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SAZETAK

Cilj rada je utvrditi utjecaj potresa na mentalno zdravlje uéenika &etvrtog i petog razreda Skole za medicinske
sestre Vinogradska te istraziti postoji li zabrinutost/strah tijekom boravka u objektima Skole / bolnice pri izvodenju
redovne nastave i praktiénih vjezbi, nakon doZivljenog potresa. U&enici Skole za medicinske sestre Vinogradska
ispitanici su ovog istrazivanja. Ispitani uzorak obuhvaéa 116 udenika &etvrtog i petog razreda Skolske godine
2020/2021. godine. IstraZivanje je provedeno anonimnim upitnikom putem Google obrasca (Google Forms), koje
sadrzi 12 pitanja kojima se Zeljelo prikazati kako su uéenici dozivjeli potres i je li ostavio trag na njihovu
mentalnom zdravlju i osje¢aju sigurnosti u objektima. IstraZivanje je provedeno u razdoblju od 28. do 30. ozujka
2021. godine. Rezultati provedenog istrazivanja prikazuju kako je u 15% ispitanika oSte¢en vlastiti dom za vrijeme
potresa; 16,38% ispitanika ima uznemirujuce misli vezane uz potres te je 21,55% ispitanika skoro uvijek na
pojacanom oprezu nakon prozivljenog potresa, dok 37,94% ispitanika ponekad ima problem s koncentracijom.
Na kraju mozemo zakljuéiti da je potres uvelike utjecao na mentalno zdravlje uéenika Skole za medicinske sestre
Vinogradska.

Kljuéne rijeéi: ucenici, potres, mentalno zdravlje, pandemija, Skola za medicinske sestre Vinogradska
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uvoD

Na nastanak mentalnih bolesti utjece
kombinacija razliCitih faktora, a to su
genetika

(genetska  predispozicija za

nastanak bolesti), razliita oSteCenja i
deformacije u funkciji mozga te okolis$
(uvjeti u kojima odrastamo, zivimo te
prozivljene traume). Hrvatsko stanovnistvo
ima visok rizik za razvoj mentalnih bolesti
s obzirom na recesiju i druge elementarne
nepogode (poplave, pozari) koji su zahvatili
Hrvatsku. Mentalni poremecaji su, prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ) iz 2020. godine, drugi po
redu najces¢i uzrok hospitalizacije gradana
u dobi od 20. do 59. godine, a sama stopa
hospitalizacije je od 1995. do 2020. porasla
za 2,3 puta, tj. 35%, a najveéi udio zauzima
depresija kao najces¢i i najopasniji mentalni

poremecaj (HZJZ, 2021).

Potresi su karakterizirani kao prirodne
katastrofe a mogu se desiti u svako vrijeme
1na svakom mjestu. Njihova uCestalost je na
pojedinim prostorima veéa u odnosu na
druge a mogu se pratiti po jadini i
intenzitetu 1 to u

prvom  slucaju

Reichterovom ljestvicom a u drugom
Mercalli-Caucan-Siebergovom ljestvicom
(MCS) (Drzavna uprava za zaStitu i
spasavanje (DUZS) 2011.). Znacaj praéenja
potresa te njthovog konstantnog izucavanja
1 pokusaja predvidanja se ogleda u Cinjenici

da smo bili svjedoci niza razornih potresa

75

koji su u konacnici uzrokovali ne samo Stete
po prirodu i ljudsku imovinu nego su bili
Stetni 1 po same zivote. TO se odnosi i na
Republiku Hrvatsku te na grad Zagreb.
Drzavna uprava za zaStitu i spaSavanje
Republike Hrvatske (DUZS) izvjestava da
,U Hrvatskoj postoji opasnhost od potresa
VIIL 1 IX. stupnja MCS na 36,24% povrsine
teritorija, na kojem zivi 2/3 hrvatskog
stanovniStva (2 801 287), zatim opasnost od
potresa VII. stupnja MCS-a na vise od
polovice teritorija (56,22%) na kojem
prebiva vise od tre¢ine stanovniStva (1 633
529), te da se sam Grad Zagreb i
Zagrebacka Zupanija nalaze u seizmickom
podruc¢ju VIIIL. do IX. stupnja MCS, koji se
oznacavaju kao razorni potresi“ (Drzavna
uprava za zaStitu i spaSavanje — DUZS
2011).
obistinilo i 9. studenoga 1880. godine kada

