog sustava. Sli¢no
tome, stresori na poslu povezani su s poviSenim razinama kateholamina, smanjenom

varijabilno$¢u otkucaja srca i poviSenim razinama prolaktina.(10).

Kada se u nec¢ijem zivotu dogodi uznemirujuci dogadaj, to moze dovesti do traume. Temeljni
uzrok traume su uznemirujuéi emocionalni ili fizicki dogadaji koji su obi¢no opasni, stresni,
bolni ili neugodni. Aspekti ovih dogadaja mogu ukljucivati: fizicko ozljedivanje, mentalnu ili
fizicku bolest, gledanje kako druga osoba pati, obolijeva ili umire, dozivljavanje opasne
situacije, osjecaj bespomocénosti, dozivljavanje ekstremnog straha ili uzasa, gubitak necega
vaznog. S druge strane, dogadaji koji mogu uzrokovati traumu ukljucuju: nesrece, prirodne
katastrofe, bolesti ili zdravstvene probleme, mentalne bolesti, smrt, nasilje, fizicko

zlostavljanje, seksualno zlostavljanje, terorizam, rat, kirurSke zahvate, porod. Ovi dogadaji
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mogu biti jednokratni ili se mogu ponavljati, a mogu se razlikovati fizicka i emocionalna trauma

(11).

Fizicka trauma je ozbiljna ozljeda tijela. Ponekad se pojmovi trauma i ozljeda koriste kao
istoznac¢nice u medicinskom okruzenju. Fizi¢ke ozljede ili trauma mogu uzrokovati krvarenje,
prijelome kostiju, potres mozga ili otvorene rane. Emocionalna trauma odnosi se na traumu
koja utjeCe na um nakon uznemirujuéeg dogadaja. Ljudi s emocionalnom traumom mogu
dozivjeti flashbackove, negativne misli, odbijanje, nepredvidljive emocije, stres, anksioznost,
napade panike. Emocionalna trauma takoder moze uzrokovati drustvene poteskoce i poremetiti
druge aspekte zivota, poput posla. Nema vremenskog ograni¢enja za emocionalnu traumu. Ova
vrsta traume kod nekih ¢e se brzo izlijeciti, dok kod drugih moze trajati nekoliko tjedana ili ¢ak
godina. Primjeri dogadaja koji mogu uzrokovati emocionalnu traumu su: vr$njacko nasilje,
fizicko nasilje ili zlostavljanje, seksualno zlostavljanje, tuga, razdvajanje, gubitak,
zanemarivanje, ponizenje. Nakon nekog vremena trauma se moze ublaziti i na kraju nestati. U
drugim slu¢ajevima trauma moze potrajati dugo nakon dogadaja, a kada se to dogodi onda se
naziva posttraumatskim stresnim poremec¢ajem (PTSP). Neki stru¢njaci traume klasificiraju kao
tip 1 ili tip 2. Tip 1 odnosi se na traumu iz jednog incidenta, dok se tip 2 odnosi na ponovljenu
ili produljenu traumu. Trauma tip 1 sli¢na je akutnoj traumi, a tip 2 kronic¢noj traumi. Vazno je
napomenuti da ova klasifikacija traume nije Siroko prihvacena pa neki medicinski stru¢njaci

izbjegavaju njezino koristenje (11).

1.2. Posljedice traumatskih iskustava

Traumatski dogadaj izaziva reakcije koje se javljaju neposredno nakon iskustva traume. Te
reakcije sluZze promjeni osje¢aja povezanih s traumom, obi¢no s ciljem povecanja tolerancije
na prozivljeno iskustvo kako bi se ono prihvatilo kao dio Zivota. Nakon traumatskog dogadaja,
pojedinac moZe biti zaokupljen doZzivljajima, izloZen slikama i mislima vezanim uz proZivljeno.
Taj proces sluzi stvaranju tolerancije prema traumatskom iskustvu. Traumatsko iskustvo moze
znacajno utjecati na sva podrucja zivota pojedinca, ukljucujuéi osjecaje, ponaSanje, zdravlje,
socijalne odnose i pamcenje. Vazno je napomenuti da su reakcije na traumatske dogadaje
normalne reakcije na nenormalne okolnosti te se mogu javiti odmah nakon dogadaja ili ¢ak

tjednima kasnije (8).

Traumatske stresne reakcije su neposredne reakcije na traumatski dogadaj a obuhvacaju skup

osjecaja, misli 1 postupaka za vrijeme trajanja ili neposredno nakon zastraSujuceg dogadaja.
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Odredeni skup karakteristika pojedinca i vanjskih okolnosti moze izazvati dugoroc¢ne i teske
posljedice na tjelesno i mentalno zdravlje. To se naziva posttraumatskim stresnim reakcijama a
ukljucuju skup osjecaja, misli i ponaSanja povezanih sa sje¢anjima na traumatsko iskustvo (1).
Freud tvrdi da se sva traumatska iskustva mogu nadi¢i, mozda ¢ak i potpuno odagnati, kroz rad
maste i prerusavanje dozivljene boli u nove oblike putem postupaka kao §to su poistovjeéivanje,
sublimacija i kreacija. Nasuprot Freudu, Lacan smatra da je traumatsko iskustvo nesavladivo i

stalno prisutno, predstavljajuci subjektu kamen spoticanja ili otpadak realnosti (12).

Traumatska iskustva mijenjaju unutarnju percepciju svijeta kod pojedinaca, oblikujuéi njihovo
shvacanje sebe i drugih te oc¢ekivanja od buduénosti, Sto utje¢e na njihove sadasnje i buduce
dozivljaje 1 ponasanje. Osobe koje su prosle kroz traumu ¢esto pokazuju znakove ponovnog
prozivljavanja, emocionalnog izbjegavanja i povecane pobudenosti, Sto ukazuje na to da
traumatska iskustva ostaju aktivno prisutna u njthovom mentalnom Zivotu. Razvojna podrucja
koja su pogodena traumom ukljucuju paznju, kognicije, slike o sebi, moralni razvoj, svjesnost,
interpersonalne odnose i specificne brige, a psihopatologija povezana s traumom moze se
manifestirati u svakom od ovih aspekata. Trauma u ranoj dobi nepovoljno utjece na sazrijevanje

sustava koji reguliraju osnovne bioloske procese (8).

1.3. Oporavak, otpornost i zastita

U analizi traume 1 oporavka istice se nedostatak operativne definicije oporavka te se predstavlja
definicija koja ukljuCuje nekoliko klju¢nih aspekata oporavka: a) vratanje autoriteta nad
sjecanjima traumatskih iskustava; b) integracija ili uskladivanje osje¢aja i sjeCanja; c)
sposobnost imenovanja i podnoSenja osjeCaja vezanih uz traumu bez preplavljivanja ili
disociranja od njih; d) smanjenje simptoma traume ili ovladavanje simptomima; e) izgradnja ili
vradanje samopostovanja, osjecaja vlastite vrijednosti 1 brige o sebi; f) razvoj ili obnavljanje
sposobnosti za izgradnju sigurnih odnosa s drugima i g) dodjeljivanje osobnog znacenja

dozivljenoj traumi (13).

Ova definicija ukazuje na kompleksnost pojma oporavka sastavljenog od razli¢itih dimenzija
koje obuhvacaju smanjenje negativnih posljedica, jacanje pozitivnih aspekata pogodenih
traumom te usvajanje odredenih sposobnosti i mehanizama suocavanja. Prema ekoloSkom
modelu Cetiri su moguca ishoda oporavka nakon nepovoljnih dogadaja: a) oporavak uz klinicke
intervencije (npr. psihoterapijski tretmani); b) nedostatak oporavka unato¢ klinickim

intervencijama; c) nedostatak oporavka bez ukljucivanja u intervencije; d) oporavak bez
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intervencija ili s otpornos$¢u zahvaljujuci drugim resursima u Zivotu. Za uc¢inkovit oporavak
potrebno je medusobno djelovanje i uskladenost klinickih intervencija sa zaStitnim

¢imbenicima zajednice te cimbenicima otpornosti prisutnim u zZivotu pojedinca (13).

Istrazivanja pokazuju kako je psiholoSka otpornost proces ili sposobnost pojedinca u koriStenju
razlicitih resursa, od psiholoskih do fizickih, kako bi se pozitivno prilagodio i na najbolji nacin
nosio sa stresom, ¢ak i u dozivljaju zivotnih nevolja, te da se otpornost tijekom zivota moze
razvijati i njegovati. Isti¢e se vaznost istrazivanja usmjerenih prema pojedincima koji pokazuju
visoke razine otpornosti ili oporavka bez klinic¢kih intervencija, kako bi se na tim spoznajama

o ¢imbenicima koji pridonose dobroj prilagodbi razvijale ucinkovite intervencije (13).

Biopsihosocijalni model rizika i otpornosti integrira teorije zastitnih ¢imbenika i otpornosti u
kontekstu traume. Ovaj model istrazuje mehanizme putem kojih traume u djetinjstvu mogu
povecati rizik od razvoja psihopatologije, ali isto tako sugerira da razliciti druStveni,
emocionalni i neurobioloski zastitni ¢imbenici mogu smanjiti taj rizik kod djece koja su
dozivjela traumatska iskustva. Za razliku od ekoloskog modela, biopsihosocijalni model
ukljucuje 1 utjecaj bioloskih karakteristika u analizi traumatskih iskustava te naglasava da
proces oporavka od traume ili pozitivno prilagodavanje ukljucuje postojanje intervencija poput
psihoterapijskih tretmana te zaStitnih druStvenih, emocionalnih i neurobioloSkih ¢imbenika.
Kombinacija ovih teorijskih podloga 1 modela pomaze u razumijevanju otpornosti na razvoj

negativnih ishoda poput psihopatologije nakon traumatskih dogadaja (14).

