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1. Uvod

1. UvVvOD

Stres se Cesto opisuje kao osjecaj preopterec¢enosti, napetosti ili zabrinutosti. Stanje
stresa jest svako stanje u kojem se na bilo koji naéin (tjelesno, psihicki ili socijalno) osje¢amo
ugrozeni. Stres je neizbjezan dio Zivota i ljudsko funkcioniranje ovisi 0 tome kako se ljudi s
njim nose. Po trajanju stres moze biti akutni, jaki i iznenadni, a nastaje kao reakcija pojedinca
na opasnost, te kronic¢ni, koji nastaje kao posljedica trajne izlozenosti stresnoj situaciji.
Traumatski dogadaji ili izloZenost traumi 0dnose se na stvarne dogadaje: automobilske
nesre¢e, napade, zlostavljanje, prirodne katastrofe. Posttraumatski stres, posttraumatski
simptomi i posttraumatski stresni poremecaj odnose se na poteSkoce koje se odnose na
traumatske dogadaje (1). Traumatski Zivotni stresovi dogadaju se rijetko i nekim se osobama
nikada ne dogode, ali ostavljaju dugotrajne posljedice na psihicko i tjelesno zdravlje. Reakcija
na psihotraumu moze biti normalna 1 patoloska. Kakva ¢e ona biti ovisi o karakteru samog
traumatskog iskustva, osobnostima svakog pojedinca i socijalnoj potpori koju ima na
raspolaganju (2). Psihoanaliza je preuzela izraze trauma i stres i na psihi¢ku razinu prenijela
njihova tri znacenja: znacenje snaznog Soka, proboja i posljedica po cjelinu organizma (3). Za
stanje akutnog stresa karakteristican je dozivljaj emocionalne patnje u kojem je osoba svjesna
svoje uznemirenosti, tuge, potistenosti i bijesa. Boravak u bolnici, posebno ako je nastupio
iznenada, nakon prometne nesrece, pada, neocekivane ozljede, stresno je i1 zastraSujuce
iskustvo svakome te predstavlja izvor dodatnih poteskoca za bolesnika. Psihicka je trauma
iznenadni dogadaj iz vanjske okoline covjeka koji ga ostavlja bez moguénosti predvidanja 1
koji naruSava osjecaj integriteta te kontinuiteta li¢nosti. Izravni je odgovor na traumatska
iskustva mjesavina konfuznog osjecaja Soka i uzasa (3). Psihickim tegobama ozlijedenih
bolesnika treba posvetiti posebnu paznju tijekom hospitalizacije kako bi se na vrijeme
sprije¢io psihi¢ki komorbiditet nakon traume. Pravovremena pomo¢ umanjit ¢e posljedice
koje nesreca i ozljeda mogu ostaviti na psihi¢ko stanje bolesnika. Medicinske sestre djeluju
samozatajno, svoj posao rade s puno ljubavi kako bi §to bolje pomogle ljudima i pridonijele

njihovu ozdravljenju (4).

1.1. Stres i teorije stresa

Pojam stresa izvorno je pojam iz podrucja inzenjerske tehnologije i 0dnosi se na neku

vanjsku silu koja djeluje na predmet, a rezultat tog djelovanja jest napetost (napor) koja
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dovodi do privremenih strukturalnih promjena u predmetu na koji stres djeluje (Lazarus,
1966) (5).

U danasnje vrijeme, pojam stresa svakodnevno ¢ujemo kada se govori o psihickim
naporima suvremenog zivota i utjecaju tih napora na organske promjene i zdravlje ljudi. Stres
predstavlja nacin na koji mentalno, fizi¢ki i emocionalno reagiramo na razliCita stanja,
promjene i zahtjeve u nasem zivotu. Stresovi mogu biti akutni i kroni¢ni. Akutni stres
uzrokovan je naglim promjenama u okolini koje dovode do jednako naglih promjena u
organizmu (iznenadna i neoCekivana situacija, iznenadna buka, prometna nesreca). Kronic¢ni
stres uzrokovan je trajnom neugodnom situacijom u kojoj se pojedinac nalazi duze vrijeme
bez moguénosti izlaska iz te situacije (neocekivana teza bolest, rad pod pritiskom).

Danas postoje mnogobrojne teorije stresa od kojih ¢emo spomenuti samo najpoznatije,
ato su:

e Selyeova teorija stresa (H. Selye, 1956.),

e psihoanaliti¢ka teorija stresa (F. Alexander, 1950.),

e Dohrenwendova teorija stresa (Dohrenwend i Dohrenwend, 1970.) i
e Lazarusova teorija stresa (R. Lazarus, 1966.).

Sazimajuc¢i zakljucke ovih teorija, utvrduje se da stres treba smatrati stanjem cijelog
organizma, te da vrlo raznoliki okolni ¢inioci mogu prouzrociti stres. Razni pojedinci na iste
stresne podrazaje reagiraju razli¢ito pa neki pokazuju povecanu pripravnost na reakciju i
poboljSanje sposobnosti, drugi neadekvatno reagiraju uz smanjenje sposobnosti, a tre¢i su
otporni na promjene uvjeta zivotne sredine. Pojedinac moZe jednom reagirati stresom na neku
situaciju, a drugi put ta ista situacija ne mora izazvati stres. Pri djelovanju stresa javljaju se
stalne unutrasnje reakcije pojedinaca, ali mogu biti prisutni razli¢iti odgovori kod razli¢itih
pojedinaca, pa je teSko utvrditi sve zajednicke reakcije. Intenzitet vanjske stimulacije nije
uvijek u vezi s intenzitetom stresne reakcije, nego ovisi 0 kontekstu u kojem se javlja i

psiholoskim stanjima i osobinama pojedinca (5).