Jedno ovakvo predvidanje se

je Zagreb pogoden potresom jakosti 8
stupnjeva MCS ljestvice, tj. magnitude 6,3
po Reichteru. To je bio jedan od
najrazornijih potresa na ovom podrucju i
ostavio je duboke traume i posljedice kako
po ljude tako 1 po njihovu imovinu. Slican
scenariji se ponovio 22. ozujka 2020.
godine, kada je ujutro u 6 sati i 24 minute
Zagreb zadesio potres magnitude 5,5 po
Reichetru poslije ¢ega su uslijedila
naknadna podrhtavanja s epicentrom na

podru¢ju Markusevca (Drzavna uprava za



zaStitu 1 spaSavanje — DUZS 2011.).
Pandemija COVID-19, razorni potres te
ucestala naknadna podrhtavanja a nakon
toga 1 prilagodena online nastava su
obiljezili 2020. godinu. Sve je to dovelo do
stvaranju pritiska na mentalno zdravlje
djece i mladih, ali i ostatka populacije.
Noviji podaci ipak pokazuju kako su u
prosloj 1 ovoj godini ipak najvise pogodeni
djeca i mladi, te da je doslo do naruSavanja
mentalnog zdravlja (Joki¢ Begi¢ i sur.
2020). Ugenici Skole za medicinske kole
Vinogradska svoju nastavu i klinicke vjezbe
KBC  Sestara
milosrdnica, dakle u prostorima koji su

imaju u  prostorima

izgradeni u proSlom i pretproslom stoljecu

Izuzetno je vazno naglasavati mentalno i
tjelesno zdravlje, jer nema zdravlja bez
cjelokupnog zdravlja. Cjelovit pristup
oznaCava da se odmi¢emo od prihvacanja
da je mentalno zdravlje izjednaceno s
odsustvom mentalne bolesti. Mentalno
zdravlje mozemo definirati kao stanje
pojedinca u kojem on moze ostvariti svoje
svakodnevne  aktivnosti u  punom
potencijalu, obavljati svakodnevne radnje,
nositi se sa svakodnevnim deSavanjima i
situacijama te biti aktivan ucesnik zajednice
(Ribari¢,  Vidosa, 2015).

zdravstvena organizacija (SZO) je 1946.

Svjetska

godine definirala tjelesno 1 mentalno

zdravlje kao temeljno ljudsko pravo.
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Temeljna ljudska prava govore da je
mentalno zdravlje odgovornost cjelokupne
zajednice (drustvo, institucije, odgovorne
(Ribari¢, Vidosa, 2015). U

svakodnevnoj aktivnosti, kada se bavimo

0sobe)

mentalnim zdravljem ucenika, prou¢avamo
postoji li neki simptom koji bi nas upozorio
na djelovanje. Svako prepoznavanje
dobrobiti

ucenikova mentalnog zdravlja, tj. rjeSenju

simptoma/problema vodi
psiholoskih, emocionalnih, socijalnih ili

intelektualnih problema. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) navodi
kako 50% ucenika od 14. godine razvija
mentalni poremecaj. Kod adolescenata se
najceS¢e javlja poremecaj iz skupine

anksioznosti. Anksioznost, pogotovo u
tijeku adolescencije, uti¢e na svakodnevne
aktivnosti i normalno funkcioniranje $to za
posljedicu ima lose

psihicko  stanje

pojedinca, slab uspjeh, nemoguénost

uCenja,  nemogucnost  uspostavljanja

prijateljstava, osjecaj zapostavljenosti,
manjak samopouzdanja pa do onih s joS§
izraZzenijim Kkrajnjim posljedicama po
zdravlje kao $to su konzumiranje droga te
maloljetnicka delikvencija 1 na kraju
pokusaji samoozljedivanja ili oduzimanja
zivota. Anksioznost kod mladih nerijetko

prethodi depresiji (Ribari¢, Vidosa, 2015).

Anksioznost ili tjeskoba je automatski
odgovor Covjeka na dozivljaj opasnosti u

svakodnevnom zZivotu. Anksioznost je
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prirodna reakcija na situacije koje
dozivljavamo kao prijetnje a moze posluziti
pozitivno kao alarm za opasnost. Jakost
anksioznosti moze varirati od blage prema
tez0] te moze prije¢i u stanje pani¢nog
napada. S druge strane, pored anksioznosti,
jako vazna pojava jest i depresija, koja kao
stanje oznaCava bezvolju, loSe raspoloZenje
ili stalne promjene istog, lose psihofizi¢ko
stanje, onemoguéeno normalno i aktivno
funkcioniranje i sudjelovanje u