Socijalna potpora igra klju¢nu ulogu u procesu oporavka nakon traume, pruzaju¢i prirodnu
podrsku obitelji, prijatelja 1 poznanika koji brinu o primarnoj Zrtvi traume. Figley je jedan od
prvih istrazivaa koji je proucavao obiteljske sustave kada je jedan ¢lan traumatiziran.
Analizirao je ¢imbenike socijalne potpore kao S§to su emocionalna briga, utjeha, ljubav,
ohrabrenje, drustvo, savjetovanje i konkretna pomoc¢ te zakljucio da ovi ¢imbenici djeluju kao

"protuotrovi" na stresne poremecaje (15).

1.4. Utjecaj traumatskih iskustava na mentalno zdravlje

Nakon prozivljenog traumatskog iskustva, osoba se Cesto zaokuplja onime Sto je vidjela 1

dozivjela, izlozena je ometaju¢im slikama prozivljenog dogadaja (16). Neposredno nakon

traume javljaju se reakcije koje sluZze mijenjanju osjecaja povezanih s traumom, a ve¢ina osoba
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s vremenom razvija toleranciju na to iskustvo te ga prihvaca kao dio Zivota (8). Ove reakcije
mogu se pojaviti i kod osoba koje nisu izravno sudjelovale u traumatskom dogadaju, ve¢ su
svjedoCile kako netko blizak dozivljava traumu. Vazan aspekt u nastanku traume je
interpretacija traumatskog dogadaja, jer ovisno o tome $to je osobu traumatiziralo u konkretnom
dogadaju, odreduje se koliko ¢e taj dogadaj utjecati na nju. Traumatske reakcije prolaze kroz
nekoliko faza, pocevsi od samog dogadaja, reakcije Soka ili aktivacije obrambenih

mehanizama, pa do interpretacije dogadaja i emocionalnog dozivljaja (4).

Reakcije na traumatsko iskustvo mogu se promatrati na dva nacina: prema vremenu javljanja
(traumatske stresne reakcije odmah nakon dogadaja i posttraumatske stresne reakcije vezane uz
sjecanja na dogadaj) te prema podru¢jima na kojima se manifestiraju (emocionalno, misaono,
tjelesno, ponasajno). Ove reakcije mogu obuhvatiti strah, tugu, ocaj, tjeskobu, ljutnju,
poteskoce s pamcéenjem, koncentracijom, bolove u tijelu, agresivno ponaSanje, povlacenje te
promjene u sustavu vrijednosti, vjerovanjima i stavovima te se mogu smatrati razumnim i

normalnim odgovorima na nenormalne okolnosti (1).

Slozena trauma moze uzrokovati poteskoce u samoregulaciji 1 odnosima s drugima. Ona se
manifestira na sedam podru¢ja: bioloski razvoj, privrZenost, regulacija osjecaja, disocijacija,
kontrola ponaSanja, kognicija i samopoimanje. Ove poteskoce 1 simptomi najcesce se razvijaju
kod djece 1 mladih koji su izloZeni nepredvidljivim i nekontroliranim situacijama, poput onih
koje se dogadaju tijekom potresa. U takvim situacijama, roditelji mogu pomoci svojoj djeci
uspostavljajuéi osjecaj sigurnosti i kontrole, jer za razliku od odraslih, djeca nemaju drugih

opcija za zastitu 1 ovise o skrbniku ili odrasloj osobi (8).

Cetiri su vrste traumatskih dogadaja na temelju istraZivanja provedenog na uzorku od 4.177
mladih. Te su okolnosti grupirane u ¢etiri skupine simptoma ili posljedica. Traumatski dogadaji
obuhvacaju: prijetnju Zivotu, gubitak, brigu za druge i podsjetnik na prethodna iskustva. Prva
vrsta traumatskog dogadaja moze rezultirati posttraumatskim stresom, druga procesom
tugovanja, tre¢a separacijskom anksiozno$¢u, dok cetvrta moze rezultirati pojacanjem ili

ponovnim pojavljivanjem simptoma (8).

Reakcije na traumatska iskustva mogu biti vrlo raznolike 1 specifine, pa je vazno istraziti
posljedice koje trauma ostavlja u zivotu osobe. Traumatski dogadaj moze biti toliko intenzivan
da osobni mehanizmi koje osoba koristi za suo¢avanje nisu dovoljno snazni ili funkcionalni da

ga prevladaju. U takvim slucajevima, trauma moze dovesti do dugoro¢nih ozbiljnih posljedica
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u tjelesnom i mentalnom zdravlju te predstavljati izvor patnje i teSkoc¢a u psihosocijalnom

funkcioniranju (4).

Jedna od najtezih posljedica traume je posttraumatski stresni poremecaj (PTSP). Osim toga,
istrazivanja pokazuju znacajnu pojavu internaliziranih problema, posebice depresivnosti, kao
posljedice prozivljenih traumatskih iskustava. Navodi se kako ¢ak 80% osoba koje su bile
izlozene traumatskim dogadajima obolijeva od depresivnih ili anksioznih poremecaja. Unato¢
teSkocama 1 patnji, posljedice traumatskih iskustava takoder mogu osnaziti i aktivirati osobu
(2). Aktiviranje razlicitih potencijala i mehanizama te pronalazenje odgovarajuce podrske u
okolini moze pomo¢i osobi da proradi prozivljeno traumatsko iskustvo i nosi se s njegovim

posljedicama (4).
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2. CILJ

Cilj istrazivanja je utvrditi stavove studenata o utjecaju traumatskih iskustava na njihovo

mentalno zdravlje.

Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. Utvrditi kako svakodnevni stresori utjecu na dozivljeno traumatsko iskustvo.
Utvrditi kako svakodnevni stresori utjeCu na mentalno zdravlje.
Utvrditi kako svakodnevni stresori utjecu na smanjeno svakodnevno funkcioniranje.

Utvrditi kako traumatsko iskustvo utjeCe na mentalno zdravlje.

w»ok w N

Utvrditi kako traumatsko iskustvo utjece na smanjeno svakodnevno funkcioniranje.
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje. PresjeCno istrazivanje je istrazivacka
metoda koja istraziva¢ima omogucuje stjecanje uvida u razli¢ite varijable i njthove medusobne
odnose u odredenom trenutku u vremenu. Ipak, presjecno istrazivanje ima svoje ogranicenje.
Budu¢i da se podaci prikupljaju u samo jednom trenutku, ne pruza informacije o uzro¢no-
posljedicnim odnosima medu varijablama pa je pravilno razumijevanje i primjena presje¢nog

istrazivanja klju¢no za dobivanje pouzdanih rezultata i informacija (17).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju za potrebe ovog diplomskog rada sudjelovali su studenti prve i druge godine
studija sestrinstva na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku. Ukupno su
sudjelovala 102 ispitanika, no zbog nepotpunih odgovora jedan je ispitanik iskljucen iz obrade
podataka. Ispitanici su odabrani metodom slu¢ajnog odabira, u odredenoj mjeri uvjetovanim
dostupnos$¢u e-mail adresa studenata na koje je poslan upit za sudjelovanje u istrazivanju.
Kriteriji za ukljucivanje bili su studiranje na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u

Osijeku i spremnost studenata da sudjeluju u istrazivanju.

3.3. Metode

Podaci su prikupljeni putem ankete kreirane za potrebe ovog istraZivanja a koja je ispitanicima
bila javno dostupna putem platforme Google Forms. Metoda ankete je istrazivacka metoda koja
omogucuje prikupljanje kvantitativnih podataka o stavovima, misljenjima, preferencijama ili
ponasanju ispitanika. Jedna od najvaznijih prednosti metode ankete je prikupljanje podataka od
velikog broja ispitanika u relativno kratkom vremenskom razdoblju S§to omogucuje

istrazivacima reprezentativni uzorak populacije i stjecanje uvida u op¢a misljenja ili trendove.
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3.4. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je statisticki program SPSS (verzija 25, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, SAD), a statisticka znacajnost (P) manje od 0,05 smatra se zna¢ajnom. Podaci
prikupljeni istrazivanjem analizirani su Pearsonovim koeficijentom korelacijom i linearnom
regresijskom analizom, dok su razlike izmedu sociodemografskih skupina testirane

jednosmjernom analizom varijance (ANOVA).
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4. REZULTATI

4.1. Karakteristike uzorka

U provedenom istrazivanju sudjelovala su 102 ispitanika, dok je 101 ispitanik medu studentima
prve i druge godine Sveucilisnog diplomskog studija u Svetoj Nedelji zadovoljio kriterije za
ukljucivanje u istrazivanje. S obzirom na nepotpune odgovore, jedan ispitanik nije zadovoljio
kriterije za ukljucivanje te je iskljucen iz daljnje analize. Uzorak je izabran slu¢ajnim odabirom,
a uvjetovan je dostupnoscu adresa e-poste studenata predmetnog studija na koje je poslana
zamolba za sudjelovanje u istrazivanju. Podaci su se prikupljali tijekom veljace 2024. godine.
U Tablici 1 u nastavku prikazane su karakteristike uzorka prema sociodemografskim

karakteristikama.