1.2. Stresori, stresna situacija i reakcija na stres

Stresni podrazaji ili stresori jesu tjelesni, psihic¢ki i socijalni poticaji koji dovode
pojedinca u stanje stresa. To mogu biti raznoliki podrazaji koji ne izazivaju stres kod svakog
pojedinca nego njihovo djelovanje ovisi o subjektivnom znacenju podrazaja za pojedinca (5).

Stresore dijelimo na fizicke (glad i zed, jaka bol, velika vru¢ina i/ili hladnoca, pretjerani
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fizicki napor, prirodne nepogode i katastrofe), psihicke (meduljudski sukobi, dozivljaj
neuspjeha, dugotrajna napetost) i socijalne (nagle promjene unutar obitelji, ekonomske krize,
ratovi). Stresna situacija (pad) moze predstavljati stresni podrazaj za pojedinca koji se suoci s
takvim podrazajem. Medutim, ho¢e li do¢i do stresne reakcije ovisi 0 tome percipira li
pojedinac situaciju kao ugrozavajucu ili ne. Ako se osjea zasti¢en, stresna reakcija se ne
javlja i obratno (5).
Stresori koji dovode do PTSP-a mogu biti razli¢ite vrste i trajanja, ali u nacelu je rijec¢
o dozivljaju koji je izvan uobicajenog ljudskog iskustva i mucan je za svakoga jer ukljucuje
intenzivan strah, osje¢aj bespomocnosti ili uzasa. Neocekivani stresori i stresori koji se ne
mogu izbjeci ili kontrolirati obi¢no imaju vece traumatske potencijale od ocekivanih (2).
Reakcije na stres jesu sve one fizioloske, psihicke i socijalne promjene u ponasanju pojedinca
koje se zbivaju pod utjecajem stresnog podrazaja. Reakcije na stres mogu biti:
o fizioloske (tjelesne) reakcije: pojacan rad srca i pluca, povisSen krvni tlak,
povisen Secer u krvi, proSirene zjenice, povecana miSi¢na napetost;
e psihicke reakcije: strah, napetost, potiStenost, promjena paznje, koncentracije i
rasudivanja; i
e socijalne reakcije: promjene u ponasanju ocituju se u borbi sa uzrokom stresa

ili bijegom od uzroka stresa.

1.3. Suceljavanje sa stresom

Pojam koji se ¢esto koristi u kontekstu prilagodbe na stres jest pojam suceljavanja, §to
podrazumijeva ponasanje i sposobnost pojedinca da rijesi probleme koji proizlaze iz Zivotnih
zahtjeva i ciljeva. Ovaj proces ukljuCuje primjenu umijeca, znanja i osobnih procjena u
suoCavanju sa stresnom situacijom, a intenzitet neugode i tjeskobe pojedinca u takvim
situacijama produkt je neadekvatnosti njegovog receptora vjestina. Mnoga zbivanja u zivotu

pojedinac ne dozivljava kao stres, jer ne optere¢uju njegove kapacitete
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prilagodbe. Glavni je uzrok stresa neadekvatna pripremljenost pojedinca pa su najvaznije za
uspjesnu prilagodbu na stres praksa, iskustvo i poznavanje nafina suocavanja sa stresnim
situacijama (5). NajCesce se spominje Lazarusova podjela suoCavanja sa stresom pri ¢emu on
smatra kako postoje dvije funkcije suo¢avanja sa stresom.

Problemima usmjereno suocavanje odnosi se na poduzimanje akcije i pokusaj
rjeSavanja problema te uklanjanje izvora stresa. U suocavanje usmjereno na problem
ubrajamo: traZenje informacija, osmisljeno rjeSavanje problema te prihvacanje i isticanje
pozitivnog.

Emocijama usmjereno suocavanje odnosi se na smanjenje ili lakSe podnoSenje
emocionalnog uzbudenja. Ako ne mislimo na neki problem ili prijetnju, ne¢e nam smetati
barem na neko vrijeme. U suocavanje usmjereno na emocije ubrajamo: traZenje savjeta,
emocionalnu podrsku i izrazavanje osjecaja.

Selye je opazio i druge fizioloSke reakcije na stres karakteristicne za op¢i adaptacijski
sindrom, tj. sindrom specifi¢nih reakcija i organskih stanja uvjetovanih stresorom. Opdci
adaptacijski sindrom odvija se prema Selyeuu u tri faze: faza alarma (pocetna faza stresa
tijekom koje se mobiliziraju sve obrambene snage organizma), faza rezistencije (o€ituje se u
prilagodbi na pocetni stres), te, ako prilagodba na pocetni stres traje predugo, dolazi do faze
iscrpljenja. Ove faze odrZavaju prilagodbu tijela na stres. Selye smatra da je osnovna svrha
prilagodbe ogranicavanje djelovanja stresa na mala podru¢ja organizma sposobna da se
odupru stresnom djelovanju (5).

Osjecaji, misli 1 akcije medusobno su ovisni: promjena u misSljenju vjerojatno ce
izazvati i promjenu osjecaja i akcija. Slicno tomu, ako se mijenjaju akcije, promijenit ¢e se i
osjecaji i misli. Zbog toga, koje ¢e strategije djelovati najbolje jest empirijsko pitanje, a
najvjerojatnije je da viSestruke strategije imaju vecu Sansu postizanja promjena potrebnih za

dobro funkcioniranje (6).

1.4. Trauma i reakcije na traumu

Traumom, rijecju grékog podrijetla, naziva se ozljeda, rana. Trauma je jedinstveno
iskustvo vezano uz neki dogadaj ili trajno stanje, kod kojeg je sposobnost osobe da integrira
afektivno iskustvo onemogucéena prijetnjom zivotu ili tjelesnom integritetu. Traumatizmom se
pak najcesce nazivaju posljedice ozljede uzrokovane vanjskom silom na cjelinu organizma.
Trauma oznacava dogadaj u zivotu covjeka koji je definiran svojim intenzitetom i ¢injenicom

da osobu onesposobljava za primjereni odgovor, ali ujedno izaziva i trajne poremecaje s

4
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patogenim ucincima na psihi¢ku organizaciju. Stresno iskustvo koje prethodi razvoju PTSP-a
moze biti posljedica ratnih stradavanja, drugog kriminala, ozbiljnih prometnih nesreca.
Traumatsko iskustvo mora biti izvan uobicajenog ljudskog iskustva, a 0soba mora iskusiti
intenzivan osjec¢aj straha, bespomoc¢nosti 1 uzasa (2).