svakodnevnim  zivotnim  aktivnostima.
Prema MKB-10 dijagnoza depresivnog
poremecaja obuhvaca depresivnu epizodu,
ponavljani depresivni poremecaj i distimiju.
Depresivna epizoda je stanje kada se
depresija pojavila prvi put. Distimija je
poremecaj koji ima blage neurotske
znakove depresije sa stalnim prisustvom
simptoma (Muk, 2014). Utjecaj potresa na
mentalno zdravlje ucenika odrazava se na
dugotrajno stanje neugodnih emocija,
povecanje tjeskobe 1 straha, pretjerano
koriStenje  druStvenih mreZa, poticaj
kompulzivnim ponaSanjima, svade i1 nasilje
u obitelji, problemi s online nastavom,
potencijalne traume, psiholoSki utjecaj
krize/recesije i nesigurnost posla roditelja.
Mentalno zdravlje, u kontekstu potresa, je
kod vec¢ine ucenika naruSeno: javlja se
zivotni strah, osjecaj gubitka sigurnosti 1
stabilnosti, te su zbog razornih posljedica
dozivjeli gubitak i razaranje obiteljskog i

Skolskog okruzenja. Kako bi se oporavili i
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razvili otpornost, ucenike je potrebno u
odgojno-obrazovnim ustanovama usmijeriti
na uobiCajene stvari svakodnevnice,
osigurati im osjecaj sigurnosti, omoguciti
prostor za informacije, postavljanje pitanja
i razgovor. Ponasanje ucenika i njihove
emocije potrebno je povezivati s nemilim
dogadajima 1 prozivljenim iskustvima.
Potrebno je dozvoliti ucenicima da sami
govore o dogadaju, a ne ih prisiljavati.
Vazno ih je informirati o reakcijama te da
¢e se one postepeno smirivati se 1
smanjivati. Educirati ih i provoditi mjere o
postupanju za vrijeme potresa u skoli. Iako
adolescenti  odbijaju  razgovarati ili
odgovaraju s ,ne znam®, potreban je
razgovor s roditeljima, te ulaganje u
mentalno zdravlje u odgojno-obrazovnim
ustanovama pociva u dobrom odnosu
nastavnika s u¢enikom. Svako od nas, bez
obzira u kojoj Zivotnoj dobi se nalazimo,
moze se dogoditi da zapadnemo u tesko
zivotno razdoblje zbog kojeg moZemo imati
naruseno mentalno zdravlje. Pojavnost
problema mentalnog zdravlja ne mora
znaCitt da su problemi zauvijek. Uz
odgovaraju¢u podrsku, pomo¢, stjecanje
novih navika i vrijeme, moguce je dostici
potpuni oporavak. Za neke je podrska i
pomo¢ obitelji 1 prijatelja od iznimne
vaznosti uz adekvatnu psiholosku terapiju 1

savjetovanje.



MENTALNO ZDRAVLJE
Pod mentalnim zdravljem
podrazumijevamo cjelokupno psihicko,

fizicko 1 socijalno blagostanje te je to bitan
sastojak zdravlja osobe kao cjeline. Ova
odrednica zdravlja osigurava da pojedinac
Sto funkcionira u obavljanju
bude

produktivniji. Na mentalno zdravlje kao

bolje

svakodnevnih  aktivnosti i Sto
takvu uticu mnogi ¢imbenici a neki od njih
su oni iz svakodnevnog zivota i okruzenja
poput socijalnih, bioloSkih i1 psiholoskih
¢imbenika. Ukoliko  govorimo o
narusavanju mentalnog zdravlja, najcesci
uzro¢nici su upravo oni iz okoline a to su
obiteljski odnosi koji su naruSeni, loSe
imovinsko stanje, izostanak podrske ali 1
neke bolesti koji mogu dovesti do
narusavanja ove vrste zdravlja (HZJZ,
2021). Problemi i poremecaji mentalnog
zdravlja Cesto se pojavljuju ve¢ u ranoj
odrasloj dobi, kroni¢nog su karaktera i1
smanjuju kvalitetu zivota samog pojedinca

i obitelji.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
izvjeStava da ,,3 do 12 % mladih ima
ozbiljan psihicki poremecaj, a 20 % mladih
u dobi do 18 godine ima neki od oblika
emocionalnih ili

2014).

govorimo o slucajevima hospitalizacije

razvojnih, ponasajnih

problema® (Balarin, Ukoliko
uzrokovanim mentalnim poremecajima,

podaci pokazuju da su ,,u 0,6 % slucajeva
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mentalne bolesti razlog hospitalizacije u
dobi od 0 do 4 godine, 1,2 % u dobnoj
skupini od 5 do 9 godina te 4,8 % u dobnoj
skupini od 10 do 19 godina“ (Rampazzo,
2016). Ukoliko se fokusiramo samo na dob
od 10 do 19 godina onda mozemo kao
uzro¢nike narusavanja mentalnog zdravlja i
kao posljedi¢nu hospitalizaciju identificirali
uzrokovane

poremecaje ponasanja

alkoholom, mentalne poremecaje,
mjeSovite poremecaje, akutne i prolazne
mentalne poremecaje te u konacnici i

shizofreniju.