Tablica 1. Op¢i podaci o ispitanicima (N = 101)

‘ Broj Postotak
Dobne skupine

18 do 25 godina 10 9,9%
26 do 35 godina 51 50,5%
36 do 45 godina 27 26,7%
46 do 55 godina 11 10,9%

56 do 65 godina 2 2,0%

Medijan 35,5
Broj Postotak
Spol
Muskarci 31 30,7 %
Zene 70 69,3 %
Bracni status

Samci 22 21,8%
U vezi 18 17,8%
U braku 59 58,4%

Razvedeni 2 2%

Radni status

Student 10 9,9%
Zaposleni na puno radno vrijeme 86 85,1%

Zaposleni na nepuno radno vrijeme 5 5%

Velicina naselja u kojem ispitanici Zive
Manje od 10.000 stanovnika 9 8,9%
10.000 do 100.000 stanovnika 16 15,8%
Vise od 100.000 stanovnika 76 75,2%
Godina studija

1. godina 44 43,6%
2. godina 57 56,4%
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Iz podataka prikazanih u Tablici 1. zakljucuje se kako najveéi postotak ispitanika (50,5%)
pripada dobnoj skupini od 26 do 35 godina, dok je najmanji postotak (2,0%) zabiljeZen u dobnoj
skupini od 56 do 65 godina. Medijan dobne skupine iznosi 35,5 godina, Sto sugerira kako je
vecina ispitanika u dobi od 26 do 36 godina. Medu ispitanicima veéina su bile zene (69,3%)
dok su muskarci €inili 30,7% ispitanika. Vecina ispitanika (58,4%) je u braku, dok je najmanji
postotak (2%) razvedenih. U vezi s radnim statusom ispitanika, najveci postotak (85,1%) €ine
zaposleni na puno radno vrijeme, dok je manji postotak zaposlenih na nepuno radno vrijeme
(5%) te studenata (9,9%). Vecina ispitanika zivi u naseljima s vise od 100.000 stanovnika
(75,2%), dok manji postotak zivi u manjim naseljima, odnosno u naseljima s brojem stanovnika
izmedu 10.000 1 100.000 (15,8%) te s manje od 10.000 stanovnika (8,9%). Veéi postotak
ispitanika (56,4%) studira na drugoj godini studija, dok manji postotak (43,6%) studira na prvoj

godini studija.
4.2. Utjecaj svakodnevnih stresora na doZivljeno traumatsko iskustvo

Kako bi se istrazila uzrocno-posljedicna veza izmedu svakodnevnih stresora i doZivljenog
traumatskog iskustva, odnosno kako bi se analiziralo kako svakodnevni stresori utjeu na
traumatsko iskustvo, medu ispitanicima je provedena analiza pomocu Pearsonovog koeficijenta
korelacije te linearna regresijska analiza. U prvom koraku analize, kreirane su varijable
»Svakodnevni stresori 1 ,, Traumatsko iskustvo* i to zbrajanjem rezultata ispitanika na svim
faktorima svakodnevnih stresora i traumatskog iskustva, pri ¢emu su rezultati ponderirani

udjelom svakog od faktora u ukupno objaSnjenoj varijanci (Tablica 2).

Tablica 2. Kreirane varijable ,,Svakodnevni stresori i ,,Traumatsko iskustvo*

Koef. Koef.
Max Std.
N Min. Mean d asimetrije zaobljenosti
ev.
(Skewness) (Kurtosis)
Traumatsko
101 2 5 4,11 ,662 -,543 926
iskustvo
Svakodnevni
101 3 8 4,15 ,780 1,025 4,574
stresori
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Iz Tablice 2. moze se zakljuciti da su vrijednosti koeficijenta asimetrije (Skewness) i
koeficijenta zaobljenosti (Kurtosis) unutar prihvatljivih granica. To znaci da apsolutna
vrijednost koeficijenta asimetrije ne prelazi +/-3, a koeficijent zaobljenosti je manji od 10.
Budu¢i da prikupljeni podaci ne pokazuju izrazito neprihvatljivu razinu univarijatne

normalnosti, zakljucuje se da su varijable prikladne za daljnje analize.

U sljede¢em koraku, u sklopu linearne regresijske analize, prikazani su rezultati Pearsonove
korelacije koja daje uvid u jacinu i smjer linearnog odnosa izmedu dviju varijabli. Vrijednost
Pearsonovog koeficijenta korelacije je izmedu -1 1 1. Pri tome koeficijent blizu 1 ukazuje na
jaku pozitivnu korelaciju, koeficijent blizu -1 na jaku negativnu korelaciju, a koeficijent blizu
0 ukazuje na slabu ili nikakvu linearnu povezanost izmedu varijabli. Korelacija izmedu varijabli

»Svakodnevni stresori® 1 ,, Traumatsko iskustvo* prikazana je u Tablici 3.

Tablica 3. Korelacija izmedu varijabli ,,Svakodnevni stresori* 1 ,, Traumatsko iskustvo*

Traumatsko Svakodnevn
iskustvo i stresori

Traumatsko iskustvo 1,000 414
Pearsonova korelacija

Svakodnevni stresori 414 1,000

Traumatsko iskustvo . ,000
Sig. (jednosmjerno)

Svakodnevni stresori ,000

Vrijednost koeficijenta povezanosti 0,414 (Tablica 3) ukazuje na umjerenu pozitivnu korelaciju
izmedu ove dvije varijable. P vrijednost je statistiCka mjera koja je pokazatelj znacajnosti
testiranih rezultata. P vrijednost manja od 0,05 utvrdena je za statisticku znacajnost dobivenih
rezultata. Prikazana P vrijednost (P=0,000) dovodi do zakljucka da je koeficijent korelacije
izmedu varijabli ,,Svakodnevni stresori i ,,Traumatsko iskustvo” statisticki znac¢ajan na razini
znacajnosti od 0,05. Tako se iz prikazanih rezultata korelacijske analize moze zakljuciti kako
postoji statisticki znacajna umjerena pozitivna korelacija izmedu varijabli ,,Svakodnevni
stresori® 1,, Traumatsko iskustvo* na nac¢in da veca izlozenosti stresorima povecava vjerojatnost

prisustva traumatskih iskustava medu ispitanicima.

U sljede¢em koraku procijenjena je statisticka znacajnost regresijskog modela (Tablica 4).
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Tablica 4. Statisticka znacajnost regresijskog modela

R Standardna pogreska
R F Sig. Durbin-Watson
kvadrat procjene
414 ,171 ,605 20,493 ,000 1,431

U Tablici 4. uocava se kako koeficijent determinacije (R), statisticka mjera koja pokazuje koliki
je postotak varijabilnosti u ovisnoj varijabli objasnjen modelom regresije, iznosi 0,414. To
zna¢i kako se 41,4% varijabilnosti u varijabli ,,Traumatsko iskustvo* moze objasniti
varijabilno$¢u varijable ,,Svakodnevni stresori“. Standardna greska procjene iznosi 0,605, Sto
sugerira da model ima umjerenu preciznost u predvidanju vrijednosti varijable ,,Traumatsko
iskustvo® dok F-vrijednost od 20,493 uz statistiku znac¢ajnost manju od 0,05 (P = 0,000) ukazuje
na to da je model statisticki znacajan, odnosno sugerira da varijabla ,,Svakodnevni stresori*
znacajno doprinosi objaSnjenju varijabilnosti u varijabli ,, Traumatsko iskustvo®. Vrijednost

Durbin-Watson 1,431 u modelu ukazuje na prisutnost pozitivne autokorelacije.

U sljede¢em koraku analize prikazana je ukupna statisticka znacajnost regresijskog modela
(Tablica 5).

Tablica 5. Analiza linearnog regresijskog modela

Stupnjevi Srednji
Model Zbroj kvadrata pry kvadra F Sig.
slobode ¢
Regresija 7,512 1 7,512 20,493 | ,000
Rezidual 36,290 99 ,367
Ukupno 43,802 100

Rezultati analize linearnog regresijskog modela ukazuju na statisticki znacajan model koji
objasnjava varijabilnost u traumatskom iskustvu na temelju svakodnevnih stresora (F(1, 99) =
20,493, p < 0,001). Varijanca objasnjena modelom (7,512) statisticki je znacajna i doprinosi
objasnjenju varijabilnosti traumatskog iskustva. Ovi rezultati naglaSavaju utjecaj svakodnevnih
stresora u dozivljaju traumatskih iskustava, ali takoder sugeriraju da postoje 1 drugi faktori koji

bi mogli doprinijeti tom iskustvu a nisu obuhvaceni u analiziranom modelu.

S obzirom na statisticku znacajnost utjecaja svakodnevnih stresora na dozivljeno traumatsko

iskustvo medu ispitanicima, provedena je analiza varijance (ANOVA) na faktorima
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sociodemografskih grupa ispitanika. Analiza je provedena kako bi se utvrdila razlika u
stavovima (prosje¢nim vrijednostima) o utjecaju svakodnevnih stresora na dozivljena
traumatska iskustva medu razli¢itim sociodemografskim grupama ispitanika. Provedena
analiza (Tablica 6) ukazuje na to da faktori spol, dob i bracni status nisu statisticki znacajni,
medutim faktor veli¢ina naselja pokazuje statisticku znacajnost (P=0,002) sugerirajuci kako
veli¢ina naselja ima utjecaj na svakodnevne stresore koji utjeCu na dozivljaj traumatskog

iskustva.