Traumatski dogadaji javljaju se neocekivano, iznenada i u ljudima izazivaju intenzivan
strah 1 osjecaj bespomoénosti. Reakcije na traumatske dogadaje mogu se promatrati na dva
nacina: s obzirom na to kada se javljaju 1 s obzirom na to u kojem se podruc¢ju javljaju. S
obzirom na to kada se javljaju mogu biti: akutne stresne reakcije — koje su neposredne, a
mogu se definirati kao skup osjecaja, misli i postupaka koji se pojavljuju jos za vrijeme
trajanja strahote ili neposredno nakon nje, a usmjereni su na uklanjanje i ublazavanje utjecaja
traumatskog dogadaja. Posttraumatske stresne reakcije — odreduju sklop osjecaja, misli 1
postupaka vezanih za traumatski dogadaj i njegove neposredne posljedice. S obzirom na to u
kojem se podrucju javljaju: fizicke (umor, hladan znoj, ubrzan sr¢ani rad, porast krvnog tlaka,
mucnina), psihicke (napetost, strah, tuga, razdrazljivost, ljutnja, bolna sjecanja na dogadaj,
teski snovi, smetnje koncentracije), socijalne reakcije (fizicki sukobi, izbjegavanje osjecaja i
razgovora vezanih uz traumu). Procjenjuje se da 50 — 76% ljudi tijekom zivota doZivi neko
traumatsko iskustvo te da se nakon toga kod 10 — 30% razvije akutni stresni poremeca; ili

posttraumatski stresni poremecaj (7).

1.5. Akutna stresna reakcija

Kao posljedica utjecaja stresnih dogadaja moze se javiti akutna stresna reakcija.
Akutna stresna reakcija postavlja normalnu reakciju na nenormalne situacije kojima je izlozen
covjek, a koja je najceSce bez vec¢ih posljedica. U tim situacijama osoba je preplavljena
traumatskom situacijom. Osjecanja vezana za traumu veoma su bolna, osoba je u strahu, ima
povecanu potrebu za kretanjem, plade, viée. Akutna stresna reakcija obi¢no je vremenski
ogranicena, od nekoliko sati do nekoliko dana. Kod najveceg broja osoba simptomi stresne
reakcije s vremenom prolaze. Akutni stresni poremecaj (ASD) opisuje pocetne
posttraumatske stresne reakcije koje predvidaju posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) (8).
Akutni stresni poremecaj definiran je: izlaganjem izravnoj ili svjedoCenoj traumi koja
ukljucuje intenzivne negativnhe emocije, najmanje tri simptoma (depersonalizacija,
neodlucnost i amnezija), ponovni dozivljaj ili upad, znacajno izbjegavanje poticaja vezanih za

traumu, ozbiljnu anksioznost, klini¢ki znacajnu nevolju ili oSteCenje, simptome koji traju
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najmanje 2 dana i najvise 4 tjedna, i simptome koji nisu izravno uzrokovani psihoaktivnim

tvarima ili op¢im medicinskim uvjetima (9).

1.6. Posttraumatski stresni poremecaj

Sklop reakcija i promjena li¢nosti koji se moze javiti kao posljedica teze psiholoske
traumatizacije naziva se posttraumatski stresni poremecaj (PTSP). Simptomi posttraumatskog
stresnog poremecaja karakterizirani su stalnim ponovnim dozivljavanjem traumatskog
dogadaja, a ta intruzivna sjeCanja pracena su odgovarajuéom mucnom emocionalnom
reakcijom. Ponekad se javljaju mucni snovi koji bolesnika bude tijekom no¢i po nekoliko
puta. Bolesnik se moze iznenada poceti ponasati ili osjecati kao da se traumatski dogadaj
ponovno zbiva, odnosno kao da ga ponovno prozivljava (flashback epizode), a dogadaji koji
simboliziraju ili podsje¢aju na traumatski dogadaj mogu izazvati intenzivnu psiholosku
patnju. Javljaju se simptomi pojaCane pobudenosti koji nisi postojali prije traumatskog
dogadaja, a ocituju se smetnjama sna, prekomjernom napetosc¢u i preosjetljivoséu, smetnjama
koncentracije, reakcijama pretjeranog straha. Simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja
javljaju se najceS¢e unutar Sest mjeseci nakon izlaganja traumi, a mogu se o€itovati i do 30
godina nakon traume. Razlikuju se tri oblika PTSP-a: akutni PTSP - kad simptomi traju manje
od tri mjeseca; kroni¢ni PTSP - kad simptomi traju vise od tri mjeseca; odgodeni PTSP - kad
simptomi pocinju barem Sest mjeseci nakon traume (2). Simptomi PTSP-a nakon ozbiljne
prometne nesre¢e mogu ukljucivati psiholoSko ponovno prozivljavanje traume (intruzivne
misli o nesreci, nesretni snovi o nesreci), trajno izbjegavanje misli ili situacija povezanih s
nesrecom (odbijanje voznje, aktivno izbjegavanje misli o prometnoj nesreci), ometanje
emocionalne reakcije (uvelike smanjeno ili odsustvo emocija, osje¢aj odvojenosti od drugih) i
povecano fizicko uzbudenje (pretjerana uznemirenost, razdrazljivost, poremeceni san) (10).