PROMOCIJA
ZDRAVLJA

MENTALNOG

Zastita mentalnog zdravlja provodi se na
svim razinama; primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj, provode ju  zdravstvene
ustanove i zavodi za javno zdravstvo. U
provodenju programa i aktivnosti vezanih
za za$titu mentalnog zdravlja na naSim
prostorima znacajnu ulogu igraju prije
svega Ministarstvo zdravlja, ali pored njih
od izrazenog znacaja su 1 Ministarstvo
zaStite okoliSa 1 prirode, Ministarstvo
znanosti obrazovanja i sporta, Ministarstvo
unutarnjih poslova, Ministarstvo socijalne
politike mladih, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Ministarstvo graditeljstva i
prostornog uredenja, Agencija za odgoj i
obrazovanje te jedinice lokalne i regionalne
svim

samouprave  sa pripadaju¢im

ustanovama. Svaki od njih ima izraZenu i
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bitnu ulogu u promociji zdravlja, od
primarne uloge kroz prevenciju putem
suzbijanja uzro¢nika koji dovode do
nastanka bolesti, do sekundarne uloge u
smanjenju pojave bolesti te adekvatnijim
lijeCenjem. Bitno je spomenuti i krajnju
ulogu, odnosno tercijarnu koja za zadatak
ima da smanji posljedice bolesti i omoguci
lakSe

funkcioniranje 1 integriranje u

svakodnevni  zivot uz izbjegavanje
negativnih posljedica (Nacionalna strategija
zaStite mentalnog zdravlja za razdoblje od

2011. do 2016., 2010).

Programi prevencije su izrazito bitni jer su
usmjereni na stvaranje preduvijeta za bolje
psihofizi¢ko zdravlje, izbjegavanje
nastanka uzro¢nika naruSavanja zdravlja 1
unapredenja istog, a usmjereni su prema
cjelokupnoj populaciji. Od izrazitog je
znafaja s njima poceti Sto ranije jer
pravovremeno otpocinjanje, ali i adekvatno
rezultira

primjenjivanje povoljnijim

rezultatima, financijskim uStedama te
izostanku negativnih posljedica. lako su ovi
programi usmjereni prema cjelokupnoj
populaciji, poseban fokus je stavljen na
Skole, obitelj te radno mjesto. Upravo su
ovo najve¢i Cimbenici koji dovode do
nastanka uvjeta za mentalnih

Za

razvoj

poremecaja. vaznost  promocije
mentalnog zdravlja potrebno je provoditi
intervencije koje pomicu promjene u

ponasanju, mijenjanje okoline, jacanje
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zaStitnih ¢imbenika te smanjenje rizi¢nih.

Aktivnosti za promicanje mentalnog

zdravlja provode se izgradnjom javne
politike i kulturnih vrijednosti, razvojem
osobnih vjeStina, stvaranjem poZeljne
okoline koja spremno pruza potporu

(socijalna podrska), jaCanje akcije u
zajednici te organizacijom zdravstvenih

sluzbi (Ribari¢, Vidosa, 2015).
STRES

Stres je pojava koja se u danaSnje doba
javlja kod sve veceg broja ljudi. Taj se
trend najcesce pripisuje brzim promjenama
u drustvu. Medutim, iz literature je vidljivo
da stres nije produkt modernog doba ve¢ da
se pojavljivao jos od 14. stoljeca, ali pod
drugim nazivima. Naziv stres prvi je
upotrijebio Hans Seyle 1936. godine,
oznacavajuci ,,skupinu tjelesne odbrane

protiv bilo koje vrste Stetnog podrazaja iz

okoline* (Lazarus, Folkman, 2004).

