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1.UVOD

1. UVOD

Podrucje Slavonije i Baranje predstavlja geopoliti¢ki prostor Isto¢ne Republike Hrvatske, koji je
smjesSten izmedu triju rijeka: Drave na sjeveru, koja ¢ini granicu s Madarskom, Save na jugu,
koja ¢ini granicu s Bosnom i Hercegovinom te Dunava na istoku, koji ¢ini granicu sa Srbijom.
Povijest ovog podrucja seze u rimsko doba Panonije, u kojoj su postojali razvijeni gradovi poput
Murse i Cibalije. Nakon bitke na Mohackom polju 1526. godine podruc¢je postaje dijelom
Osmanskog Carstva sve do 1699. godine, kada Mirovnim sporazumom iz Srijemskih Karlovaca
dolazi u sastav HabsburSke Monarhije. Nakon raspada Austro-Ugarske Monarhije Slavonija 1
Baranja, zajedno s ostalim hrvatskim regijama, ulaze u sastav Kraljevine Jugoslavije, a nakon II.
svjetskog rata postaje dio SHR-a 1 SFRJ-a. Osobit znacaj za Slavoniju i Baranju predstavlja
bliska proslost, a napose razdoblje od 1991. godine do 1998. godine, to jest razdoblje od pocetka
Domovinskog rata do mirne reintegracije, obiljeZeno velikim ratnim razaranjima. Danas ovaj
prostor administrativno c¢ine dvije zupanije: Vukovarsko-srijemska 1 OsjeCko-baranjska.
Vukovarsko-srijemska Zupanija i danas trpi posljedice ratnih razaranja od 1991. godine do 1995.
godine, a grad Vukovar tada je gotovo u cijelosti razoren, te je bio pod osmogodiSnjom

okupacijom (1).

Upravo zbog povijesnog znacaja te ratnih katastrofa na ovom podrucju, velik je broj stanovnistva
izloZzen brojnim traumatiziraju¢im i1 po zivot opasnim dogadajima. Osobe izlozene stresnim
dogadajima Cesto pomoc¢ traze na Odjelu za psihijatriju, gdje se lijeCe ambulantno, stacionarno ili
putem Dnevne bolnice. Medicinska sestra/tehnicar ¢esto ima prvi kontakt s takvim pacijentom, te
je znacajan dio tima. Pacijenti s medicinskom sestrom/tehniCarom tijekom grupne terapije
procesiraju traumu i utjecaj traume na njihove daljnje Zivote. Clanovi grupe postaju svjesniji
prozivljenog 1 sebe, vraca im se samopouzdanje i osobno znacenje, Sto su prediktori za pojavu

fenomena posttraumatskog rasta.

1.1. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

Posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP) nazivamo odgoden ili produljen odgovor na
traumu ili stresni dogadaj (2). ProZivljeno ekstremno traumatsko iskustvo kod sudionika izaziva
strah, osje¢aj uzasa i bespomoc¢nosti. U takve dogadaje svrstavamo prijetnju tjelesnom integritetu,
koja uklju€uje smrtni ishod ili ranjavanje, dogadaje koji su razorni po svojoj prirodi za covjeka i

njegove bliznje te nasrtaje koji ostavljaju duboke tragove u psihi¢kom Zivotu osobe (2).
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Trauma nastaje nakon odredenog dogadaja kod kojeg osoba ne moze proraditi afektivno iskustvo
jer se osjeca zivotno ugrozeno kao i strah od naruSavanja tjelesnog integriteta. Prirodno je
osjecati strah tijekom i1 nakon traumati¢nog dogadaja. Strah je ,,okida¢* mnogih iznimno brzih
promjena u tijelu koje pomazu u obrani od opasnosti ili izbjegavanju same opasnosti. Ovaj
,»fight-or-flight* odgovor tipi¢na je reakcija Cija je zadaca zastititi osobu od ozljede. Gotovo svi u
zivotu iskuse spektar reakcija nakon traume, ali veéina se oporavi od prvotnih simptoma
spontano. Oni koji nastave imati simptome i probleme u svakidasnjem zivotu mogu imati

dijagnosticiran posttraumatski stresni poremecaj (3).

Postupno nastaje odgovor na dogadaj u kojem se ponovo prozivljava dogadaj, osoba dozivljava

emocionalnu prazninu, povlac¢i se u osamu i pojacano je napeta i uznemirena (4).

PTSP dijelimo na akutni, kod kojeg simptomi traju do tri mjeseca, 1 kroni¢ni, kada simptomi traju
duze od tri mjeseca, te odgodeni, u kojem se simptomi pojavljuju kasnije, nakon mirnog perioda
gdje je prividno osoba dobro, bez posljedica nakon traumatskog dogadaja (4). PTSP se moze
podijeliti 1 na impulzivni 1 depresivni tip. Impulzivni tip obiljeZavaju simptomi trajne
pobudenosti uz poteSkoce usnivanja i prosnivanja, oslabljenu koncentraciju, razdrazljivost,
disforiju, snizen prag tolerancije na frustracije te tjeskobu, uz heteroagresivnost. Depresivni tip

sklon je samookrivljavanju 1 autoagresiji (2).

1.1.1. Klini¢ka slika PTSP-a

Traumatski se dogadaj ponovno prozivljava kod oboljelih od PTSP-a. To su opetovana,
emocionalno snazno obojena sjeanja na traumatski dogadaj uz osjec¢aj kao da se dogadaj
odigrava u stvarnom vremenu. Prozivljavanja se mogu odvijati i kroz ruzne snove, takozvane
koSmare. Ovo je Cesto praceno osjeCajima uzasa, straha, uznemirenosti, patnje i bespomocnosti.

Ovi osjecaji Cesto se javljaju 1 na obljetnice traumatskih dogadaja (3).

Pacijenti s PTSP-om c{esto pribjegavaju izbjegavajuem ponaSanju, izbjegavaju sve Sto ih
podsjeca na traumatski dogadaj, poput misli, osje¢aja i dogadaja. Simptomi pojacane pobudenosti
pri PTSP-u jesu poteskoce usnivanja i prosnivanja, oslabljena koncentracija, smetnje paznje,
poremecaji raspoloZenja poput uznemirenosti, razdrazljivosti i disforije. Snizen je prag

tolerancije na frustracije, Sto dovodi do naglih reakcija, a i do agresivnog ponasanja (4).
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PTSP karakteriziraju Cetiri glavne skupine simptoma prema DSM-5: intruzije, izbjegavanje,
negativne spoznaje i snizeno raspoloZenje te promjene u reaktivnosti. Klinicka manifestacija
PTSP-a vrlo je heterogena i moze se dijagnosticirati brojnim kombinacijama ovih simptoma i
skupina. Razumijevanje dominantnih klini¢kih manifestacija simptoma PTSP-a vazno je jer
pruza uvid u temeljnu prirodu poremecaja, daje informacije o etioloskim modelima i vodi pristup

lijeden;u (5).