PTSP se dijagnosticira ako je osoba izloZena traumatskom dogadaju koji ukljucuje
dozivljavanje, svjedoCenje ili suoCavanje s dogadajem ili dogadajima koji su ukljucivali
stvarnu ili prijete¢u smrt, ozbiljnu ozljedu, prijetnju fizickom integritetu sebe ili drugih koji
ukljucuje intenzivan strah, bespomoc¢nost ili uzas (11). Osoba moZze trpjeti anksioznost i druge
tjelesne 1 psiholoske simptome ne prepoznaju¢i da su oni odgovor na traumati¢ni dogada;.

Osobito starije odrasle osobe mozda ne Zele priznati da dozivljavaju takve simptome.
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1.7. Hospitalizacija na traumatolo§kom odjelu i uloga medicinske sestre

Svaka hospitalizacija, bez obzira na tezinu simptoma, izaziva emocionalne poremecaje
1 pojavu slabije ili jae izrazenog stanja tjeskobe i potiStenosti (5). Pritom medicinska sestra
ne smije promatrati bolest, poremecaj organa, ve¢ covjeka s njegovim fizickim, psiholoskim,
socijalnim 1 duhovnim potrebama. Holisticki pristup stavlja bolesnika u srediSte zbivanja.
Medicinska sestra svojim znanjem i vjeStinama bi u potpunosti trebala holisti¢ki pristupiti
bolesniku. Svaki je bolesnik poseban, zahtijeva individualizirane planove i intervencije kojih
bi se trebalo pridrzavati u radu s njim. Ozljede i akutna stanja pra¢ena su hitnim medicinskim
intervencijama, bilo Kirurskim, bilo prijemom u jedinice intenzivnog lije¢enja (JIL), koje su
iznenadne 1 neocekivane za bolesnika, a prac¢ene su 1 neugodnim i zastraSuju¢im medicinskim
postupcima i aktivnostima u okruzenju koje je samo po sebi za veéinu bolesnika zastrasujuce.
Sve se to zbiva u trenutku kad su adaptacijske mogucnosti osobe znacajno kompromitirane
akutnim dogadajem. Pri dolasku u bolnicu bolesnik je podvrgnut nizu tjelesnih pregleda
(laboratorijskim pretragama, RTG obradbe), intervencijama kojima je cilj odrzati zivotne
funkcije (intubacije, kateterizacije), ali i kirurSkim zahvatima u anesteziji, a ponekad i bez nje
(3). Stvoriti suradni¢ke odnose osnova je za kvalitetnu skrb prije i nakon operacije.

Bolesnikova obitelj o¢ekuje razumijevanje i pomo¢, pogotovo u hitnim slucajevima
(akutna stanja, nesreca). Dobro obavijeStena obitelj lakSe svladava nastalu situaciju. Ve¢ kod
samog prijema na odjel medicinska sestra, promatraju¢i bolesnika, nalazi mnogo nacina
kojima mu moze pomoc¢i da Se ugodnije osje¢a. Pozdravljanjem novoga bolesnika toplo i
prijateljski te ukljuc¢ivanjem bolesnika u planiranje i provedbu zdravstvene njege razvija se
povjerenje izmedu bolesnika i medicinske sestre (12). Medicinska sestra jedini je zdravstveni
djelatnik osposobljen za zdravstvenu njegu. Samostalan je ¢lan zdravstvenog tima i nuzno
suraduje s ostalim ¢lanovima. Virginia Henderson 1996. godine objavljuje definiciju
sestrinstva, koja glasi: ,,Uloga medicinske sestre jest pomoc¢i pojedincu, bolesnom ili
zdravom, u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a
koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba
pruziti na nacin koji ¢e pridonjeti §to brzem postizanju njegove samostalnosti (13).“ Najces¢i
prigovor koji bolesnici upucuju zdravstvenim radnicima odnosi se na sve slabiju meduljudsku
povezanost izmedu bolesnika 1 zdravstvenih radnika tijekom zdravstvenog postupka.
Primjecuje se sve veca otudenost zdravstvenih radnika od bolesnika, $to dovodi do velikog
nezadovoljstva bolesnika, a Cesto i samih zdravstvenih radnika (5). Istrazivanje je pokazalo da

davanje previse podataka bolesniku moze uzrokovati Stetu, stoga je profesionalni zdravstveni
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1. Uvod

djelatnik duzan osigurati da sve informacije koje se daju bolesniku odgovaraju njegovim
potrebama (14).

Komunikacija izmedu sestre i bolesnika vazan je ¢imbenik u pruzanju sestrinske skrbi
svakom bolesniku. Stvaranju ugodne psiholoske klime i odnosa povjerenja pridonijet ¢e
ljubazno, pristojno i srda¢no ponasanje medicinske sestre jer su ljudi opcenito skloni
reflektirati tude ponasanje. Bolesniku treba dati do znanja da smo tu za njega i da ga
razumijemo. Stav medicinske sestre prema bolesnicima mora biti odraz vrijednosti koju
pridajemo zivotu. Sestra u bolesnika mora podupirati osjecaje vlastite vrijednosti i
dostojanstva §to je mogucée posti¢i samo pravilnim pristupom bolesniku, a ne pristupanjem

kao objektu medicinske obrade (12).



2. Ciljevi

2. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Ispitati razinu dozivljaja intenziteta stresa kod traumatoloskih bolesnika

2. Utvrditi dozivljaj intenziteta stresa kod traumatoloskih bolesnika s obzirom na spol, razinu

obrazovanja, radni i bra¢ni status te vrstu nesrece.



3. Ispitanici i metode

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje.

3.2. Ispitanici

U istrazivanje bilo je uklju¢eno ukupno 50 ispitanika, od kojih je 27 (54 %)
muskaraca i 23 (46 %) zena na Klinici za kirurgiju, Zavodu za traumatologiju KBC-a Osijek.