Vrste stresnih podrazaja se mogu razvrstati
na razli¢ite naCine a naj¢eS¢e pod njima
podrazumijevamo (Hudek-Knezevic,

Kardum, 2005):

- nastanak nekih velikih promjena
kao $to je okoncCanje Skolovanja,
smrt ¢lana obitelji ili bliske osobe,
vjencanje i sl.,

- nesretan dogadaj kao Sto je svada,

otkaz, dugotrajna nezaposlenost,



- trauma uzrokovana povredom,

nesrecom, ratom ili  drugom
prirodnom katastrofom, i na kraju,

- stresne situacije iz svakodnevnog
zivota kao S§to su ubrzan tempo,

svade, guzve i sl.

Medutim, za pravilnu kategorizaciju
stresnih podrazaja, vrlo je znaCajno pitanje
intenziteta odnosno  jaCine  stresnog
dogadaja i vremena u kojem je on trajao, tj.
koliko dugo je osoba bila izlozena istom.
Ukoliko upotrijebimo ovu formulu, onda za
traume kazemo da su uzrokovane
uzro¢nicima koji su izrazenog intenziteta,
ali kratkog trajanja, zatim velike Zivotne
promjene su  obicno  uzrokovane
podrazajima slabijeg intenziteta, ali su
dugotrajnije. U zavisnosti od trajanja i
intenziteta imamo i vrstu reakcije, a
ponekad kombinacija njih ili medusobna
povezanost moze dovesti do drugalijeg

stanja (Hudek-Knezevi¢, Kardum, 2005).

Kako ¢e osoba reagirati na stresni dogadaj
to ovisi 0 njezinoj kognitivnoj procjeni
dozivljenog podrazaja. Taj se proces odvija
u stupnjevima (Hudek-Knezevié¢, Kardum,
2005):

- prvi stupanj su ulazne informacije,
odnosno podrazaji i nacin na koji se
oni interpretiraju,

- drugi stupanj su emocije proizasle

iz te interpretacije,
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- tredi stupanj su odgovori organizma
na emocionalnu reakciju,

- Cetvrti stupanj su odgovori iz
reakcija organizma usmjereni

prema drugim sustavima.

Istrazivana su pokazala kako su u razli¢itim
stresnim situacijama i reakcije razli¢ite, a
mogu se kretati od bioloskih promjena
organizma manjih razmjena, promjena u
psiholoskom funkcioniranju do vrlo teskih
klinickih simptoma 1 stanja. Stoga je
predloZzena podjela reakcija na stres u dvije
velike skupine: reakcije opterecenja ili
poremecaja i oboljenja (Lackovié-Grgin,
2000). U kategoriju oboljenja svrstane su
tjelesne 1 psihicke bolesti, dok je kategorija
fizioloski,

poremecaja  podijeljena na

psiholoski, ponaSajni i socijalni poremecaj.

STRATEGIJE SUOCAVANJA

STRESOM

SA

U literaturi se najcesce koriste dva temeljna
oblika suocavanja. Prvi je instrumentalno,
na problem usmjereno suocavanje, a drugi
je suocavanje usmjereno nha emocije.
Ovakav nacin suo€avanja prvi je predlozio
Lazarus 1966. godine nakon Cega je ona
postala Siroko prihvac¢ena. Unato¢ tomu S$to
se Cesto istiCe da je ovakva podjela nacina
suoCavanja neprecizna jer ne omogucéava
veliki  broj drugih mogu¢ih nacina
suoCavanja, ipak, smatra se da je ovakva

podjela prikladna jer ima veliku heuristicku
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vrijednost  (Hudek-Knezevi¢, Kardum,
2005). Suocavanje mozemo raspodijeliti u
dvije vrste i to ono usmjereno na problem i
ono usmjereno na emocije. Ukoliko se radi
0 prvoj vrsti, onda za rezultat imamo
promjenu situacije koja je uzrokovala stres,
a druga za rezultat ima smanjenje
intenziteta emocionalne reakcije (Lazarus,
Folkman, 2004). Oba se nacina suo¢avanja,
o Cemu govore rezultati istrazivanja
Folkmana i Lazarusa, u 98% slucajeva
koriste istovremeno, medutim upravo su
suoCavanja koja su usmjerena na problem
bila viSe puta koriStena buduéi su na njih
ispitanici mogli uticati za razliku od druge
(Hudek-Knezevic,

vrste suoCavanja

Kardum, 2005).