Litz 1 suradnici ispitivali su traumu u velikoj skupini vojnih sluZbenika te su otkrili da su razli¢ite
vrste trauma povezane s razli¢itim ishodima. Naprimjer, otkrili su da je kod osoba koje su
dozivjele traumatski gubitak veca vjerojatnost da ¢e dozivjeti ponovno prozivljavanje,
izbjegavanje, krivnju 1 tugu kao povezane simptome PTSP-a od onih koji su doZivjeli traumu

opasnu po zivot (6).

Pietrzak 1 suradnici pronasli su tri klase, opisane kao ,disforija* (karakterizirani pretezno
disfori¢nim simptomima), ,tjeskobno ponovno prozivljavanje* (karakterizirani pretezno
pojacanom pobudenosti, ponovnim prozivljavanjem i izbjegavaju¢im ponaSanjem) i ,,visoki
simptomi* (karakterizirani povisenjima svih skupine simptoma) (7). Ove su tipologije ponovljene
na uzorku od 4352 ispitanika stradalih u Svjetskom trgovackom centru s vjerojatnim PTSP-om.
Horn 1 suradnici su pronasli da su klase razli¢ito povezane sa specificnim vrstama traumatskih
izloZenosti, kao 1 s psihijatrijskim komorbiditetima i funkcioniranjem. Naprimjer, traumati¢na
izloZzenost, poput zahvacenosti u oblaku prasSine ili rukovanja ljudskim ostacima, bila je
jedinstveno povezana s klasom ,prijetnje” (gdje je postojala izravna prijetnja zivotu), a
prevalencija pozitivnog screeninga za depresiju bila je najveca u klasi ,,visokih simptoma* (83,3

%), slijede klase ,.disforija* (74,1 %) 1,,prijetnja“ (52,8 %) (8).

1.1.2. Komorbiditet PTSP-a

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) Cesto se javlja zajedno s drugim psihijatrijskim
poremecajima, ukljucujuéi depresivni poremecaj (9), generalizirani anksiozni poremecaj (10),
poremecaje prehrane (11), bolesti ovisnosti (12), psihoticne poremecaje (13), grani¢ni poremecaj
licnosti (14), a takoder i sa suicidalnim idejama (15). Visoke stope komorbiditeta nisu
iznenadujuce s obzirom na to da je izlozenost traumi Cest faktor rizika za PTSP, kao i sve druge

oblike psihopatologije.
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Medu ratnim veteranima u Hrvatskoj njih 25 % ima PTSP, a oko 60 % s PTSP-om ima bar jedan

komorbiditetni poremecaj (3).

1.2. Posttraumatski rast

Od antickih vremena spominje se pozitivna promjena koju osoba dozivi nakon §to je osjetila neku
vrstu traume, no istrazivanje ovog fenomena pocelo je relativno nedavno. Do osamdesetih godina
proslog stolje¢a posttraumatski rast (PTR) shvacen je kao strategija suocavanja (16). PTR
definirali su psiholozi Richard Tedeschi i Lawrence Calhoun kao pozitivnu promjenu koja se
dogodila kod pojedinca nakon suo¢avanja s traumom (16). Trauma 1 sam dogadaj tog trenutka ne
dovodi do pozitivne promjene, ve¢ do rasta dovodi borba pojedinca s novonastalom stvarnoscu
nakon proZivljenog dogadaja. Traumatski dogadaj Cesto dovodi do iskustva samootkrivanja te do
vece percipirane bliskosti s drugima, §to moze pridonijeti znacajnijim medusobnim odnosima
nakon traume. Nakon traumatskog iskustva dolazi 1 do porasta osobne snage te percepcije novih
mogucénosti uz novo poimanje svijeta (17). Posttraumatskim rastom ne nazivamo prestanak
simptoma nakon traume, ve¢ drugaciju interpretaciju traume, koja unapreduje funkcioniranje
pojedinca (18). Posttraumatski se rast najces¢e pojavljuje 1 istrazuje kod onkoloskih bolesnika,
osobama koje su dozivjele smrt ili nestanak bliskih osoba, osoba koje su prozivjele prirodne

katastrofe poput potresa, kod sudionika 1 izbjeglica ratova (19).

Istrazivanja pokazuju da je PTR dugotrajan proces, koji moze biti i otezan fiksacijama na
negativne ishode zbog gubitka osjecaja kontrole 1 predvidljivosti razumijevanja svijeta i drugih
oko sebe (20). PTR nudi snazne zaStitne elemente sudionicima rata, uklju¢ujuc¢i smanjenje
suicidalnih misli. Utvrdeno je da je neizravan put od posttraumatskih simptoma do PTR-a kroz
negativan psihosocijalni razvoj znacajan 1 pozitivan. Utvrdeno je da psihosocijalni razvoj moze
posredovati u procesu kojim sudionici rata mogu ste¢i smisao iz svojih iskustava poboljSavajuci

opc¢u dobrobit (21).

Ukupno 272 pretezno starija veterana Nacionalne garde SAD-a popunilo je anonimnu anketu
putem poSte koja je procjenjivala izlozenost borbi, psihopatologiju, psihosocijalno
funkcioniranje, socijalnu podrsku i posttraumatski rast. Sedamdeset dva posto uzorka potvrdilo je
znacajan stupanj posttraumatskog rasta u barem jednom od procijenjenih podrucja, od kojih su
najces¢i bili mijenjanje prioriteta o tome $to je vazno u Zivotu (52,2 %), mogli su bolje cijeniti

svaki dan (51,1 %), te bolje podnoSenje teskoca (48,5 %). Hijerarhijska regresijska analiza otkrila
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je da su mlada dob, veéi simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) i povecana
percepcija podrske ¢lanovima jedinice i ustrajnosti znac¢ajno povezani s posttraumatskim rastom.
Ispitanici s PTSP-om postigli su bolji rezultat u ukupnoj mjeri posttraumatskog rasta i u stavkama

koje odrazavaju uvazavanje zivota i osobne snage (22).