Tablica 6. Analiza varijance (ANOVA) prema sociodemografskim grupama ispitanika

Suma Stupnjevi Srednji - Sig.
kvadrata slobode kvadrat

Spol 2,387 1 2,387 5,501 0,21
Dob 3,167 4 ,789 1,802 ,135
Bracni status 1,108 3 ,369 ,810 ,491
Radni status 3,112 2 1,556 3,611 ,031
Godina studija ,059 1 ,059 ,133 ,716
VeliCina naselja 5,300 2 2,650 6,486 0,002

S obzirom na uocenu razliku u stavovima ispitanika o povezanosti svakodnevnih stresora s
doZivljenim traumatskim iskustvima s obzirom na veli¢inu naselja u kojoj ispitanici zZive,
proveden je Sidakov test naknadne analize viSestrukom usporedbom kako bi se identificirale

specifi¢ne razlike izmedu grupa unutar ovog sociodemografskog faktora (Tablica 7).

Tablica 7. Visestruke usporedbe s obzirom na veli¢inu naselja

Razlika
(I) Velic¢ina naselja | (J) Veli¢ina naselja aritmetickih Std. Sig.
sredina (I-J) greska
<10.000 10.000-100.000 -,76389" ,26633 ,015
>100.000 -,80994" ,22533 ,002
10.000-100.000 <10.000 ,76389" ,26633 ,015
>100.000 -,04605 ,17582 ,991
>100.000 <10.000 ,80994" ,22533 ,002
10.000-100.000 ,04605 ,17582 ,991
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Kako je prikazano u prethodnoj tablici, razlika aritmetickih sredina izmedu dvije grupe
ispitanika (onih koji Zive u naseljima s manje od 10.000 stanovnika i onih koji Zive u naseljima
s viSe od 100.000 stanovnika) ukazuje na statisticki znacajnu razliku (P=0,002) u svakodnevnim
stresorima 1 traumatskim iskustvima izmedu malih naselja (manje od 10.000 stanovnika) i
velikih naselja (vise od 100.000 stanovnika), no nema statisticki znacajne razlike (P>0,05)
izmedu svakodnevnih stresora i traumatskog iskustva izmedu srednje velikih (10.000 do

1000.000 stanovnika) 1 velikih naselja (viSe od 100.000 stanovnika).
4.3. Utjecaj svakodnevnih stresora na mentalno zdravlje

Kako bi se istrazila uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu svakodnevnih stresora i mentalnog
zdravlja, odnosno kako bi se analiziralo kako svakodnevni stresori utje¢u na mentalno zdravlje
medu ispitanicima, provedena je korelacijska analiza te linearna regresijska analiza. U prvom
koraku analize kreirana je nova varijabla ,,Mentalno zdravlje* i to zbrajanjem rezultata
ispitanika na svim faktorima mentalnog zdravlja, pri ¢emu su rezultati ponderirani udjelom
svakog od faktora u ukupno objasnjenoj varijanci (Tablica 8). U analizi svakodnevnih stresora,

koriStena je ranije kreirana varijabla ,,.Svakodnevni stresori®.

Tablica 8. Kreirana varijabla ,,Mentalno zdravlje*

Koef. Koef.
Min | Max Std.
N Mean q asimetrije zaobljenosti
ev.
(Skewness) (Kurtosis)
Mentalno
101 3 4 4,11 ,691 -147 -878
zdravlje

Iz Tablice 8. moZze se zakljuciti da su vrijednosti koeficijenta asimetrije (Skewness) i
koeficijenta zaobljenosti (Kurtosis) unutar prihvatljivih granica. To znaci da apsolutna
vrijednost koeficijenta asimetrije ne prelazi +/-3, a koeficijent zaobljenosti je manji od 10.
Budu¢i da prikupljeni podaci ne pokazuju izrazito neprihvatljivu razinu univarijatne

normalnosti, zakljucuje se da su varijable prikladne za daljnje analize.

U sljede¢em koraku, prikazani su rezultati Pearsonove korelacije koja daje uvid u ja¢inu i smjer
linearnog odnosa izmedu dviju promatranih varijabli, ,,Svakodnevni stresori® i ,,Mentalno

zdravlje* (Tablica 9).
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Tablica 9. Korelacija izmedu varijabli ,,Svakodnevni stresori i ,, Traumatsko iskustvo*

Svakodevni Mentalno
stresori zdravlje
Pearsonova Svakodnevni stresori 1,000 ,452
korelacja Mentalno zdravlje ,452 1,000
Svakodnevni stresori ,000
Sig. (jednostrano)
Mentalno zdravlje ,000

Iz prikazanih rezultata (Tablica 9) uocava se kako koeficijent korelacije izmedu varijabli

"Svakodnevni stresori" 1 "Mentalno zdravlje" iznosi 0,452, §to ukazuje na umjereno pozitivan

smjer korelacije izmedu ove dvije varijable. Prikazana P vrijednost (P=0,000) ukazuje na

statisticku znacajnost korelacije izmedu ovih varijabli, pri ¢emu se moze pretpostaviti kako veci

broj svakodnevnih stresora pridonosi lo$ijem mentalnom zdravlju.

U sljede¢em koraku procijenjena je statisticka znacajnost regresijskog modela (Tablica 10).

Tablica 10. Statisticka znacajnost regresijskog modela

R Standardna pogresSka
R F Sig. | Durbin-Watson
kvadrat procjene
,452 ,204 ,699 25,431 ,000 2,100

Iz prikazanih podataka (Tablica 10) moZe se uociti kako se 20,4% varijabilnosti u varijabli

»Mentalno zdravlje* moZe objasniti varijabilnoS$¢u varijable ,,Svakodnevni stresori dok

standardna greska procjene od 0,699 sugerira kako su predikcije regresijskog modela relativno

precizne, odnosno model relativno dobro objasnjava varijabilnost u zavisnoj varijabli. Prema

tome, regresijski model dobro odgovara podacima i rezultati su pouzdani (P =0,000).

U sljede¢em koraku analize prikazana je ukupna statisticka znaCajnost regresijskog modela,

(Tablica 11).
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Tablica 11. Analiza linearnog regresijskog modela

Stupnjevi Srednji
Model Zbroj kvadrata F Sig.
slobode kvadrat
Regresija 12,420 1 12,420 25,431 ,000
Reziduali 48,352 99 ,488
Ukupno 60,772 100

Iz podataka prikazanih u prethodnoj tablici moze se uociti kako rezultati analize linearnog
regresijskog modela ukazuju na statisticki znacajan utjecaj svakodnevnih stresora na mentalno
zdravlje ispitanika. Regresijski model pokazao je da se pomocu svakodnevnih stresora moze
objasniti znacajan dio varijabilnosti mentalnog zdravlja ispitanika (12,420 od ukupne varijance
od 60,772) Sto naglasava utjecaj svakodnevnih stresora na smanjenje mentalnog zdravlja
ispitanika, ali takoder sugeriraju da postoje 1 drugi faktori koji bi mogli doprinijeti tom iskustvu

a nisu obuhvaceni u analiziranom modelu.

S obzirom na statisticku znacajnost utjecaja svakodnevnih stresora na mentalno zdravlje medu
ispitanicima, provedena je analiza varijance (ANOVA) na faktorima sociodemografskih grupa
ispitanika. Analiza je provedena kako bi se utvrdila razlika u stavovima (prosje¢nim
vrijednostima) prema utjecaju svakodnevnih stresora na dozivljena traumatska iskustva medu
razli¢itim sociodemografskim grupama ispitanika. Provedena analiza ukazuje na to da faktori
spol, dob, bra¢ni status i godina studija nisu statisticki znacajni, odnosno nema razlike u
stavovima ispitanika o utjecaju svakodnevnih stresora na mentalno zdravlje s obzirom na ove
faktore (P>0,05). Medutim, faktori radni status (P=0,003) i veli¢ina naselja (P=0,001) pokazuju
statistiCku znacajnost sugeriraju¢i kako radni status 1 veli¢ina naselja u kojoj ispitanici Zive

utjece na koli¢inu svakodnevnih stresora koji zatim utjecu na mentalno zdravlje (Tablica 12).
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Tablica 12. Analiza varijance (ANOVA) prema sociodemografskim grupama ispitanika

Varijabla: Suma Stupnjevi | Srednji F Sig.
traumatsko kvadrata slobode kvadrat

iskustvo

Spol 3,966 1 3,966 9,636 ,022
Dob 4,543 4 1,136 2,715 ,034
Bracni status 2,046 3 ,682 1,551 ,206
Radni status 4,830 2 2,415 5,934 ,003
Godina studija ,658 1 ,658 1,480 ,227
Velicina naselja 5,570 2 2,785 6,974 ,001

S obzirom na uocenu razliku u stavovima ispitanika o povezanosti svakodnevnih stresora s

dozivljenim traumatskim iskustvima s obzirom na radni status (P=0,003) 1 veli¢inu naselja u

kojoj ispitanici zive (P=0,001), proveden je Sidakov test naknadne analize viSestrukom

usporedbom kako bi se identificirale specificne razlike izmedu grupa unutar ovih

sociodemografskog faktora (Tablica 13. i Tablica 14).