Kada govorimo o strategijama usmjerenim
na problem, onda govorimo o planskom
rjeSavanju problema, koje se sprovodi na
naCin da se prikupe sve informacije, na
ispravan nacin se interpretiraju 1 na kraju
prihvate i s istim se suoce. A kada ljudi
smatraju da ne mogu utjecati na ishod
stresnog  dogadaja  koriste  strategije
suoCavanja usmjerene na emocije medu
kojima se ubraja izrazavanje osjecaja,
trazenje podrSke te kognitivni procesi
usmjereni na smanjenje emocionalne boli i
i muke, a to su: izbjegavanje,

minimaliziranje, udaljavanje, selektivna

paznja, pozitivne usporedbe 1 pronalaZzenja
pozitivnih

vrijednosti U negativnim
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dogadajima. SuocCavanje izbjegavanjem
predstavlja nacin bijega koji omogucuje
eventualno,

toleriranje  problema ili,

pripremu organizma za borbu. Ipak,
izbjegavanje je najceS¢e usmjereno na
obavljane zadataka ili na druZenje s
osobama koje nam omoguéavaju da

izbjegnemo rjeSavanje problema. Ostale

izbjegavaju¢e  strategije = mogu  biti:
osamljivanje, = maStanje, izbjegavanje
iskazivanja emocija, neozbiljnost,

zloporaba droga, alkohola ili drugih opojnih
supstancija i slicno (Lazarus, Folkman,
2004).

Strategije koje ¢e osoba koristiti prilikom
suoCavanja sa stresom djelomi¢no su
odredene 1 s resursima s kojima raspolaze, a
oni se mogu odnositi na zdravlje i energiju;
egzistencijalna

vjerovanja, predanosti,

izrazene socijalne vjeStine, sposobnost
suocavanja 1 rjeSavanja problema, podrska
te dostupna materijalna pomo¢ u slucaju

potrebe za istom.
POTRES

Uz pandemiju COVID-19 koju su obiljezili
neizvjesnost, strah 1 panika, znacajan dio
Hrvatske zahvatili su 1 potresi. U
posljednjih 140 godina dogodio se jaki
potres koji je zahvatio Grad Zagreb i
okolicu, 22. ozujka 2020. godine Zagreb je,
u 6 sati i 24 minute, pogodio snazan, razorni

potres magnitude 5,5 po Reichetru nakon



Cega su uslijedila naknadna podrhtavanja s
epicentrom na podru¢ju Markusevca

(Drzavna uprava za zaStitu i spaSavanje —

DUZS, 2011).

Jedan od najstrasnijih 1 najrazornijih
fenomena u prirodi je snazan potres i
njegove strasne posljedice. Potres je naglo
kretanje  Zemlje, uzrokovano naglim
oslobadanjem naprezanja koje se nakupilo
tijekom duzeg vremena. Stotinama milijuna
godina sile tektonskih ploc¢a oblikovale su
Zemlju kao ogromne plo¢e koje tvore
Zemljinu povrSinu polako se krecu jedna
preko druge, ispod i pokraj nje. Ponekad je
kretanje postupno. U drugim slu¢ajevima
ploc¢e su medusobno zaklju¢ane i ne mogu
Kad

akumulirana energija dovoljno ojaca, ploce

osloboditi akumuliranu energiju.
se oslobadaju (Drzavna uprava za zastitu i
spasavanje — DUZS, 2011). Ako se potres
dogodi u naseljenom podrucju, to moze
uzrokovati mnoge smrti i ozljede te veliku
materijalnu  Stetu. Danas osporavamo
pretpostavku da potresi moraju predstavljati
nekontroliranu i nepredvidljivu opasnost po
zivot 1 imovinu. Znanstvenici su poceli
procjenjivati lokacije i vjerojatnost buducih
Stetnih potresa. Identificiraju se mjesta
najveée opasnosti i postize se definitivan
napredak u projektiranju gradevina koje ¢e

izdrzati utjecaje potresa.

Vibracije koje stvaraju potresi detektiraju

se, biljeze 1 mjere instrumentima koji se
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zovu seizmografi. Cik-cak linija koju je
napravio seizmograf, nazvana seizmogram,
odrazava promjenjivi intenzitet vibracija
reagiraju¢i na kretanje povrsine tla ispod
instrumenta Na temelju podataka izrazenih
u seizmogramima, znanstvenici mogu
odrediti vrijeme, epicentar , ZariSnu dubinu
1 vrstu pogreske potresa te moze procijeniti
koliko je energije oslobodeno (Simovic,

2000: 637-645).