Kriterij za ukljucivanje bio je taj da su bolesnici stariji od 18 godina, da je duljina
njihove hospitalizacije bila tri ili viSe dana, da razumiju pitanja u upitniku, te da su primljeni
hitno s tjelesnim ozljedama u svibnju, lipnju i srpnju 2017. godine.

Prije pocetka ispitivanja, ispitanicima je procCitana uputa kojom su upuceni U Cilj
istrazivanja i u kojoj je naglaSeno da je ispitivanje anonimno i dobrovoljno, nakon ¢ega su
ispitanici potpisom pristali na istrazivanje. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno deset do

petnaest minuta, a ispitivanje je provedeno individualno na dan otpusta.

3.3. Metode

Za potrebe istraZzivanja koristena je Skala utjecaja trenutnih stresnih dogadaja (IES-R)
(15). Upitnik se sastojao od 22 tvrdnje o doZivljaju stresa. Vrednovana je ucestalost navedene
tvrdnje na Likertovoj skali od O — 4 pri ¢emu je 0 nikada, a 4 vrlo Cesto. Sadrzi tri podskale:
podskalu izbjegavanja (8 tvrdnji), podskalu nametanja (8 tvrdnji) 1 podskalu pojaCane
pobudenosti (6 tvrdnji). IES-R konstruiran je kao mjera simptoma posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP), primijenjeni upitnik za samoprocjenu. To je prikladan instrument za
mjerenje subjektivnog odgovora na odredeni traumatski dogadaj u odrasloj ili starijoj
populaciji. Osoba moze trpjeti anksioznost 1 druge tjelesne i1 psiholoSke probleme, a da ne
prizna da su oni odgovor na traumatski dogadaj. Skala utjecaja dogadaja - revidiran (IES-R)
jest jednostavan upitnik koji se koristi za procjenu stupnja nevolje koju pacijent osjeca kao
odgovor na traumu (16). Ona pruza strukturirani naéin da pacijent pokaze svoje osjecaje.
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3. Ispitanici i metode

Moze se koristiti za rano otkrivanje ugrozenih majki poslije porodaja s ve¢im rizikom za
razvoj bilo kojeg psihijatrijskog poremecaja, ukljuc¢uju¢i PTSP (11). IES-R nije dijagnosticki
test za posttraumatski stresni poremecaj, ali jest u uzajamnoj vezi s 14 od 17 DSM-IV
simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja (17). Raspon bodova IES-R-a podijeljen je u
4 kategorije, bez simptoma skor 0-22, klini¢ki neznatni simptomi 23-44, klinicki znacajni
rezultati 45-66 i akutna stresna reakcija 46-88 (18). U svjetskoj literaturi skor 33 i vise
predstavlja vecu mogucnost razvoja PTSP-a (16). Osim upitnika o doZivljaju stresa
upotrijebljen je sociodemografski upitnik koji je sadrzavao opée podatke, kao $to su dob, spol,

stru¢na sprema, bracni i radni status, vrsta nesrece.

3.4. Statisticke metode

Rezultati su statisticki obradeni u ra¢unalnom programu SPSS (inacica 16.0 , SPSS
inc., Chicago, IL, SAD). Kategorijski podaci prikazani su pomoc¢u apsolutnih i relativnih
frekvencija, a numericki pomocu aritmeticke sredine i standardne devijacije, ukoliko je
razdioba bila normalna. U protivnom, numericki podaci prikazani su pomoc¢u medijana i
interkvartilnog raspona. Normalnost distribucije ispitana je pomoéu Kolmogorov-
Smirnovljevog testa. Razlike medu kategorijskim podacima ispitane su pomoéu y? testa, a
medu numerickim pomoéu Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallisovog testa. Razina

statisticke znacajnosti odredena je s p < 0,05.
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4. Rezultati

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 54 % muskih 1 46 % Zenskih ispitanika. Aritmeticka
sredina dobi iznosi 54,1 sa standardnom devijacijom od 17,1 godina od kojih je vecina (60 %)
imala srednjoskolsko obrazovanje. Prema radnom statusu podjednak udio su ¢Cinili
umirovljenici (42 %) i zaposlene osobe (46 %). Promatrajuci bra¢ni status ispitanika, najveci
udio je ozenjen/udan, dok je znaCajno manje rastavljenih 1 udovaca/udovica. Prema
primanjima, polovica ispitanika navodi kako je prosje¢nih primanja, potom slijede s nizim od

prosjeka i iznad prosjeka (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz op¢ih podataka o ispitanicima

n (%) P

Spol Muski 27 (54 %) 0,52
Zenski 23 (46 %)

Razina obrazovanja 0S8 11 (22 %) < 0,001
SSS 30 (60 %)
VSS/VSS 9 (18 %)

Radni status Nezaposlen 6 (12 %) < 0,001
Umirovljen 21 (42 %)
Zaposlen 23 (46 %)

Bracni status NeozZenjen/neudana 13 (26 %) < 0,001
Rastavljen/a 6 (12 %)
OzZenjen/udana 28 (56 %)
Udovacl/ica 3 (6 %)

Primanja Ne znam 2 (4 %) < 0,001
Nizi od prosjeka 16 (32 %)
Prosjecan 25 (50 %)
Iznad prosjeka 7 (14 %)

Broj ukuéana’™ 3(2-4)

*y2; Taritmeti¢ka sredina; standardna devijacija; T'medijan, interkvartilni raspon
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4. Rezultati

Aritmati¢ka sredina ukupnog skora IES — R skale iznosila je 34,6 sa standardnom
devijacijom 19,8. Najveci skor je postignut na podskali nametanje, a najmanji na podskali

pobudenost (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz rezultata IES-R-a i njenih subskala

aritmaticka sredina
(standardna devijacija)
Ukupan zbroj 35,6 (19,8)
Nametanje 11,5 (7,5)
Izbjegavanje 14,6 (7,9)
Pobudenost 8,5 (6,3)

*aritmeti¢na sredina

Tablica 3. sadrzi prikaz usporedbi subskale izbjegavanja prema kategorijama osnovnih
obiljezja ispitanika. Statisticki znacajna razlika pronadena je u rezultatima prema spolu
(Mann-Whitney U test, p = 0,031). Medijan zbroja za muskarce iznosio je 30, a za zene 41.
Razlika je pronadena prema radnom statusu (p = 0,007), gdje je vidljivo kako umirovljenici
imaju najvise vrijednosti ukupnog zbroja.