Tablica 13. ViSestruke usporedbe - radni status

@D @)) Razlika izmedu Std. Sig.
Radni status Radni status aritmetickih greSka
sredina (I-J)

Student Puno radno vrijeme ,6519° ,2131 ,003
Skrac¢eno radno ,1200 ,3494 ,981
vrijeme

Puno radno vrijeme | Student -,6519" 2131 ,003
Skraceno radno -,5319 ,2935 ,203
vrijeme

Skrac¢eno radno | Student -,1200 ,3494 981

vrijeme Puno radno vrijeme , 59319 ,2935 ,203

Kako je prikazano u prethodnoj tablici, razlika aritmeti¢kih sredina izmedu dvije grupe

ispitanika (studenata i zaposlenih na puno radno vrijeme) ukazuje na statisticki znacajnu razliku

(P=0,003) u razini svakodnevnih stresora i dozivljenom smanjenju mentalnog zdravlja, no nema

statisticki znacajne razlike (P>0,05) izmedu svakodnevnih stresora i mentalnog zdravlja izmedu

studenata 1 osoba koje rade skra¢eno radno vrijeme, kao ni izmedu osoba koje rade skra¢eno

radno vrijeme u odnosu na one koji rade puno radno vrijeme.
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Analiza viSestruke usporedbe pruza uvid u specificne razlike izmedu ispitanika koji zive u
naseljima razli¢ite veli¢ine u pogledu stavova o utjecaju svakodnevnih stresora na mentalno

zdravlje (Tablica 14).

Tablica 14. Visestruke usporedbe - veli¢ina naselja

(I) Velicina naselja (J) Velic¢ina Razlika Std. Sig.
naselja: aritmetickih greSka
sredina (I-J)
<10.000 10.000-100.000 -,9701 ,2633 ,001
>100.000 -,7099 ,2228 ,006
10.000-100.000 <10.000 ,9701 ,2633 ,001
>100.000 ,2602 ,1738 ,359
>100.000 <10.000 ,7099 ,2228 ,006
10.000-100.000 -,2602 ,1738 ,359

Iz prikazanog u prethodnoj tablici, razlika aritmetickih sredina izmedu dvije grupe ispitanika
(onih koji Zive u naseljima s manje od 10.000 stanovnika 1 onih koji zZive u naseljima s 10.000
do 1000.000 stanovnika ) ukazuje na statisticki znacajnu razliku (P=0,001) u razini
svakodnevnih stresora i1 dozivljenom smanjenju mentalnog zdravlja, no nema statisticki
znaCajne razlike (P>0,05) izmedu svakodnevnih stresora 1 mentalnog zdravlja izmedu
svakodnevnih stresora i mentalnog zdravlja izmedu srednjih i velikih naselja (10.000 do
100.000 stanovnika, kao ni izmedu malih (manje od 10.000 stanovnika) i velikih naselja (vise
od 100.000 stanovnika).

4.4. Utjecaj svakodnevnih stresora na smanjeno svakodnevno funkcioniranje

Kako bi se istrazila uzrocno-posljedicna veza izmedu svakodnevnih stresora i smanjenog
svakodnevnog funkcioniranja, odnosno kako bi se analiziralo kako svakodnevni stresori utjecu
na svakodnevno funkcioniranje medu ispitanicima, provedena je linearna regresijska analiza.
U prvom koraku analize kreirana je nova varijabla ,,Smanjeno svakodnevno funkcioniranje® i
to zbrajanjem rezultata ispitanika na svim faktorima svakodnevnog funkcioniranja, pri ¢emu
su rezultati ponderirani udjelom svakog od faktora u ukupno objasnjenoj varijanci (Tablica 15).

U analizi svakodnevnih stresora koriStena je ranije kreirana varijabla ,,Svakodnevni stresori®.
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Tablica 15. Kreirana varijabla ,,Smanjeno svakodnevno funkcioniranje*

Koef. Koef.
Mea Std.
N Min. | Max. asimetrije zaobljenosti
n dev.
(Skewness) (Kurtosis)

Smanjeno 10
svakodnevno . 1 5 3,98 1,068 -,966 314
funkcioniranje

Iz Tablice 15 moze se zakljuciti da su vrijednosti koeficijenta asimetrije (Skewness) i
koeficijenta zaobljenosti (Kurtosis) unutar prihvatljivih granica. To znai da apsolutna
vrijednost koeficijenta asimetrije ne prelazi +/-3, a koeficijent zaobljenosti manji je od 10.
Budué¢i da prikupljeni podaci ne pokazuju izrazito neprihvatljivu razinu univarijatne

normalnosti, zakljucuje se da su varijable prikladne za daljnje analize.

U sljedecem koraku prikazani su rezultati Pearsonove korelacije koja daje uvid u ja€inu 1 smjer
linearnog odnosa izmedu dviju varijabli. Korelacija izmedu varijabli ,,Svakodnevni stresori® i

»S>manjeno svakodnevno funkcioniranje* prikazana je u Tablici 16.

Tablica 16. Korelacija izmedu varijabli ,,Svakodnevni stresori 1 ,,Smanjeno svakodnevno

funkcioniranje
Traumatsko Smanjeno
iskustvo svakodnevno
funkcioniranje
Svakodnevni stresori 1,000 ,352
Pearsonova
Smanjeno svakodnevno
korelacija ,352 1,000
funkcioniranje
Svakodnevni stresori ,000
Sig.
Smanjeno svakodnevno
(jednosmjerno) ,000
funkcioniranje

Iz podataka prikazanih u prethodnoj tablici moze se uociti kako koeficijent korelacije izmedu
varijable "Svakodnevni stresori" i varijable "Smanjeno svakodnevno funkcioniranje" iznosi
0,352 §to ukazuje na umjerenu pozitivnu korelaciju izmedu ovih dviju varijabli dok P vrijednost

manja od 0,05 (P=0,000) kazuje kako je rijec o statisticki zna¢ajnom rezultatu pri ¢emu se moze
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zakljucCiti da veée razine traumatskog iskustva pridonose smanjenom svakodnevnom

funkcioniranju.

U sljede¢em koraku procijenjena je statisticka znacajnost regresijskog modela (Tablica 17).

Tablica 17. Statisticka znacajnost regresijskog modela

R R Standardnz.l pogreska F Sig. | Durbin-Watson
kvadrat procjene
,352 ,124 1,004 14,00 | ,000 1,256
5

Dobiveni rezultati ukazuju na statisti¢ki znacajnu pozitivnu vezu izmedu traumatskih iskustava
i smanjenog svakodnevnog funkcioniranja ispitanika. Iako R kvadrat pokazuje da samo oko
12,4% varijance u smanjenom svakodnevnom funkcioniranju moze biti objasnjeno

traumatskim iskustvima, statisti¢ka znacajnost modela ukazuje na vaznost ove veze.

U sljede¢em koraku analize prikazana je ukupna statistiCka zna€ajnost regresijskog modela,

(Tablica 18).

Tablica 18. Analiza linearnog regresijskog modela

Stupnjevi Srednji
Model Zbroj kvadrata F Sig.
slobode kvadrat
Regresija 14,123 1 14,123 14,005 | ,000
Rezidual 99,837 99 1,008
Ukupno 113,960 100

Dobiveni rezultati (Tablica 18) ukazuju na statisticki znacajnu povezanost izmedu traumatskih
iskustava 1 smanjenog svakodnevnog funkcioniranja ispitanika. Regresijski model pokazao je
da se pomocu traumatskih iskustava moze objasniti znacajan dio varijabilnosti u smanjenom
svakodnevnom funkcioniranju ispitanika. lako model ne objaSnjava svu varijancu u smanjenom
svakodnevnom funkcioniranju, njegova statisticka znacajnost (P=0,000) ukazuje na vaznost

traumatskih iskustava u proucavanju smanjenog svakodnevnog funkcioniranja.

S obzirom na statisti¢ku znacajnost utjecaja svakodnevnih stresora na smanjeno svakodnevno
funkcioniranje medu ispitanicima, provedena je analiza varijance (ANOVA) na faktorima

sociodemografskih grupa ispitanika. Analiza je provedena kako bi se utvrdila razlika u
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stavovima (prosje¢nim vrijednostima) prema utjecaju svakodnevnih stresora na dozivljena

traumatska iskustva medu razli¢itim sociodemografskim grupama ispitanika.

Tablica 19. Analiza varijance (ANOVA) prema socidemografskim grupama ispitanika

Traumatsko Stupnjevi Srednji
Suma kvadrata F Sig.

iskustvo slobode kvadrat
Spol 2,387 1 2,387 5,501 ,035
Dob 3,167 4 ,789 1,802 ,173
Bracéni status 1,108 3 ,369 ,810 ,292
Radni status 3,112 2 1,556 3,611 ,001
Godina studija ,059 1 ,059 ,133 ,716
Velic¢ina naselja 5,300 2 2,650 6,486 ,093

Provedena analiza (Tablica 19) ukazuje na to da nema statisticki znacajne razlike u stavovima
ispitanika prema promatranim sociodemografskim faktorima te se stoga daljnje analize ne
provode.

4.5. Utjecaj traumatskog iskustva na mentalno zdravlje

Kako bi se istrazila uzrocno-posljedicna veza izmedu traumatskog iskustva i mentalnog
zdravlja, odnosno kako bi se analiziralo kako traumatsko iskustvo utjece na mentalno zdravlje
medu ispitanicima, provedena je linearna regresijska analiza. U analizi su koriStene prethodno

kreirane varijable ,,Traumatsko iskustvo* 1 ,,Mentalno zdravlje*.

U sljede¢em koraku, u sklopu linearne regresijske analize, prikazani su rezultati Pearsonove
korelacije koja daje uvid u jacinu i smjer linearnog odnosa izmedu dviju promatranih varijabli

,, T raumatsko iskustvo* i ,,Mentalno zdravlje* (Tablica 20).