1.3. Socijalna podrska

Istrazivanje socijalne podrske temelji se na Calhounovom i1 Tedeschijevom modelu PTR-a, koji
stavlja teoretski naglasak na uloge socijalne potpore pozitivnim promjenama (17). PTR model
naglasio je da stupanj u kojem pojedinci sami otkrivaju svoje osjecaje 1 svoj pogled na traumu te
kako drugi reagiraju na njithovo samootkrivanje moze utjecati na njihov pozitivan rast (23). U
tom kontekstu, socijalna podrS§ka moZe olakSati posttraumatski rast pacijenata, samo ako se radi u
okruzenju koje podrzava osnovne psiholoske potrebe za autonomijom, kompetencijom 1

srodnoScu (24).

Tedeschi 1 Calhoun naglasili su potencijalne koristi socijalne potpore 1 iskustva u omogucavanju
PTR putem terapija grupa za podrsku jer pruzaju raspravu o perspektivi, nudenje uvjerenja i
upotrebu metafore za objaSnjenje iskustava. Znacaj medicinske sestre ili tehnicara kao terapeuta u
grupi je od iznimne vaznosti jer, da bi se postigao zeljeni cilj, mora uc¢i na istu razinu
dozivljavanja kao ¢lan grupe, s istim osjecajima koje je pacijent imao tijekom traumatskog
iskustva. Ako terapeut djeluje kao filtar, dolazi do vece vjerojatnosti prihva¢anja traumatskog

iskustva, a time 1 ve¢e moguénosti za postizanje posttraumatskog rasta (25).

Pozitivnija percepcija resursa za podrSku vjerojatno ¢e rezultirati ¢eS¢im interakcijama sa
znaCajnim bliznjima koji ih podrzavaju, Sto pruza viSe mogucénosti za kognitivhu obradu,
ukljucujuci stvaranje znacenja, za traumaticni dogadaj, sto ¢e na kraju dovesti do razvoja novih
zivotnih pri¢a za pojedince (26). Socijalna podrSka moZze utjecati na posttraumatski rast jer
omogucuje pacijentima da toleriraju stalne tegobe s kojima se neprestano nose (27). Sukladno
tome, socijalna podrska moze odigrati snaznu ulogu u razvoju posttraumatskog rasta samo ako

ostane stabilna i dosljedna tijekom vremena (17).

Pet dimenzija promjene koje obuhvac¢a PTR; osobna snaga, nove moguénosti, uvazavanje zivota,
odnos prema drugima i duhovna/egzistencijalna promjena mogu se dozivjeti u cijelosti ili
djelomi¢no (17, 25). Osobna snaga zna¢i pozitivnu promjenu u percepciji pojedinca.

Nietzscheove dobro poznate rijeci ,,ono S§to me ne ubije ¢ini me ja¢im” opisuju povecane

5
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pozitivne vjestine suoCavanja s iskuSanim poteSkocama, pretvarajuci percepciju sebe iz zrtve u
prezivjelog; tako da pojedinac ima vece samopostovanje, te se osje¢a mocnijim i hrabrijim u
spremnosti za budu¢e nedace. Pojedinac prepoznaje ljudsku krhkost i ranjivost, shvac¢ajuéi da
zivot moze utjecati na njega (25). Mit ,Nista mi se ne bi dogodilo®, temeljen na pretpostavci

13 b4

pravednog svijeta, zamjenjuje se s ovime: ,,Ako sam ovo prosao, mogu proci kroz sve®, §to jaca
osjecaj samokontrole (25). Nove moguénosti odnose se na otkrivanje i svijest o dosad nevidenim
izborima u pogledu sebe i zivota, omogucuju¢i dodjeljivanje novih ciljeva ili pripisivanje boljeg
smisla osobnom Zivotu. Svijest 0 novim moguénostima moze se razviti prije, ali 1 nakon stjecanja
snage. Naprimjer, izrabljeni pojedinac moze otkriti svoje prethodno neprovjerene sposobnosti 1
vjestine te th moze koristiti za podizanje svijesti u druStvu. Cijenjenje Zivota zahvalnost je za
svaki dan koji pojedinac Zivi, ucenje Zivljenja u trenutku i otkrivanje zadovoljstva u malim
stvarima. Ova dimenzija predstavlja pripisivanje vaznosti, povecanje vrijednosti i zahvalnosti
zivotu, te vjerovanje da je vrijedno Zivljenja. Da Zivot nije zajamcen, shvaca se kroz traumatsko
iskustvo, tako da zivot dobiva poseban znacaj i svaki prozivljeni dan smatra se privilegijom (25).
Odnos prema drugima znac¢i povecanu selektivnost u uspostavljanju odnosa; tako da pojedinac
zeli dozivjeti smislenije i dublje svaki vrijedan dan s onima koji su mu bliski. Ova dimenzija
oznacCava otkrivanje stvarnih prioriteta u zZivotu i uspostavljanje dobrotvornih, smislenih odnosa
usredotocenih na dobru volju voljnim prihvacanjem da je svaki dan dar. Duhovna/egzistencijalna
promjena proces je jacanja morala. Dok restrukturira svoje ja 1 svijet, pojedinac, Zele¢i razumjeti
uzroke 1 osobne odgovornosti u traumaticnim dogadajima, propituje svoje postojanje i uvjerenja,
smisao zivota, njegovu vaznost i osobne ciljeve. Nakon uspjeSnog zavrSetka ove kognitivne
evaluacije ili analize, pojedinac stjece novu i prilagodljivu duhovnu perspektivu, a njegova

vjerska uvjerenja mijenjaju se kako bi postala kompatibilna s novom situacijom (25).
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2. HIPOTEZA

Pacijenti s posttraumatskim stresnim poremecajem koji imaju dobro razvijen sustav socijalne

podrske imaju ucestaliju pojavu posttraumatskog rasta.
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Ciljevi su rada:

ispitati koliko se dcesto javlja fenomen posttraumatskog rasta kod pacijenata s
posttraumatskim stresnim poremecajem

ispitati postoji li razlika u ucestalosti pojave posttraumatskog stresnog poremecaja izmedu
muskog i Zenskog spola

ispitati postoji li razlika u ucestalosti pojave posttraumatskog stresnog poremecaja izmedu
pacijenata razli¢ite dobi, stru¢ne spreme, radnog statusa i bracnog statusa

ispitati povezanost socijalne podrske 1 posttraumatskog rasta.
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4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno po principu presjecne studije (28).

4.2. Ispitanici
Uzorak istrazivanja Cinilo je sveukupno 165 pacijenata lijeCenih na Odjelu za psihijatriju

Nacionalne memorijalne bolnice Vukovar.

Istrazivanje je provedeno u mjesecima veljaci, oZzujku 1 travnju 2021. godine na Odjelu za

psihijatriju Nacionalne memorijalne bolnice Vukovar.