Jadina potresa moze se izraziti na nekoliko
nacina. Magnituda potresa, obi¢no izrazena
Richterovom skalom, mjera je amplitude
seizmickih valova. Moment magnitude
potresa mjera je koli¢ine energije koja se

oslobodi na odredenom mjestu. Richterova

ljestvica, nazvana po dr. Charlesu F.
Richteru s Kalifornijskog tehnoloskog
instituta, najpoznatija je ljestvica za
mjerenje jacine potresa. Ljestvica je

logaritamska, tako da, primjerice, snimka 7
ukazuje na smetnju pri kretanju tla 10 puta
vecu od snimke 6 (Simovi¢, 2000: 637-64 ).
Potres magnitude 2 najmanji je potres koji
ljudi obi¢no osjecaju. Potresi cija je
vrijednost Richter 6 ili viSe obicno se
smatraju velikim; veliki potresi magnitude

8 ili viSe po Richteru.

Potresi velike magnitude ne moraju nuzno

uzrokovati  najintenzivnije  povrSinske
ucinke. Ucinak u odredenom podruc¢ju u
velikoj mjeri ovisi o lokalnim povrSinskim

1 podzemnim geoloSkim uvjetima. Na
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primjer, podrucje podlozno nestabilnim
tlom (pijesak, glina ili drugi nekonsolidirani
materijali) vjerojatno ¢e dozivjeti mnogo
uocljivije ucinke od podrucja jednako
udaljenog od

epicentra potresa, ali

podvrgnutog ¢vrstim tlom, poput granita.

lako sjeverozapadna regija nije
najugrozenija zemljotresima u Hrvatskoj,
ona je seizmicki najugrozenija zbog svoje
gospodarske i populacijske izlozenosti jer
ukljucuje glavni grad Zagreb. Pokriva 30%
45%
55%

nacionalnog bruto proizvoda. Tektonski,

povrSine zemlje, s hrvatskog

stanovni§tva 1 preko njezinog
lezi na grani¢nom pojasu izmedu Alpa,
Dinarskih Alpa i Panonskog bazena, na
trostrukom spoju izmedu Peri Jadrana,
Balatona i Dravske struje, a svi igraju bitnu
ulogu u neogenoj kvartarnoj tektonici u

ovom i okolnim regijama (Skreb, 1929).

CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja jeste procijeniti
prisutnost i stupanj naruSenosti mentalnog
zdravlja kod ucenika Cetvrtih 1 petih razreda
Skole za medicinske sestre Vinogradska

nakon potresa.

Specificni  cilj:  Istraziti  postoji i

zabrinutost/stran  tijekom  boravka u
objektima Skole / bolnice pri izvodenju

redovne nastave i prakti¢nih vjezbi, nakon
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Podru¢je Medvednica — Zagreb, dozivjelo
je snaznu potresnu aktivnost u 18., 19. i
pocetkom 20. stolje¢a. Najjaci potresi
listopada 1775. s

epicentralnim intenzitetom VII — VIII na

dogodili su se 13.

MCS -u, unistivsi crkvu u Bedekovcini

(Skreb, 1929).

Potres je sam po sebi traumati¢na pojava
bez obzira da li djeluje i ima efekte direktno
ili indirektno. Ukoliko je osoba dozivjela
direktno efekte potresa, bilo fizicki ili
materijalno, neminovno su ostali utjecaji na
psihofizicko zdravlje pojedinca koje se u
najboljem slucaju javlja prolaznim strahom,
poremecajem sna i stresom ali jako cesto
anksiozno$¢u i depresijom. Posljedice su
znatno teze i ozbiljnije ukoliko govorimo o
djeci a jo§ su ugrozeni i starija dobna

populacija.

dozivljenog potresa kod udenika Skole za

medicinske sestre Vinogradska.
HIPOTEZE

H1: Ne postoji razlika u osjecaju
narusenosti razli¢itih znacajki mentalnog
zdravlja izmedu ucenika cetvrtih i petih

razreda.



H2: Ne postoji razlika izmedu ucenika

Cetvrtih 1 petih razreda u osjecaju
zabrinutosti za svoju sigurnost prilikom

obavljanja Skolskih i prakticnih aktivnosti.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici/materijali

Ispitani uzorak obuhvaca 116 u¢enika Skole
za medicinske sestre Vinogradska cetvrtog
i petog razreda Skolske godine 2020./2021.
godine, od toga je ispitano 18 ucenika
muskog spola, a 98 ucenika zenskog spola.
Istrazivanje je provedeno putem anonimnog
anketnog upitnika s ciljem procjene
pojavnosti straha, zabrinutosti i osjecaja
nesigurnosti kod  ucenika  nakon
dozivljenog potresa. Upitnik je sastavljen
od strane nastavnice te nije dostupan na
mreznim stranicama, sadrzi 12 pitanja
vezanih za utjecaj dozivljenog potresa na
mentalno zdravlje ucenika 1 njithovu
sigurnost u objektima prilikom provodenja
nastave 1 vjeStina. U navedenom
istrazivanju svim ucenicima cetvrtog i
petog razreda poslan je upitnik sastavljen
putem Google obrasca (Google Forms), od
kojih je upitniku pristupilo 116 ucenika
Setvrtih i petih razreda Skole za medicinske

sestre Vinogradska.
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POSTUPAK I INSTRUMENTARIJ