Tablica 20. Korelacija izmedu varijabli ,, Traumatsko iskustvo* i ,,Mentalno zdravlje*

Traumatsko Svakodnevn
iskustvo i stresori

Mentalno zdravlje 1,000 ,542
Pearsonova korelacija

Traumatsko iskustvo ,542 1,000

Mentalno zdravlje ,000
Sig. (jednosmjerno)

Traumatsko iskustvo ,000
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U prethodnoj tablici prikazan je koeficijent korelacije, odnosno stupanj povezanosti izmedu
varijabli ,,Mentalno zdravlje” i ,,Traumatsko iskustvo®. Vrijednost koeficijenta povezanosti
0,542 ukazuje na umjerenu pozitivnu korelaciju izmedu ove dvije varijable. P vrijednost manja
od 0,05 (P=0,000) dovodi do zakljucka da je koeficijent korelacije izmedu varijabli
»Iraumatsko iskustvo® i ,,Mentalno zdravlje* statistiCki znacajan. Iz prikazanih rezultata
korelacijske analize moze se zakljuciti kako veca razina traumatskih iskustava povecava

vjerojatnost naruSenog mentalnog zdravlja.

U sljedecem koraku procijenjena je statistiCka znacajnost regresijskog modela (Tablica 21).

Tablica 21. Statisticka znacajnost regresijskog modela

R Standardna pogreska
R F Sig. Durbin-Watson
kvadrat procjene
,542 ,294 ,287 41,184 ,000 1,913

Rezultati prikazani u Tablici 21 ukazuju na to da se oko 29,4% varijance u traumatskim
iskustvima moze objasniti varijacijom u mentalnom zdravlju. Visoka statisticka znacajnost
regresijskog modela (P=0,000) potvrduje vaznost veze izmedu ova dva konstrukta. Ovi rezultati
sugeriraju da su ispitanici koji su izloZeni ve¢em broju traumatskih iskustava vjerojatno skloniji
1 naruSenijem mentalnom zdravlju. U sljedec¢em koraku analize prikazana je ukupna statisticka

znacajnost regresijskog modela (Tablica 22).

Tablica 22. Analiza linearnog regresijskog modela

. Stupnjevi Srednji )
Model 7 k F .
broj kvadrata slobode kvadrat Sig
Regresija 14,044 1 14,044 | 41,184 | ,001
Rezidual 33,758 99 ,341
Ukupno 47,802 100
Rezultati prikazani u Tablici 22 ukazuju na statisticki znac¢ajan model koji objaSnjava

varijabilnost u traumatskom iskustvu na temelju svakodnevnih stresora. Varijanca objasnjena
modelom (14,044) statisticki je znacajna (P=0,001) 1 doprinosi objaSnjenju varijabilnosti
traumatskog iskustva. Ovi rezultati naglaSavaju vaznost traumatskog iskustva u dozivljaju
narusenog mentalnog zdravlja, ali takoder sugeriraju da postoje i drugi faktori koji bi mogli

doprinijeti tom iskustvu a nisu obuhvaceni u analiziranom modelu.
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S obzirom na statisticku znacajnost utjecaja dozivljenih traumatskih iskustava na smanjeno
mentalno zdravlje medu ispitanicima, nakon provedbe linearne regresijske analize, provedena
je analiza varijance (ANOVA) na faktorima sociodemografskih grupa ispitanika (Tablica 23).
Analiza je provedena kako bi se utvrdila razlika u stavovima (prosje¢nim vrijednostima) prema
utjecaju traumatskih iskustva na mentalno zdravlje medu razli¢itim sociodemografskim

grupama ispitanika.

Tablica 23. Analiza varijance (ANOVA) prema sociodemografskim grupama ispitanika

Suma Stupnjevi Srednji
F Sig.

kvadrata slobode kvadrat
Spol 2,786 4 ,697 3,576 ,009
Dob 5,391 4 1,348 1,759 ,143
Bracni status 4,347 4 1,087 1,534 ,198
Radni status , 142 4 ,036 ,234 ,919
Godina studija 2,579 4 ,645 2,782 ,031

Rezultati prikazani u prethodnoj tablici sugeriraju da spol (P=0,009) i godina studija (P=0,031)
imaju statisti¢ki znacajnu razliku u stavovima ispitanika o utjecaju traumatskih iskustava na
mentalno zdravlje (P<0,05). Medutim, ostale varijable (dob, bracni status, radni status i veli¢ina
naselja) nisu pokazale statisticki znacajne razlike u stavovima ispitanika o utjecaju traumatskih
iskustava na mentalno zdravlje (P>0,05). Kako se radi o dvije grupe ispitanika, nije proveden

Sidakov test naknadne analize viSestruke usporedbe.

4.6. Utjecaj traumatskog iskustva na smanjeno svakodnevno funkcioniranje

Kako bi se istrazila uzrocno-posljedicna veza izmedu traumatskog iskustva i smanjenog
svakodnevnog funkcioniranja, odnosno kako bi se analiziralo kako traumatsko iskustvo utjece
na svakodnevno funkcioniranje medu ispitanicima, provedena je linearna regresijska analiza.
Kako bi se istrazila uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu traumatskog iskustva i mentalnog
zdravlja, odnosno kako bi se analiziralo kako traumatsko iskustvo utjece na mentalno zdravlje
medu ispitanicima, provedena je linearna regresijska analiza. U analizi su koriStene prethodno

kreirane varijable ,, Traumatsko iskustvo* i ,,Smanjeno svakodnevno funkcioniranje®.
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U sljedec¢em koraku prikazani su rezultati Pearsonove korelacije koja daje uvid u jacinu i smjer
linearnog odnosa izmedu dviju varijabli. Korelacija izmedu varijabli ,, Traumatsko iskustvo® i

»dmanjeno svakodnevno funkcioniranje* prikazana je u Tablici 24.

Tablica 24. Korelacija izmedu varijabli ,,Traumatsko iskustvo* i1 ,,Smanjeno svakodnevno

funkcioniranje*
Smanjeno
Traumatsko
svakodnevno
iskustvo
funkcioniranje
Traumatsko iskustvo 1,000 ,626
Pearsonova
Smanjeno svakodnevno
korelacija ,626 1,000
funkcioniranje
Traumatsko iskustvo . ,000
Sig.
Smanjeno svakodnevno
(jednosmjerno) ,000
funkcioniranje

Iz podataka prikazanih u prethodnoj tablici mozZe se uociti kako koeficijent korelacije izmedu
varijable "Traumatsko iskustvo" i varijable "Smanjeno svakodnevno funkcioniranje" iznosi
0,626 Sto ukazuje na umjereno jaku pozitivnu korelaciju izmedu ovih dviju varijabli dok P
vrijednost manja od 0,05 (P=0,000) kazuje kako je rije¢ o statisticki zna¢ajnom rezultatu, pri

¢emu vece razine traumatskog iskustva pridonose smanjenom svakodnevnom funkcioniranju.

U sljedec¢em koraku procijenjena je statistiCka znacajnost regresijskog modela (Tablica 25).

Tablica 25. Statisticka znacajnost regresijskog modela

R sk
R Standardnz'l pogreska F Sig. | Durbin-Watson
kvadrat procjene
,626 ,392 ,519 63,74 | ,000 1,577

Sazetak modela regresijske analize prikazan u prethodnoj tablici pruza uvid u statisticke veze
izmedu varijabli "Traumatsko iskustvo" 1 "Smanjeno svakodnevno funkcioniranje".
Koeficijent determinacije (R kvadrat), iznosi 0,392, Sto znaci da 39,2% varijabilnosti u
smanjenju svakodnevnog funkcioniranja moze biti objasnjeno prisutno$¢u traumatskih

iskustava u modelu. Ovo sugerira da su traumatska iskustva znacajan faktor koji doprinosi
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smanjenju svakodnevnog funkcioniranja ispitanika. F-statistika modela iznosi 63,747, §to
ukazuje na statisticku znacajnost regresijskog modela u cjelini. P-vrijednost za F-statistiku je
manja od 0,001 (P=0,000), Sto dodatno potvrduje znac¢ajnost modela na razini od 0,05 ili manje.
Vrijednost Durbin-Watsonove statistike od 1,577 sugerira na neznatnu pozitivnu autokorelaciju
u ostacima regresijskog modela. Rezultati ovog regresijskog modela pruzaju podrsku
stavovima ispitanika da su traumatska iskustva povezana sa smanjenjem svakodnevnog

funkcioniranja te da model ima statisticki znacajnu prediktorsku snagu.

U sljede¢em koraku analize prikazana je ukupna statisti¢ka znacajnost regresijskog modela

(Tablica 26).

Tablica 26. Analiza linearnog regresijskog modela

Zbroj Stupnjevi Srednji
Model F Sig.
kvadrata slobode kvadrat
Regresija 17,157 1 17,157 | 63,747 ,000°
Reziduali 26,645 99 ,269
Ukupno 43,802 100

Rezultati analize regresijskog modela ukazuju na statisticki znacajnu povezanost (P=0,000)
1izmedu traumatskih iskustava i smanjenog svakodnevnog funkcioniranja ispitanika. Regresijski
model pokazao je da se pomocu traumatskih iskustava moze objasniti znacajan dio
varijabilnosti u smanjenom svakodnevnom funkcioniranju ispitanika (17,157 od ukupne
varijance od 43,802). Ovi rezultati naglaSavaju vaZnost traumatskog iskustva u dozivljaju
smanjenog svakodnevnog funkcioniranja, ali takoder sugeriraju da postoje i drugi faktori koji

bi mogli doprinijeti tom iskustvu a nisu obuhvaceni u analiziranom modelu.