4.3. Metode
U istrazivanju je kao instrument ispitivanja koriSten upitnik sociodemografskih obiljezja, upitnik
posttraumatskog rasta autorica Anamarije Malade 1 Ivane Macuke (29) te ljestvica socijalne

podrske autorice Darije Jakovljevi¢ (30).

Upitnikom posttraumatskog rasta mjerilo se koliko sudionici vide promjene u osobnoj snazi,
socijalnim odnosima 1 zivotnoj filozofiji nakon dozivljenog traumatskog iskustva. Upitnik se
sastojao od sveukupno 21 tvrdnje na koje su sudionici odgovarali na skali Likertovog tipa (0 =
bez promjene, 1 = mala promjena, 2 = blaga promjena, 3 = umjerena promjena, 4 = znatna
promjena, 5 = vrlo velika promjena). Ukupan rezultat na upitniku oblikovan je kao prosjecna
vrijednost rezultata na svim tvrdnjama, a visi rezultat na skali predstavlja veci stupanj promjena u
zivotu pacijenta nakon doZzivljenog traumatskog iskustva. Koeficijent unutarnje konzistencije

Cronbach o iznosi 0,94.

Ljestvicom socijalne podrske mjerila se percepcija pacijenata o tome koliko im podrske pruzaju
bliske osobe. Ljestvica se sastojala od 8 tvrdnji, a sudionici su na njih odgovarali na skali
Likertovog tipa s odgovorima 1 = nikada, 2 = ponekad, 3 = Cesto, 4 = uvijek. Ukupan rezultat na
ljestvici oblikovan je kao prosje¢na vrijednost rezultata na svim tvrdnjama, a visi rezultat na skali
predstavlja viSu razinu percipirane socijalne podrSske pacijenta. Koeficijent unutarnje

konzistencije Cronbach o iznosi 0,93.
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4.4. Statisticke metode

Kako bi se provjerila opravdanost koriStenja parametrijskih statistickih postupaka u obradi
podataka, provjeren je normalitet distribucija varijabli ukljucenih u istrazivanje koristeci
Kolmogorov-Smirnovljev test. Testom je utvrdeno kako rezultati na upitniku posttraumatskog
rasta i ljestvici socijalne podrske ne odstupaju znacajno od normalne distribucije (K-S vrijednosti
iznose 0,68 i 1,18; p > 0.05). Normalitet distribucija provjeren je i1 pregledom indeksa
asimetri¢nosti 1 zakrivljenosti. Distribucija rezultata na upitniku posttraumatskog rasta upucéuje na
pozitivhu asimetri¢nost (0,08), odnosno rezultati imaju tendenciju grupiranja oko nizih
vrijednosti. Indeksi zakrivljenosti (-0,68 1 -0,68) upucuju na spljoStenost distribucija. lako se
rezultati u manjoj mjeri razlikuju od nulte vrijednosti karakteristiéne za normalnu distribuciju, u
okvirima su prihvatljivih vrijednosti S§to opravdava koriStenje parametrijskih statistiCkih

postupaka. StatistiCka je obrada podataka provedena pomocu programa SPSS Statistics 23 (31).

4.5. Eticka nacela

Svi su ispitanici obavijeSteni o cilju istrazivanja, dobili su obavijest za ispitanike, izjavu o
pristanku 1 suglasnosti na sudjelovanje u istrazivanju koju su ispunili te svojim potpisom pristali
na sudjelovanje u istrazivanju 1 dobili jedan primjerak izjave. Ispunjene izjave o pristanku na
sudjelovanje u istrazivanju odlozene su u posebnu kovertu, zasebno od ispunjenih upitnika, kako
bi se osigurala anonimnost ispitanika te su ispunjene obveze pridrzavanja Etickog kodeksa i

zastita tajnosti podataka.
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Od 165 pacijenata, njih 159 bilo je muskog spola (96 %), a 6 Zenskog spola (4 %). Vecina
pacijenata odrasle je i starije Zivotne dobi — jedan pacijent spada u skupinu izmedu 35 i 44 godine
(1 %), 73 pacijenta izmedu 45 i 54 godine (44 %), a najviSe pacijenata spada u grupu 55 i vise
godina, njih 91 (55 %). Ukupno 20 pacijenata (12 %) niZe je stru¢ne spreme, odnosno ima
zavrSenu osnovnu $kolu, njih 130 (79 %) ima srednju stru¢nu spremu, odnosno zavrSenu srednju
Skolu, a 15 pacijenata (9 %) vise je ili visoke stru¢ne spreme, odnosno ima zavrSen neki stupanj
visokog obrazovanja. U pogledu radnog statusa, 24 pacijenta (14 %) su za vrijeme provedbe
istrazivanja bili zaposleni, 34 (21 %) je bilo nezaposleno, dok je najveci broj pacijenata, njih 107
(65 %), umirovljen. Najveci broj pacijenata je u braku — njih 124 (75 %), 13 (8 %) nema partnera
odnosno samci su, 12 (7 %) zivi odvojeno od partnera ili je rastavljeno, 9 (6 %) je

udovaca/udovica dok njih 7 (4 %) zivi u izvanbra¢noj zajednici.

U Tablici 1. prikazana je raspodjela sudionika po osnovnim obiljezjima.
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Tablica 1. Raspodjela sudionika prema osnovnim obiljezjima

Osnovna obiljezja N (%)
Muskarci 159 (96,4)
Spol 5
Zene 6 (3,6)
35—-44 1 (0,6)
Dobne skupne 45 - 54 73 (44,2)
551ivise 91 (55,2)
NSS 20 (12,1)
Struc¢na sprema SSS 130 (78,8)
VSS 15(9,1)
Zaposlen/a 24 (14,5)
Radni status Nezaposlen/a 34 (20,6)
Umirovljen/a 107 (64,8)
OZenjen/udana 124 (75,2)
Samac 13 (7,9)
Braéni status Rastavljen/a 12 (7,3)
Udovac/udovica 9(5,5)
Izvanbracna zajednica 7 (4,2)

Prosjecan rezultat na upitniku posttraumatskog rasta iznosi M = 2,09 ; SD = 1,14 §to ukazuje na
to da sudionici istrazivanja nakon doZivljenog traumatskog iskustva uglavnom vide blage
promjene u osobnoj snazi, socijalnim odnosima 1 zZivotnoj filozofiji. Prosjec¢an rezultat na ljestvici
socijalne podrske je M = 2,67; SD = 0,68 na temelju ¢ega se moze zakljuciti kako sudionici
istrazivanja percipiraju kako dobivaju socijalnu podrsku od svojih bliznjih ponekad do cesto.