Takoder, statisticki znacajne razlike pronadene Su prema bra¢nom statusu (p = 0,031),
gdje je vidljivo kako znacajno viSe vrijednosti skora subskale imaju rastavljeni i udovci, zatim

slijede oZenjeni/udane, a najniZe vrijednosti su u osoba koji nisu oZenjeni niti udani.
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4. Rezultati

Tablica 3. Usporedba skora skale prema kategorijama oshovnih

obiljezja ispitanika

medijan (25 % -

75 %) p

Spol Muski 30 (12 - 38) 0,03*
Zenski 41 (28 - 59)

Razina obrazovanja OS 51 (35 - 56) 0,071
SSS 30,5 (16 - 45)
VSS/VSS 28 (9 - 35)

Radni status Nezaposlen 26 (16 - 31) 0,007
Umirovljen 45 (35 - 59)
Zaposlen 29 (11 - 38)

Bracni status Neozenjen/neudana 22 (13 - 31) 0,03
Rastavljen/a 52 (29 - 64)
OzZenjen/udana 37 (18,5 -49,5)
Udovac/ica 52 (28 - 71)

Primanja Nizi od prosjeka 36,5(28-48,5) 0,78F
Prosjecan 30 (16 - 45)
Iznad prosjeka 31 (12 - 38)

*Mann-Whitney U test, $Kruskal-Wallisov test

U Tablici 4. nalazi se prikaz usporedbi skora subskale nametanja prema kategorijama
osnovnih obiljezja ispitanika. Statisti¢ki znacajna razlika pronadena je prema radnom statusu,
gdje je vidljivo kako podjednake vrijednosti imaju nezaposleni i zaposleni, dok najvise imaju

umirovljenici (p = 0,02).
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Tablica 4. Usporedba skora subskale nametanja prema kategorijama osnovnih

obiljezja ispitanika

medijan (25 % -

75 %) p
Spol Muski 9(4-13) 0,05*
Zenski 12 (7 - 21)
Razina obrazovanja ~ OS 18 (10 - 21) 0,051
SSS 9,5(6 - 14)
VSS/VSS 8(2-12)
Radni status Nezaposlen 8(3-13) 0,02
Umirovljen 15 (8- 21)
Zaposlen 9(5-12)
Bracni status NeozZenjen/neudana 8(5-9) 0,08+
Udovacl/ica 20 (7 - 26)
Rastavljen/a 17,5 (10 - 24)
Ozenjen/Udana 12 (5-17)
Primanja Nizi od prosjeka 12 (5-17) 0,66t
Prosjecan 9(6-13)
Iznad prosjeka 9(5-14)

*Mann-Whitney U test, $Kruskal-Wallisov test

4. Rezultati

U Tablici 5. nalazi se prikaz usporedbi skora subskale izbjegavanja prema

kategorijama osnovnih obiljezja ispitanika. Statisticki znaCajna razlika pronadena je prema

spolu (p = 0,02), gdje je vidljivo kako muskarci imaju nizi medijan skora. Prema radnom
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4. Rezultati

statusu, najvise vrijednosti imaju umirovljenici (p = 0,01), a grani¢no znacajne vrijednosti (p

= 0,05), gdje najnize vrijednosti imaju neozenjeni/neudane ispitanice.

Tablica 5. Skor subskale izbjegavanja prema kategorijama osnovnih

obiljezja ispitanika

medijan (25 % -

75 %) p

Spol Muski 13 (6 - 18) 0,02*
Zenski 18 (16 - 23)

Razina obrazovanja OS 18 (14 - 22) 0,407
SSS 15,5 (6 - 19)
VSS/VSS 16 (4 - 20)

Radni status Nezaposlen 13 (6-17) 0,017
Zaposlen 13 (5-18)
Umirovljen 20 (16 - 23)

Bracni status Neozenjen/neudana 10 (5 - 14) 0,05+
Udovac/ica 20 (18 - 25)
Rastavljen/a 20,5 (13 - 23)

OZenjen/Udana 16,5 (9,5 - 20)

Primanja Nizi od prosjeka 14 (5 - 26) 0,54+
Prosjecan 18 (13 - 20)
Iznad prosjeka 14 (6 - 18)

*Mann-Whitney U test, $Kruskal-Wallisov test

U Tablici 6. nalazi se prikaz usporedbi skora subskale pobudenosti prema
kategorijama osnovnih obiljezja ispitanika. Statisticki znacajna razlika pronadena je prema
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4. Rezultati

razini obrazovanja (p = 0,04), gdje najviSe vrijednosti imaju osobe s osnovnoskolskim
obrazovanjem. Prema radnom statusu, najvise vrijednosti imaju umirovljenici (p = 0,01), a

grani¢no znacajne vrijednosti pronadene su u bra¢nom statusu (p = 0,05).