S obzirom na statisticku znacajnost utjecaja svakodnevnih stresora na dozivljeno traumatsko
iskustvo medu ispitanicima, nakon provedbe linearne regresijske analize, provedena je analiza
varijance (ANOVA) na faktorima sociodemografskih grupa ispitanika (Tablica 27). Analiza je
provedena kako bi se utvrdila razlika u stavovima (prosjecnim vrijednostima) prema utjecaju
svakodnevnih stresora na dozivljena traumatska iskustva medu razli¢itim sociodemografskim

grupama ispitanika,
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Tablica 27. Analiza varijance (ANOVA) prema sociodemografskim grupama ispitanika

Suma Stupnjevi | Srednji

kvadrata slobode kvadrat F Sig.
Spol 10,053 1 10,053 11,172 ,001
Dob 3,341 4 ,835 ,837 ,505
Bra¢ni status 3,266 3 1,089 1,101 ,352
Radni status 6,577 2 3,288 3,482 ,035
Godina studija 7,746 1 7,746 8,390 ,006
Velicina naselja 16,300 2 8,150 9,642 ,060

Provedena analiza ukazuje na to da faktori dob, bra¢ni status, radni status, godina studija i

veli¢ina naselja nisu statisti¢ki znacajni, odnosno nema razlike u stavovima ispitanika o utjecaju

traumatskih iskustava na smanjeno svakodnevno funkcioniranje s obzirom na ove faktore.

Medutim, faktor spol pokazuje statisticku znacajnost (P=0,001) sugeriraju¢i kako postoje

razlike u stavovima na koji nacin traumatsko iskustvo utjeCe na smanjeno svakodnevno

funkcioniranje izmedu Zena i muskaraca koji su sudjelovali u ovom istrazivanju. Kako se radi

o dvije grupe ispitanika, nije proveden Sidakov test naknadne analize viSestruke usporedbe.
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Prema petom izdanju Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje,
traumatski dogadaji odgovaraju izlozenosti situacijama koje ukljucuju stvarnu stetu ili prijetnju
sigurnosti, integritetu ili zivotu osobe i karakteriziraju neuobicajene okolnosti koje proizvode
fizioloske alarme i obrambene akcije, naglasene snaznim utjecajem koji imaju, bez obzira na to
je li osoba izravno pogodena ili je svjedok traumatskog dogadaja, osobito ako se isti dogodi
¢lanu obitelji ili voljenoj osobi (3). Ta iskustva imaju negativan ucinak kada nadvladaju
sposobnost pojedinca da se nosi s njima, osje¢aju¢i se emocionalno, kognitivno i fizicki
preoptereéeno (18). Karakteristike traumatskih dogadaja razlikuju se prema vrsti, kroni¢nosti,
ozbiljnosti, vremenu 1 procjeni, a mogu se svrstati u dvije osnovne vrste: katastrofe ljudskog
podrijetla (na primjer rat, silovanje, mucenje, ubojstvo ili prometne nesre¢e) i prirodne
katastrofe. Ljudi koji dozive traumatske dogadaje mogu osjecati blagu nelagodu i oporavak
zdravlja u kratkom vremenu, medutim, mnogi ljudi godinama dozivljavaju veliku patnju koja
mijenja putanje mentalnog zdravlja i povecava rizik od psihopatologije (19).

Prethodna istrazivanja pokazala su da iskustvo traume utjee na mentalno zdravlje i psiholosku
dobrobit (19). Trauma moze utjecati na psihopatologiju izravno ili neizravno putem stalnih
stresora (20), a mentalno zdravlje moZe utjecati na to kako pojedinac dozivljava traumatske
dogadaje 1 reagira na njih. IstraZivanja pokazuju da su patoloski odgovori na traumu povezani

s razli¢itim mentalnim poremecajima (21).

Isto tako, svakodnevni stresori povecavaju se nakon dozivljene traume (22). Nedavne studije
istrazile su moguc¢nost da su svakodnevni uzroci stresa takoder ukljuceni u neizravni put od
izloZenosti traumi do problema mentalnog zdravlja. Prema ovoj hipotezi, trauma moze
neizravno povecati rizik od psihi¢kog oSte¢enja povecanjem izvora kroni¢nog svakodnevnog
stresa (23). Postoje neki dokazi da su neizravni putovi preko svakodnevnih stresora manje
istaknuti u psihopatologijama specifi¢nim za traumu (npr. PTSP), nego u psihopatologijama
koje nisu specificne za traumu, (npr. depresija i anksioznost) (24). Znanje o relativnom
doprinosu traumatskih dogadaja i svakodnevnih stresora razvoju psihopatologije vazno je za
razumijevanje 1 rjeSavanje utjecaja traume na probleme mentalnog zdravlja. Svakodnevni su

stresori barem jednako patogeni, ako ne 1 viSe, od pocetnog traumatskog dogadaja (24).
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Rezultati provedenog istrazivanja potvrduju postojanje umjerene pozitivne povezanosti izmedu
svakodnevnih stresora i traumatskog iskustva na nacin da veca izlozenost stresorima povecava
vjerojatnost prisustva traumatskih iskustava medu ispitanicima (kor. 0,414; P<0,05). Pri tome,
medu sociodemografskim obiljezjima, dolazi do statisticki znacajne razlike u stavovima o
utjecaju svakodnevnih stresora na dozivljeno traumatsko iskustvo medu ispitanicima koji Zive
u naseljima s manje od 10.000 stanovnika i ispitanika koji zive u naseljima s vise od 100.000
stanovnika na nacin da se moZze razumjeti kako su ispitanici koji zive u velikim naseljima
izlozeniji svakodnevnim stresorima od onih koji zive u malim naseljima a prema tome je u njih

1 vecéa vjerojatnost dozivljaja traumatskog iskustva.

Isto tako, rezultati ukazuju i na umjereno pozitivnu povezanost izmedu svakodnevnih stresora
1 mentalnog zdravlja ispitanika (kor. 0,452; P = 0,000) pri ¢emu se moze pretpostaviti kako
veca izlozenost ve¢em broju svakodnevnih stresora pridonosi loSijem mentalnom zdravlju
medu studentima koji su sudjelovali u istrazivanju. Rezultati ukazuju i na to da spol, dob, bra¢ni
status 1 godina studija nemaju statisticki znacajni utjecaj na stavove ispitanike o utjecaju
svakodnevnih stresora na mentalno zdravlje (P>0,05), no radni status i veli¢ina naselja u kojem
ispitanici zZive imaju utjecaj na percepciju utjecaja svakodnevnih stresora na mentalno zdravlje
ispitanika (P>0,05) na nacin da su oni koji Zive u velikim naseljima izloZeniji ve¢em broju
svakodnevnih stresora koji zatim utje€u na mentalno zdravlje. Isto tako, uocena je statisticki
znacajna razlika izmedu ispitanika koji su studenti te ispitanika koji uz studij rade i puno radno
vrijeme (P<0,05) pa se moze zakljuciti kako su ispitanici koji su zaposleni na puno radno
vrijeme izloZeniji ve¢em broju svakodnevnih stresora od onih koji samo studiraju, a Sto se

odrazava na njihovo naruSeno mentalno zdravlje.

Svakodnevni stresori imaju utjecaj i na smanjeno svakodnevno funkcioniranje medu
ispitanicima na nafin da vee razine svakodnevnih stresora pridonose smanjenom
svakodnevnom funkcioniranju (P=0,000) ispitanika, te nema znacajne razlike u ovim stavovima
prema prema sociodemografskim obiljezjima (P>0,05).

Iako jo$ nije sasvim jasno kako traumatski dogadaji utjecu na mentalno zdravlje, istraZivanja
su pokazala da traumatski dogadaji imaju vaznu ulogu u ranjivosti, nastanku, ekspresiji i
evoluciji mentalnih poremecaja (25). S druge strane, za razumijevanje vaznosti proucavanja
traumatskih dogadaja kao mogucéeg Cimbenika rizika za razvoj psiholoSkih simptoma ili

poremecaja, potrebno je imati na umu hipotezu psihopatoloskog kontinuuma. Ona se odnosi na
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postojanje  Sirokog raspona ili spektar disfunkcija koje se krecu od relativne
normalnosti/zdravlja, preko subklinicke devijacije, do ocitog izbijanja poremecéaja. To
omogucuje otkrivanje subjekata opc¢e populacije koji dijele kognitivna i emocionalna obiljezja
ponasanja s pacijentima koji imaju znacajke, simptome ili mentalne poremecaje (26). Ovaj
model sugerira da su razlike izmedu zdravlja i bolesti kvantitativne i nekvalitativne, da su sli¢ne
na fenotipskoj razini i da dijele etiopatogene ¢imbenike koji se odrazavaju kao psihopatoloski
spektar (27). Prema tome, psihopatoloski simptomi rasporedeni su u opcoj populaciji i

predstavljaju suptilne izraze ranjivosti (28).