Rezultati su prikazani u Tablici 2.
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Tablica 2. Rezultati na upitniku posttraumatskog rasta i ljestvici socijalne podrske.

N Minimum Maksimum Arltme.tlcka Stanéar(.l.n e
sredina devijacija
Posttraumatski rast 165 0,00 5,38 2,09 1,14
Socijalna podrska 165 1,00 4,00 2,67 0,68

T-testom za nezavisne uzorke utvrdeno je kako ne postoje razlike izmedu pacijenata muskog 1

zenskog spola u dozivljenoj socijalnoj podrsci (t (163) = 1,37; p > 0.05) 1 posttraumatskom rastu

(t(163) = 0,70; p > 0.05). Rezultati su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati t-test za nezavisne uzorke izmedu muskaraca 1 Zena

Aritmeticka Standardna

N df P
sredina devijacija

Muskarci 159 2,10 1,14 0,70 163 0,47
UPR 5

Zene 6 1,76 1,22

Muskarci 159 2,68 0,68 1,37 163 0,17
LJSP 5

Zene 6 2,29 0,69

Jednostavnom analizom varijance (ANOVA) utvrdeno je kako ne postoje razlike ni izmedu

pacijenata razliCite dobi (za upitnik posttraumatskog rasta F(2,16) = 0,26; p > 0.05, za ljestvicu

socijalne podrske F(2,16) = 0,03; p > 0.05), stru¢ne spreme (za upitnik posttraumatskog rasta
F(2,16) = 0,37; p > 0.05, za ljestvicu socijalne podrske F(2,16) = 1,27; p > 0.05) i radnog statusa

(za upitnik posttraumatskog rasta F(2,16) = 0,79; p > 0.05, za ljestvicu socijalne podrske F(2,16)

=1,69; p > 0.05).
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Tablica 4. Jednostavna analiza varijance (ANOVA) izmedu pacijenata razli¢ite dobi.

Suma kvadrata Srednji kvadrat

Izvor varijacije odstupania Stupnjevi slobode odstupania Frac. P
[zmedu grupa 0,69 2 0,34 0,26 0,76
UPR  Unutar grupa 213,77 162 1,32
Ukupno 214,46 164
[zmedu grupa 0,02 2 0,01 0,03 0,97
LJSp  Unutar grupa 76,89 162 0,47
Ukupno 76,92 164

Tablica 5. Jednostavna analiza varijance (ANOVA) izmedu pacijenata razli¢ite stru¢ne spreme.

Izvor varijacije Suorgztﬁgzi;:ta Stupnjevi slobode Srzz:i:;:g;:at Frac. P
Izmedu grupa 0,98 2 0,49 0,37 0,69
UPR Unutar grupa 213,48 162 1,31
Ukupno 214,46 164
Izmedu grupa 1,19 2 0,59 1,27 0,28
LIJISP  Unutar grupa 75,73 162 0,46
Ukupno 76,92 164

Tablica 6. Jednostavna analiza varijance (ANOVA) izmedu pacijenata razli¢itog radnog statusa.

kvadrat dnji kvadrat
Izvor varijacije Suma kva ‘ra e Stupnjevi slobode Srednji Va_ ra Frac. P
odstupanja odstupanja
[zmedu grupa 2,07 2 1,03 0,79 0,45
UPR Unutar grupa 212,39 162 1,31
Ukupno 214,46 164
[zmedu grupa 1,57 2 0,78 1,69 0,18
LISP Unutar grupa 75,35 162 0,46
Ukupno 76,92 164
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Rezultati na upitniku posttraumatskog rasta ne razlikuju se ovisno o bratnom statusu pacijenata
(F(4,16) = 1,54; p > 0.05), dok se rezultati na ljestvici socijalne podrske razlikuju ovisno o tome
(F(4,16) = 3,03; p < 0.05). Na temelju Fisherovog testa najmanje razlike utvrdene su razlike
izmedu pacijenata koji su u braku (M = 2,74; SD = 0,66) 1 onih koji su samci, odnosno nemaju
partnere (M = 2,32; SD = 0,76) ili su rastavljeni / odvojeno Zive od partnera (M = 2,21; SD =
0,57), gdje veéu razinu percipirane socijalne podrske dobivaju oni koji su u braku. Konacno,
razlike postoje i izmedu udovaca/udovica i onih koji su rastavljeni / zive odvojeno od partnera ili
su samci, gdje veci stupanj socijalne podrske percipiraju oni koji su izgubili partnere (M = 2,90;
SD = 0,60) u odnosu na one koji su se rastavili / Zive odvojeno od partnera (M = 2,21; SD =0,57)
ili su samci (M = 2,32; SD = 0,76).

Tablica 6. Jednostavna analiza varijance (ANOVA) izmedu pacijenata razli¢itog bracnog statusa.

k ji k
Izvor varijacije Suma Vad‘rata Stupnjevi slobode Srednji VaQrat Frac. P
odstupanja odstupanja
Izmedu grupa 7,99 4 1,99 1,54 0,19
UPR Unutar grupa 206,47 160 1,29
Ukupno 214,46 164
Izmedu grupa 5,43 4 1,36 3,03 0,01
LISP Unutar grupa 71,49 160 0,44
Ukupno 76,92 164

Tablica 7. Rezultati na ljestvici socijalne podrske ovisno o bra¢nom statusu pacijenata.

Bra¢ni status N Aritmeticka sredina Standardna devijacija
OZenjen/udana 124 2,74 0,66
Samac 13 2,32 0,76
Rastavljen/a 12 2,21 0,57
Udovac/udovica 9 2,90 0,60
Izvanbracna zajednica 7 2,52 0,70
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Tablica 8. Fisherov test najmanje razlike — viSestruka usporedba ovisno o bra¢nom statusu

pacijenta.
. . . . l.iazlﬂ.(va u Standardna
Bracni status Bracni status aritmetickim . P
. pogreska
sredinama
2 0,42 0,19 0,03*
! 3 0,53 0,20 0,00*
4 0,16 0,23 0,48
5 0,22 0,26 0,39
1 0,42 0,19 0,03*
5 3 0,10 0,26 0,68
4 0,58 0,29 0,04*
5 0,20 0,31 0,52
1 0,53 0,20 0,00%*
3 2 0,10 0,26 0,68
4 0,69 0,29 0,02%*
5 0,31 0,31 0,33
1 0,16 0,23 0,48
4 2 0,58 0,29 0,04*
3 0,69 0,29 0,02%*
5 0,38 0,33 0,25
1 0,22 0,26 0,39
5 2 0,20 0,31 0,52
3 0,31 0,31 0,33
4 0,38 0,33 0,25

*statisticki znacajna razlika

1 = oZenjen/udana, 2 = samac, 3 = rastavijen/a, 4 = udovac/udovica, 5 = izvanbracna zajednica

Analizom rezultata utvrdeno je kako postoji statistiCki znacajna pozitivna povezanost izmedu
socijalne podrske i posttraumatskog rasta — Pearsonov koeficijent korelacije iznosir = 0,48. p <
0.05. Stoga se moze zakljuciti kako veci stupanj socijalne podrske vodi do veceg odnosno
ucestalijeg posttraumatskog rasta pacijenata. No, jednako tako veci posttraumatski rast vodi do

vece percepcije socijalne podrske.
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Tablica 9. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu rezultata na upitniku posttraumatskog rasta i

ljestvici socijalne podrske.