Tablica 6. Skor subskale pobudenosti prema kategorijama osnovnih

obiljezja ispitanika

medijan (25 % -

75 %) p
Spol Muski 5(2-10) 0,06*
Zenski 11 (5 - 16)
Razina obrazovanja OS 12 (5 - 16) 0,041
SSS 6,5 (4 - 14)
VSS/VSS 4(3-6)
Radni status Nezaposlen 45 (2-11) 0,01F
Zaposlen 5(3-8)
Umirovljen 12 (6 - 16)
Bracni status Neozenjen/neudana 4 (3 - 5) 0,05+
Udovacl/ica 12 (3 - 20)
Rastavljen/a 13,5 (10 - 16)

Ozenjen/Udana 8(4,5-14,5)

Primanja Nizi od prosjeka 5(2-7) 0,47+
Prosjecan 7,5(4-11,5)
Iznad prosjeka 6(4-14)

*Mann-Whitney U test, $Kruskal-Wallisov test
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4. Rezultati

U Tablici 7. nalazi se prikaz usporedbi skala prema vrsti nesrece. Nisu pronadene

statisticki znacajne razlike.

Tablica 7. Usporedba skala prema vrsti nesrece

Ozljeda Ostalo Pad Prometna p
Ukupan zbroj ~ 18,5(10-33)  33(29-35) 38 (20-52) 29,5(21-30,5) 0,24
Nametanja 6 (5-9) 10 (10-12) 12(4-18)  10,5(7,5-125) 0,63
Izbjegavanje 9 (3-18) 16 (9-17)  18(10-22) 12 (6-13,5) 0,14
Pobudenost 3,5 (1-5) 9 (4-10) 8 (4-16) 6 (5,5-6,5) 0,32

*Kruskal-Wallisov test

Statisticki znacajna razlika pronadena je u ucestalosti simptoma. Akutna stresna reakcija
prisutna je kod 4 ispitanika, a Kklinicki znacajne simptome ima 10 ispitanika, $to nije

zanemarivo (Tablica 8).

Tablica 8. Prikaz ucestalosti prema simptomima

n®%) p*

Asimptomatski 16 (32) 0.008
Klini¢ki neznaéajni simptomi 20 (40)
Klini¢ki znacajni simptomi 10 (20)

Akutna stresna reakcija 4(8)

)
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5. RASPRAVA

Obiljezje IES-R njegova je teoretska osnova, kategorije nametljivih i izbjegavajucéih
iskustava odnose se na teorije obrade informacija o nacinu na koji ljudi upravljaju stresnim
dogadajima iz zivota. Mnogo velikih traumatiziraju¢ih dogadaja, kao Sto su zalovanje, ratna
izlozenost, silovanje, napad i nesrece, temeljito su proucavane u mnogim zemljama (19). U
istrazivanju Becka 1 suradnika o psiholoskim karakteristikama prezivjelih u automobilskim
nesrecama koriste IES-R kao sredstvo za mjerenje dozivljenog stresa te usporeduju pojedine
subskale IES-R-a sa simptomima PTSP-a. Dosli su do zakljucka da je IES-R mjerilo
posttraumatskog stresa i da moze sluziti za otkrivanje akutne stresne reakcije i rano otkrivanje
onih koji imaju povecan rizik za razvoj nekog psihickog poremecaja. Uzorak je ljudi koji su
prezivjeli ozbiljnu prometnu nesre¢u prikladan, jer prometne nesre¢e u Americi vodecéi su
uzrok PTSP-a (20). Na traumatoloski odjel dolaze bolesnici koji su neposredno prije
prezivjeli neki stresni dogadaj (pad, automobilska nesreca, ozljeda).

U ovom istrazivanju uzorak je ¢inilo 50 ispitanika, od kojih je vecina (60 %) imala
srednjoskolsko obrazovanje, a prema radnom statusu ¢inili su zaposlene osobe (46 %).

Promatrajuci brac¢ni status ispitanika, najve¢i je udio ozenjen/udan. Prosje¢ni skor
skale IES-R iznosio je 35, od ukupno 88. Subskala izbjegavanja iznosila je 12 od 32 boda,
skala nametanja 15 od 32 boda i skala pobudenosti 9 od ukupno 24 boda. lako je raspon
bodova IES-R-a podijeljen u 4 kategorije (18), u svjetskoj literaturi skor 33 i viSe veé
predstavlja ve¢u moguénost razvoja PTSP-a (16).

Usporedujuéi rezultate s istrazivanjem Far¢i¢ i Bara¢ 2012. godine, dobili smo
podjednake rezultate u rezultatu IES-R-a i podskala (18). U istrazivanju Masona i suradnika
pod nazivom Cimbenici rizika za psihicke poremecaje nakon ozljede cilj je bio identificirati
prediktore psiholoSkog morbiditeta medu ozlijedenim pacijentima koji su primljeni na odjel
za hitne slucajeve. Sudionici su bili muskarci. Najja¢i prediktori ishoda su bili pocetna razina
anksioznosti i depresije, prethodna povijest problema mentalnog zdravlja te rani simptomi
PTSP-a. Ti ¢imbenici predvidjeli su izmedu 40-60 % varijance u Sest mjeseci (p < 0,001) i 50
- 60 % varijance u psihi¢koj boli u osamnaest mjeseci (p < 0,001). Cimbenici koji
identificiraju osobe izlozene psiholoskom napadu nakon ozljede uklju¢uju one povezane s
neposrednim odgovorom i fazama oporavka ozljede. Daljnji razvoj potreban je za pretvaranje
identificiranih prediktora u sveobuhvatan alat za screening za klinicku upotrebu (21). U
Clanku Spolne razlike u odnosu izmedu akutnog stresnog poremecaja i posttraumatskog

stresnog poremecaja nakon prometnih nesreca Cilj je bio procijeniti utjecaj spola na odnos
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5. Rasprava