S obzirom na gore navedeno, provedeno je istrazivanje imalo za cilj analizirati odnos izmedu
utjecaja traumatskog iskustva na mentalno zdravlje kako bi se pruZzile dodatne informacije za
razumijevanje njihovog odnosa s razvojem psihopatologije. Rezultati provedenog istrazivanja
ukazuju na umjereno snaznu povezanost izmedu dozivljenog traumatskog iskustva i mentalnog
zdravlja (kor. 0,542; P<0,05), iz ¢ega se moze zakljuliti kako veca razina ili viSe dozivljenih
traumatskih iskustava povecavaju vjerojatnost naruSenog mentalnog zdravlja medu studentima
koji su sudjelovali u istrazivanju. Isto tako, rezultati istrazivanja ukazuju na umjereno jaku
povezanost izmedu traumatskog iskustva i smanjenog svakodnevnog funkcioniranja (kor. 0626,
P<0,05), Sto ukazuje na to kako vece razine traumatskih iskustava ili viSe dozivljenih
traumatskih iskustava pridonose smanjenom svakodnevnom funkcioniranju. Provedena analiza
ukazuje 1 na to kako postoji razlika u stavovima o tome na koji nacin traumatsko iskustvo utjece
na smanjeno svakodnevno funkcioniranje izmedu muskih 1 Zenskih ispitanika, $to daje temelj

za detaljno ispitivanje ovih razlika u budu¢im istrazivanjima.

U istraZivanju provedenom za potrebe ovog diplomskog rada sudjelovali su studenti studija
sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku. Medicinske sestre moraju se
u svome poslu nositi sa situacijama visokog stresa kao dijelom svojih profesionalnih obaveza.
Uobicajeni stresori koji se susrecu na radnom mjestu medicinskih sestara ukljucuju veliko
radno opterecenje, nasilje na radnom mjestu, sukob medu ¢lanovima tima, nedovoljno osoblja
1 smrt pacijenata (29). Kumulativni stres koji se razvija zbog opetovane izloZenosti stresorima
na radnom mjestu ima potencijal proizvesti psiholoski traumati¢an odgovor (30). Nadalje,
kumulativna izloZenost traumi dovodi do loSijeg mentalnog zdravlja i funkcioniranja
medicinskih sestara (31). Izlozenosti su povezane s povecanim rizikom od razvoja simptoma

mentalnog poremecaja (32). Neka istrazivanja sugeriraju da medicinske sestre imaju mentalne
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poremecaje u stopama koje su u skladu s op¢om populacijom (tj. 9-10%;)(33); medutim, drugi
rezultati sugeriraju da bi stope mentalnih poremecaja za medicinske sestre mogle biti mnogo
vece (tj. >9%;)(34). Medicinske sestre koje rade u bolnicama prijavile su simptome koji su u
skladu s posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP) u stopama u rasponu od 12 do 22%,
ovisno o metodama procjene (35). Pregled medunarodnih uzoraka medicinskih sestara
koristenjem viSe metoda (npr. intervjui, alati za provjeru samoprocjene) sugerirao je da su stope
PTSP-a kod medicinskih sestara bile izmedu 9-10% (33). Medicinske sestre s PTSP-om takoder
su prijavile znaCajne komorbidne simptome anksioznosti i depresije (35). Simptomi
generaliziranog anksioznog poremecaja (GAD) i velikog depresivnog poremecaja (MDD)
prijavljeni su kao najces¢i skupovi simptoma medu medicinskim sestrama opéenito, kao i medu
medicinskim sestrama koje rade u jedinicama intenzivne njege (JIL) i medicinskim sestrama za

mentalno zdravlje(36).

Iz prikazanog se moze zakljuciti kako su studenti studija sestrinstva, kao i medicinske sestre 1
tehnicari, Cesto izloZene velikom broju dnevnih stresora zbog zahtjevne prirode svoga posla.
Rad u medicinskom okruzenju moze ih izloziti razli¢itim traumatskim iskustvima $to moze
zna€ajno utjecati na njihovo mentalno zdravlje. Stalna izloZenost stresu moze dovesti do
razlicitih problema s mentalnim zdravljem a studenti, kao 1 zaposlene medicinske sestre, mogu
se osjecati emocionalno iscrpljeno te razviti anksioznost, depresiju i sindrom sagorijevanja na
poslu zbog stalnog izlaganja traumatskim situacijama i visokog stupnja odgovornosti na poslu.
Zato je vazno da sveuciliSta 1 fakulteti na kojima se Skoluju medicinske sestre i tehnicari
prepoznaju ovaj problem i1 pruze podrSku studentima kako bi se smanjio utjecaj stresa 1
traumatskog iskustva na njihovo mentalno zdravlje. Takoder je vazno i da studenti sestrinstva,
kao 1 medicinske sestre i1 tehnicari, sami prepoznaju potrebu za njegom vlastitog mentalnog
zdravlja 1 traZe podrsku kad je to potrebno. U konacnici, briga o mentalnom zdravlju studenata
sestrinstva, kao 1 medicinskih sestara i tehnicara, vazna je za njihovu dobrobit, ali 1 kvalitetu

skrbi koju pruzaju pacijentima.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

- Veca izlozenost svakodnevnim stresorima povecava vjerojatnost prisustva traumatskih
iskustava.

- Veca izloZenost svakodnevnim stresorima i veca vjerojatnost dozivljenih traumatskih
iskustava prisutna je kod ispitanika koji zive u velikim naseljima.

- Izlozenost ve¢em broju svakodnevnih stresora pridonosi lo$ijem mentalnom zdravlju.

- Ispitanici koji rade puno radno vrijeme te ispitanici koji zive u velikim naseljima
izloZeni su ve¢em broju svakodnevnih stresora koji utjeCu na njthovo mentalno zdravlje.

- Svakodnevni stresori utje¢u na smanjeno svakodnevno funkcioniranje.

- Dozivljeno traumatsko iskustvo utjeCe na mentalno zdravlje.

- Traumatsko iskustvo utjece na smanjeno svakodnevno funkcioniranje.
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Cilj istrazivanja: Procijeniti utjecaj traumatskog iskustva na mentalno zdravlje medu
studentima 1. 1 2. godine studija sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u
Osijeku.

Nacrt studije: PresjeCno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Studenti prve 1 druge godine studija sestrinstva Fakulteta za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo u Osijeku.

Rezultati: Na temelju provedenog istrazivanja rezultati ukazuju na vazan utjecaj svakodnevnih
stresora i traumatskih iskustava na mentalno zdravlje ispitanika. Utvrdeno je da veca izlozenost
svakodnevnim stresorima povecava vjerojatnost dozivljavanja traumatskih iskustava. Osobe
koje su cCesto izloZene stresu pokazuju vecu sklonost traumatskim dogadajima, §to moze
znacajno utjecati na njihovo mentalno blagostanje. IzloZzenost ve¢em broju svakodnevnih
stresora takoder pridonosi losijem mentalnom zdravlju ispitanika. Oni koji su suoceni s vise
razli€itih stresora ¢eS¢e pokazuju znakove loSeg mentalnog zdravlja u usporedbi s onima koji
su manje izloZeni stresnim situacijama. Rad u punom radnom vremenu i zivot u velikim
naseljima takoder su povezani s ve¢om izloZzenoS¢u svakodnevnim stresorima, Sto dodatno
mozZe negativno utjecati na mentalno zdravlje ispitanika. Svakodnevni stresori imaju tendenciju
smanjiti svakodnevno funkcioniranje pojedinca, otezavajuci obavljanje svakodnevnih zadataka
1 aktivnosti. Traumatska iskustva imaju dubok i negativan utjecaj na mentalno zdravlje. Osobe
koje su dozZivjele traumatske dogadaje Cesto se suo€avaju s razlicitim mentalnim problemima i
poremecajima, §to moZe ozbiljno narusiti njihovu kvalitetu Zivota.

Zakljucak: Rezultati provedenog istraZivanja naglasavaju vaznost prepoznavanja veze izmedu
svakodnevnih stresora, traumatskih iskustava i mentalnog zdravlja te ukazuju na potrebu za
pravovremenom podrskom 1 intervencijom kako bi se smanjili negativni ucinci stresa i trauma

na pojedince.

Kljuéne rije¢i: mentalno zdravlje, smanjeno svakodnevno funkcioniranje, svakodnevni

stresori, traumatsko iskustvo
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STUDENTS' OPINIONS ON THE IMPACT OF TRAUMATIC EXPERIENCES ON
MENTAL HEALTH

Objectives: To assess the impact of traumatic experience on mental health among students of
the first and second year of nursing studies at the Faculty of Dental Medicine and Health in
Osijek

Study design: Cross-sectional survey.

Participants and methods: Students of the first and second year of nursing studies at the
Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek.

Results: Based on the conducted research, the results indicate an important influence of
everyday stressors and traumatic experiences on the mental health of the respondents. Greater
exposure to daily stressors has been found to increase the likelihood of experiencing traumatic
experiences. People who are often exposed to stress show a greater tendency towards traumatic
events, which can significantly affect their mental well-being. Exposure to a greater number of
daily stressors also contributes to poorer mental health of the respondents. Those who are faced
with multiple different stressors are more likely to show signs of poor mental health compared
to those who are less exposed to stressful situations. Working full-time and living in large
settlements are also associated with greater exposure to daily stressors, which can further
negatively affect the subjects' mental health. Everyday stressors tend to reduce an individual's
daily functioning, making it difficult to perform everyday tasks and activities. Traumatic
experiences have a profound and negative impact on mental health. People who have
experienced traumatic events often face various mental problems and disorders, which can have
serious negative effects on their quality of life.

Conclusion: The results of the conducted research emphasize the importance of recognizing
the connection between everyday stressors, traumatic experiences and mental health. They also
indicate the need for timely support and intervention in order to reduce the negative effects of

stress and trauma on the individuals.

Key words: daily stressors, mental health, reduced daily functioning, traumatic experience
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