LJSP
P ”
earson.c.w koeficijent 0.47
UPR korelacije
P 0,00
N 165

Kako bi se utvrdio doprinos socijalne podrSke posttraumatskom rastu, primijenjena je regresijska
analiza gdje je prediktor bila varijabla socijalne podrske, a kriterij posttraumatski rast. Provjerom
modela doslo je do potvrde nezavisnosti reziduala jer je vrijednost Durbin-Watson testa 2,12 te je
u granici preporucenih vrijednosti. Regresijska analiza dovodi do rezultata koji upucuju na to da
socijalna podrska objasnjava 22,7 % varijance posttraumatskog rasta (R = 0.48, R? = 0.22,
F(1,16) = 47,75; p < 0.05) te je vazan pozitivan prediktor posttraumatskog rasta (f = 0.48, p <
0.05). Zbog svega navedenog, moze se zakljuciti kako se na temelju socijalne podrSke bliznjih
koju osoba prima moze predvidjeti posttraumatski rast nakon dozivljenog traumatskog iskustva.
Time je potvrdena hipoteza ovog istrazivanja. No, socijalna podrSka objasnjava tek 22 %
varijance posttraumatskog rasta, dok je preostalih gotovo 78 % objasnjeno nekim drugim

varijablama koje je potrebno detaljnije ispitati.

Tablica 10. Rezultati linearne regresijske analize, prediktor = socijalna podrska, kriterij =

posttraumatski rast

Kriterij Prediktor R R? F B B T
UPR LJSP 0,47 0,22 47,75 0,79 0,47 6,91
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U ovome je radu ispitivana pojava posttraumatskog rasta kod pacijenata oboljelih od
posttraumatskog stresnog poremecaja. Ovo je podruc¢je vazno u radu medicinskih sestara i

tehnicara zbog terapeutskog pristupa i podrske u grupnim psihoterapijskim postupcima.

Istrazivanje je pokazalo da sudionici nakon dozivljenog traumatskog iskustva uglavnom vide
blage promjene u osobnoj snazi, filozofiji Zivota te socijalnoj interakciji i odnosima. Prosjecan
rezultat na ljestvici socijalne podrske je M = 2.67, SD = 0.68 na temelju ¢ega se moze zakljuciti
kako sudionici istrazivanja percipiraju kako dobivaju socijalnu podrSku od svojih bliznjih
ponekad do cCesto. Istrazivanje koje su proveli Malada 1 Macuka na braniteljima Domovinskog
rata, a koje je provedeno u svrhu otkrivanja prediktora posttraumatskog rasta, pokazalo je
povezanost posttraumatskog rasta 1 simptoma PTSP-a, religioznosti te percipirane socijalne

podrske, dok je negativno povezan s razinom emocionalne regulacije i kontrole (29).

Jednostavnom analizom varijance (ANOVA) utvrdeno je kako ne postoje razlike izmedu
pacijenata razli¢ite dobi, stru¢ne spreme i radnog statusa za upitnik posttraumatskog rasta i
ljestvicu socijalne podrske. LaRocca 1 Avery ispitivali su vezu izmedu iskustava na bojiSnici i
PTR-a zajedno s njegovim podskalama, kao i utjecaj posttraumatskog stresnog poremecaja i
ozbiljnosti simptoma depresije. Studija je sadrzavala uzorak od 130 ratnih veterana na razlicitim
bojiSnicama. Regresijska analiza otkrila je da su ratna iskustva povezana s posttraumatskim
rastom neovisna o starosti ispitanika. Osim toga, povezanost izmedu borbenih iskustava i
posttraumatskog rasta bila je najocitija medu onima ¢ije su depresivne epizode srednje ili blage.
Ovi rezultati istiCu potrebu da se negativne spoznaje i drugi depresivni simptomi razmotre kao

potencijalne prepreke posttraumatskom rastu (32).

Sustavnim pretrazivanjem literature Schubert, Schmidt 1 Rosner utvrdili su 140 studija korelacije
PTR-a 1 PTSP-a od kojih je 19 ispunilo njihove kriterije uklju¢ivanja; vecina ih je koristila
UPTR. Rezultati pokazuju da pacijenti s PTSP-om pokazuju vise PTR-a od onih bez PTSP-a te
da se PTR moZe pojacati tijekom terapijskog procesa, pri cemu nije jasno je li PTR pozeljan
ishod lije€enja PTSP-a. Prijavljene su pozitivne korelacije izmedu PTR-a i PTSP-a. Za
dijagnosticiranu populaciju nisu mogli pronaci ¢vrste dokaze o kvadratnoj vezi izmedu PTR-a i
PTSP-a, iako neke studije podrzavaju ovu hipotezu. Rezultati o povezanosti PTR-a s psiholoskim

varijablama heterogeni su. Samo se jedno istrazivanje usredotoCilo na PTR, kao i na bioloske
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varijable (kortizol u slini), ali se nije raspravljalo o mogu¢im vezama izmedu ova dva dosad
nepovezana polja istrazivanja PTSP-a (33). U naSem istrazivanju svi su sudionici imali

dijagnosticiran PTSP.