izmedu akutnog stresnog porecaja i posttraumatskog stresnog poremecaja. Dokazano je da je
akutni stresni poremecaj dijagnosticiran u 8 % muskaraca i 23 % zena, a posttraumatski
poremecaj je dijagnosticiran u 15 % muskaraca i 38 % zena. U pogledu pacijenata koje su
pratili 6 mjeseci, 57 % i 92 % muskaraca i Zena koje su zadovoljavale kriterije za akutni
stresni poremecéaj dijagnosticirane su s posttraumatskim poremecajem. Zene su pokazale
znatno viSe peritraumatskih disocijacija od muskaraca. Ova razlika medu spolovima moze se
objasniti u smislu pristranosti odgovora ili bioloske razlike u reakciji traume kod muskaraca i
zena (8). Medicinska sestra mora biti emocionalno zrela i1 stabilna osoba kako bi mogla
razumjeti i nositi se s ljudskim patnjama, hitnim stanjima, zdravstvenim problemima i etickim
dvojbama. Mora biti kadra razumjeti pacijentove osjecaje, ponasanja u odredenoj situaciji,
mora biti brizna,spremna prihvatiti odgovornost, raditi samostalno ali i timski. Medicinske
sestre djeluju samozatajno, svoj posao rade s puno ljubavi kako bi §to bolje pomogle ljudima i

pridonijele njihovu ozdravljenju (4).
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6. ZAKLJUCAK

Iz rezultata ovog istrazivanja mogu se izvesti ovi zakljucci:

1. Prosjecan skor skale IES-R-a kod traumatoloskih bolesnika iznosio je 35 od ukupno
88, Sto znaci da akutna trauma ima veliki utjecaj na bolesnike, te ukazuje na to da
imaju ve¢u mogucnost za razvoj PTSP - a. Akutna stresna reakcija prisutna je kod 4
ispitanika, a klini¢ki znacajne simptome ima 10 ispitanika, $to nije zanemarivo.

2. Zene su imale veéi prosje¢ni skor, $to zna¢i da je akutna trauma imala na njih veéi
utjecaj nego na muskarce. Dodatno vrijednosti prosjeénog skora za Zene ukazuje na to
da one imaju veéu mogucnost za razvoj PTSP — a. Takoder, prema bra¢nom statusu
veci prosjeéni skor imaju rastavljeni i udovci. Umirovljenici imaju najvise vrijednosti

ukupnog skora. Prema vrsti nesre¢e nema znacajne razlike u ukupnom skoru IES-R-a.

21



7. Sazetak

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja. Ispitati razinu dozivljaja intenziteta stresa kod traumatoloskih bolesnika te
utvrditi dozivljaj intenziteta stresa kod traumatoloskih bolesnika s obzirom na spol, razinu

obrazovanja, radni i bra¢ni status te vrstu nesrece.

Nacrt studije. Presje¢no istrazivanje provedeno tijekom svibnja, lipnja i srpnja 2017. godine

na Zavodu za traumatologiju KBC-a Osijek.

Ispitanici i metode. Sudjelovalo je 50 ispitanika, od ¢ega 27 (54 %) muskih, a 23 (46 %)
zenskih. Za ispitivanje je upotrijebljena Skala utjecaja trenutnih stresnih dogadaja (IES-R).

Rezultati. Prosje¢ni skor IES-R-a iznosio je 35 od ukupno 88, subskala izbjegavanja iznosila
je 12 od 32 boda, skala nametanja 15 od 32 boda i skala pobudenosti 9 od ukupno 24 boda.
Akutna stresna reakcija prisutna je kod 4 ispitanika, a klini¢ki znacajne simptome ima 10
ispitanika, §to nije zanemarivo. Statisticki znac¢ajna razlika pronadena je u rezultatima prema
spolu (p = 0,03). Medijan skora za muskarce iznosio je 30, a za zene 41. Razlika je pronadena
prema radnom statusu (p = 0,007), gdje je vidljivo kako umirovljenici imaju najvise
vrijednosti ukupnog zbroja. Takoder, statisticki znacajne razlike pronadene su prema bra¢nom
statusu (p = 0,03), gdje je vidljivo kako znacajno vise vrijednosti ukupnog zbroja imaju

rastavljeni i udovci.
Zakljucak. Akutni stres prisutan je u dvije tre¢ine bolesnika nakon doZivljene traume.
Istrazivanje je pokazalo da Zene, umirovljenici, rastavljeni i udovci dozZivljavaju stresnije

traumatski dogadaj i koriste viSe strategije izbjegavanja, nametanja i pojacane pobudenosti

prilikom suocavanja sa stresnim dogadajima.

Kljuéne rijeci. Stres, akutni stresni poremecaj, traumatoloski bolesnik, IES-R
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8. Summary

8. SUMMARY

Objective of research. Examine the level of stress intensity experience in traumatological
patients, determine the stress intensity experience in traumatological patients considering

gender, level of education, work and marital status, and type of accident.

Draft of study. Extensive research conducted in May, June and July 2017 at the
Traumatology Institute, KBC Osijek.

Respondents and Methods. There were 50 participants, out of which 27 (54 %) men and 23

(46 %) women. Impact of Event Scale — Revised was used for research.

Results. The average score of IES-R was 35 out of a total of 88, avoidance subscale was 12
out of 32 points, intrusion scale was 15 out of 32 points, and hyperarousal scale was 9 out of
24 points. An acute stress reaction was found in 4 respondents, and clinically significant
symptoms were found in 10 respondents, which is not to be dismissed. Statistically significant
difference was found in the results by sex (p = 0.03). Median sum for men was 30, and 41 for
women. The difference was found by working status (p = 0.007), where it is apparent that
retirees have the highest value of the total sum. Also, statistically significant differences were
found by marital status (p = 0.03), where it can be seen that the divorced and widowed have

significantly higher value of the total sum.

Conclusion. Acute stress is present in two thirds of the patients after experiencing a certain
trauma. Research has shown that women, the retired, and the divorced and widowed suffer
more stress from a traumatic event, and use more strategies to avoid, intrude, and hyperarouse

when confronted with stressful events

Keywords. Stress, acute stress disorder, traumatological patient, IES-R
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