Od 165 pacijenata ukljucenih u istrazivanje, njih 159 bilo je muskog spola (96 %), a 6 zenskog
spola (4 %). Ovo se objasSnjava time da je mnogo ve¢i broj musSkaraca sudjelovao u
Domovinskom ratu naspram Zena. Vishnevsky i suradnici istrazili su i analizirali smjer i veli¢inu
rodnih razlika u posttraumatskom rastu kojeg su sami prijavili. Rezultati 70 studija otkrili su
malu do umjerenu spolnu razliku pri ¢emu su Zene prijavile veci posttraumatski rast od
muskaraca. Zatim su provedene moderatorske analize kako bi se identificirali moguci izvori ovih
razlika. Ispitivani su sljede¢i moderatori: srednja dob uzorka, upotrijebljena mjera, priroda
stresnog dogadaja, jezik mjere i vrsta uzorka (tj. uzorci zajednice, studenti ili mjesSoviti). Jedini
znacajan moderator bila je dob, a Zene su izvijestile o sve veCem posttraumatskom rastu s
povecanjem srednje dobi uzorka. Kako bi se provjerilo ima li pristranosti u objavljivanju,
usporedile su se veli¢ine uc¢inaka u objavljenim 1 neobjavljenim istraZivanjima. Veli¢ina spolne
razlike nije se znacajno razlikovala izmedu objavljenih 1 neobjavljenih studija. Ovi nalazi ukazuju
na to da u posttraumatskom rastu postoje skromne, ali pouzdane razlike medu spolovima, ¢ak 1

kad su neobjavljeni podaci ukljuceni u analizu (34).

NajviSe pacijenata u naSem istraZivanju spada u grupu 55 1 viSe godina, njih 55 %, a 44 %
pacijenata je izmedu 45 1 54 godine. Boyle i suradnici ispitivali su povezanost pojave PTR-a kod
oboljelih od karcinoma dojke i korelaciju PTR-a 1 dobi ispitanica. Korelati PTR-a znacajno su
varirali u zavisnosti od starosti ispitanica. Percipirani negativni dozivljaj dijagnoze karcinoma bio
je povezan s PTR-om kod Zena starije Zivotne dobi dok su suoCavanje, temeljeno na pristupu,
ekspanzivna vremenska perspektiva i pozitivno raspolozenje povezani s PTR-om za mlade Zene.
Osobe mlade Zivotne dobi koje su prezivjele karcinom dojke dozivljavaju veci utjecaj karcinoma
prijavljuju¢i ve¢i emocionalni stres i1 loSiju psiholoSku prilagodbu od starijih preZivjelih. Ovi
rezultati mogu proizaci iz prirode kroni¢ne bolesti u mladoj dobi, koja uzrokuje poremecaje u
viSe Zivotnih uloga i moZe dovesti do osje¢aja izolacije i uznemirenosti zbog prerane menopauze
i neplodnosti. IstraZivaci su sugerirali da veci utjecaj na Zivot moZe pridonijeti PTR-u kod mladih

osoba (35).
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Analizom rezultata utvrdena je povezanost koja je pozitivna i statistiCki znacajna izmedu
socijalne podrske i posttraumatskog rasta. Na temelju toga, moze se zakljuciti kako veci stupanj
socijalne podrske vodi do veéeg odnosno ucestalijeg posttraumatskog rasta pacijenata. No,
jednako tako veéi posttraumatski rast vodi do veée percepcije socijalne podrike. Sest mjeseci
nakon potresa u Ya’anu 315 ucenika srednjih $kola u okrugu Lushan ispitano je pomoc¢u mjera
izlozenosti traumi, socijalne podrske i regulacije emocija, kao i UPTR-a prilagodenog djeci.
Pronadeno je da je socijalna podrska imala znacajnu izravnu povezanost s PTR-om, ali ne i s
PTSP-om, ali je socijalna podrSka imala negativno neizravno predvidanje PTSP-a i pozitivno
neizravno predvidanje PTR-a putem kognitivne procjene. Socijalna podrska, kroz ekspresivno
potiskivanje, imala je znafajno 1 neizravno predvidanje PTSP-a, ali neznatno neizravno

predvidanje PTR-a (36).

Istrazivanje Laslo-Roth 1 suradnika ispitivalo je odnos izmedu drustvenog sudjelovanja i PTR-a
tijekom pandemije koronavirusa te je ispitalo posrednicku ulogu nade, socijalne podrske i
kognitivnog preispitivanja u objasnjavanju ovog odnosa. Uzorak se sastojao od 275 sudionika
(21,8 % muskaraca, 1 78,2 % Zzena, s prosjecnom dobi od 33,42, SD = 13,63), podvrgnutih
propisima o drustvenoj distanciranosti u tom razdoblju. Rezultati su pokazali serijski model
posredovanja u kojem je drustveno sudjelovanje predvidalo PTR izravno i neizravno kroz nadu,

drustvenu podrsku i1 kognitivno preispitivanje (37).

Podaci su prikupljeni od onih koji su prezivjeli potres u Lushanu (Kina, 2013.) 7 1 31 mjesec
nakon potresa. Glavni ucinci koli¢ine 1 kvalitete primljene potpore te interakcije izmedu koli¢ine
potpore i kvalitete potpore ispitani su pomocu hijerarhijske viSestruke regresijske analize kojom
se kontrolira opseg izlozenosti katastrofi, negativni Zzivotni dogadaji nakon katastrofe 1
sociodemografski ¢imbenici. Ni koli¢ina ni kvaliteta primljene socijalne potpore nisu imali
znacajne glavne ucinke na PTR. Medutim, utjecaj koli¢ine primljene socijalne potpore na PTR
odreden je kvalitetom primljene socijalne potpore. Medu prezivjelima koji su ocijenili da je
socijalna podrska nakon katastrofe ocijenjena viSom kvalitetom, veci iznosi primljene potpore
bili su povezani s kasnijim PTR-om. Medu onima koji su preZivjeli i ocijenili da je socijalna
potpora nakon katastrofe nize kvalitete, veca koli¢ina primljene potpore bila je povezana s nizim

razinama prijavljenog PTR-a (38).
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7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK
Iz provedenoga istrazivanja proizlaze sljedeci zakljucci:

e Vecina pacijenata s PTSP-om dozivljava jedan od oblika posttraumatskog rasta.

e Ne postoje razlike izmedu pacijenata muskog i1 zenskog spola u dozivljenom
posttraumatskom rastu.

e Ne postoje razlike u ucestalosti pojave posttraumatskog rasta izmedu pacijenata razli¢ite
dobi, stru¢ne spreme, radnog statusa i bracnog statusa.

e Postoji statistiCki znacajna povezanost izmedu socijalne podrske 1 posttraumatskog rasta.

e Socijalna je podrSka znacajan pozitivan prediktor posttraumatskog rasta.

e Vecu razinu percipirane socijalne podrske dobivaju pacijenti koji su u braku naspram

pacijenata koji nemaju partnera.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: ispitati koliko se Cesto javlja fenomen posttraumatskog rasta u pacijenata s
posttraumatskim stresnim poremecajem te ispitati povezanost socijalne podrske i

posttraumatskog rasta
Ustroj studije: Presje¢na studija.

Ispitanici i metode: Uzorak istrazivanja €inilo je sveukupno 165 pacijenata lijeCenih na Odjelu
za psihijjatriju Nacionalne memorijalne bolnice Vukovar. U istraZivanju je kao instrument
ispitivanja koriSten upitnik sociodemografskih obiljeZja, upitnik posttraumatskog rasta autorica

A. Malade 1 1. Macuke te ljestvica socijalne podrske autorice D. Jakovljevica.

Rezultati: Od ukupno 165 pacijenata, prosjecan rezultat na upitniku posttraumatskog rasta iznosi
M = 2,09; SD = 1,14 §to ukazuje na to da sudionici istrazivanja nakon doZivljenog traumatskog
iskustva uglavnom vide blagu promjenu u osobnoj snazi, filozofiji zivota te socijalnom odnosu.
T-testom za uzorke koji su nezavisni utvrdeno je kako razlike ne postoje izmedu pacijenata
muskog 1 Zenskog spola u dozivljenoj socijalnoj podrsci (t(163) = 1,37; p > 0.05) 1
posttraumatskom rastu (t(163) = 0,70; p > 0.05). Analizom rezultata dolazi se do potvrde
povezanosti izmedu socijalne podrske i1 posttraumatskog rasta — Pearsonov koeficijent korelacije
iznosi r = 0,48; p < 0.05. Rezultati regresijske analize upucuju na to da socijalna podrska
objasnjava 22.7 % varijance posttraumatskog rasta (R = 0.48; R2 = 0.22, F(1,16) = 47,75; p <
0.05) i predstavlja vazan prediktor posttraumatskog rasta (f = 0.48; p < 0.05).

Zakljucak: Vecina pacijenata s PTSP-om dozivljava jedan od oblika posttraumatskog rasta. Ne
postoje razlike izmedu pacijenata muskog i zenskog spola u dozivljenom posttraumatskom rastu,
kao ni izmedu pacijenata razli¢ite dobi, strune spreme, radnog statusa i bra¢nog statusa. Prisutna
je bitna povezanost izmedu socijalne podrSke i posttraumatskog rasta, socijalna je podrska
znacajan pozitivan prediktor posttraumatskog rasta. Vecu razinu percipirane socijalne podrske

dobivaju pacijenti koji su u braku naspram pacijenata koji nemaju partnera.

Kljuéne rije€i: posttraumatski rast, posttraumatski stresni poremecaj, socijalna podrska.
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

PERCEPTION OF SOCIAL SUPPORT ON POSTTRAUMATIC GROWTH IN
POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER

Objectives: Examine how often the phenomenon of posttraumatic growth occurs in patients with
posttraumatic stress disorder and to examine the relationship between social support and
posttraumatic growth.

Study Design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: The research sample consisted of a total of 165 patients treated at
the Department of Psychiatry of the National Memorial Hospital Vukovar. The research
instrument used a questionnaire of sociodemographic characteristics, a questionnaire of

posttraumatic growth by A. Malad and 1. Macuk and a scale of social support by D. Jakovljevic.

Results: Out of a total of 165 patients, the average score on the post-traumatic growth
questionnaire is M = 2.09, SD = 1.14, which indicates that study participants after a traumatic
experience generally see slight changes in personal strength, social relationships and life
philosophy. The T-test for independent samples determined that there were no differences
between male and female patients in perceived social support (t (163) = 1.37, p > 0.05) and
posttraumatic growth (t (163) = 0.70, p > 0.05). The analysis of the results showed that there is a
statistically significant positive correlation between social support and posttraumatic growth -
Pearson's correlation coefficient is r = 0.48, p < 0.05. The results of the regression analysis
indicate that social support explains 22.7 % of the variance of posttraumatic growth (R =0 .48,
R2 =0.22, F (1, 16) = 47.75, p < 0.05) and is a significant positive predictor of posttraumatic
growth (B =0. 48, p <0.05).

Conclusion: Most patients with PTSD experience one form of posttraumatic growth. There are
no differences between male and female patients in posttraumatic growth experienced, nor
between patients of different ages, qualifications, employment status, and marital status. There is
a statistically significant correlation between social support and post-traumatic growth, social
support is a significant positive predictor of post-traumatic growth. Patients who are married

receive a higher level of perceived social support compared to patients who do not have a partner.

Keywords: posttraumatic growth, posttraumatic stress disorder, social support.
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12.1 Prilog 1. - Odluka etickog povjerenstva

NACIONALNA MEMORIJALNA BOLNICA VUKOVAR
Eticko povjerenstvo

Broj: EP-4/2021

Klasa:510-05/21

Urbroj:107-12/21-3-04

Vukovar, 10. veljage 2021,

Na temelju odredbi &lanka 95. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine” br. 100/18., i
125/19.) i ¢lanka 37. Statuta Nacionalne memorijaine bolnice Vukovar Etigko povjerenstvo
NMB Vukovar na 4. sjednici odrzanoj dana 10. veljace 2021. godine, jednoglasno je donijelo
slijedecu

ODLUKU

1) Odobrava se zamolba (KLASA: 510-05/21;: URBROJ: 107-01/21-3) Jelene Kalanj, bacc.
med. techn., studentice Diplomskog sveucilisnog studija Sestrinstva pri Fakultetu za dentalnu
medicinu i zdravstvo Sveudilista J.J. Strosmayera u Osijeku za provedu istrazivanja u Odjelu
za psihijatriju Nacionalne memorijalne bolnice Vukovar u svrhu izrade diplomskog rada:
.Percepcija socijalne podréke na posttraumatski rast kod posttraumatskog stresnog
poremecaja”’ pod vodstvom mentorice doc. dr. sc. Agneze Aleksijevi¢, mag. med. techn., v.
pred.

2) Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

Obrazlozenje

Clanovima Etiékog povjerenstva dostavljena je zamolba (KLASA: 510-05/21; URBROJ: 107-
01/21-3) Jelene Kalanj, bacc. med. techn., studentice Diplomskog sveuilisnog studija
Sestrinstva pri Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveuéili§ta J.J. Strosmayera u
Osijeku za provedu istraZivanja u Odjelu za psihijatriju Nacionalne memorijalne bolnice
Vukovar u svrhu izrade diplomskog rada: .Percepcija socijalne podréke na posttraumatski
rast kod posttraumatskog stresnog poremecaja” pod vodstvom mentorice doc. dr. sc. Agneze
Aleksijevic, mag. med. techn., v. pred., i uz suglasnost voditelia Odjela za psihijatriju te
razmatranja cjelokupne dokumentacije, Eticko povjerenstvo Nacionalne memorijalne bolnice
Vukovar prihvaéa zamolbu i donosi odluku kao u dispozitivu.
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