Istrazivanje je provedeno od strane
nastavnika Skole za medicinske sestre
Vinogradska, koji su nositelji predmeta
Zdravstvena njega kirurskih bolesnika-
specijalna i Hitni medicinski postupci.
Istrazivanje je provedeno u periodu od 28.
ozujka do 30. ozujka 2021 godine.
KoriStena je metoda anketnog upitnika.
Ispunjavanje anketnog upitnika je trajalo u
vremenskom rasponu od tri do pet minuta.
Ucenicima je dana mogucnost slobodnog
odlucivanja o sudjelovanju u anketnom
upitniku. Ispitanici su dobrovoljno pristali
na sudjelovanje u anketnom ispitivanju.
Ucenici su upitnik ispunili putem linka
virtualne ucionice. Upitnik im je odaslan
dana 28. ozujka 2021. te su imali predvideni
rok za pristupanju upitnika do 30. ozujka
2021. godine. Istrazivanje je provedeno s
ciljem procjene sljede¢ih cCimbenika:
prisustvo straha, problem s koncentracijom
1 osjecaj nelagode 1 zabrinutosti za vlastitu
sigurnost.  Postupak  mjerenja  ovog
istrazivanja bila je samoprocjena, odnosno
ucenici su sami odgovarali na anketni
upitnik. Anketni upitnik sastojao se od
tvrdnji gdje su ucenici imali ponudene
moguénosti odabira odgovora
(Jesam/nisam, da/ne, nikad/ponekad/skoro

uvijek, da/ne/nisam siguran).
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Statisticka obrada podataka

Nakon  upoznavanja s  podru¢jem
istrazivanja do deskriptivnih podataka kao 1

postavljenih hipoteza, odnosno o¢ekivanih

rezultata, prikupljanjem  podataka i
statistickom obradom dos§li smo do
odredenih rezultata. Dobiveni rezultati

prikazani su tabli¢no i graficki.

Buduc¢i da za ovo istrazivanje nije koriSten
standardizirani upitnik, nego je kreiran od

strane nastavnica, prije racunanja rezultata

REZULTATI

Rezultati deskriptivne statistike

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema spolu

provjerena je interna pouzdanost ljestvica
na temelju Chronbach alpha koeficijenta.
Dobiveni Chronbach alpfa koeficijent je
0,784, sto prikazuje prihvatljivu razinu
pouzdanosti, odnosno moze se smatrati
valjanim instrumentom za mjerenje stavova

1 misljenje ispitanika.

Za odredivanje statisticke znacajnosti

razlike izmedu grupa koristili smo t-test
statisticke

nezavisnih uzoraka. Razina

znacajnosti postavljena je na p<0,05.

SPOL N N(%)
M 18 15.52 %
7 98 84.48 %

U istrazivanju je sudjelovalo 15.52 % uéenika muskog spola i 84.48 % ucenika Zenskog spola.

Tablica 2. Broj ispitanika koji je osobno doZivio potres na podrucju grada Zagreba 2020.

Osjet potresa N N(%)
Jesam 107 92,24 %
Nisam 9 7,76 %

Od 116 ucenika, koji su pristupili anketom upitniku u provedbi istrazivanja, potres koji se

dogodio u Zagrebu 24. ozujka 2020. godine osjetilo je osobno 92,24% ispitanika, dok 7,76%

ispitanika nije dozivjelo osjet potresa u gradu Zagrebu.
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Tablica 3. Broj i postotak ispitanika koji je doZivio neko ostecenje od potresa u vlastitom
domu

Ostecenost vlastitog doma N N (%)
Da 99 85,34%
Ne 17 14,66%

Ostecenje vlastitog doma (obiteljske kuce/stana) dozivjelo je 85,34% ispitanika, dok 14,66%
ispitanika nema oStecenje vlastita doma.

Tablica 4. Broj i postotak ispitanika koji dozivljavaju uznemirujuée misli vezane uz potres

Uznemirujuée misli o potresu N N (%)
Nikad 30 25,86%
Ponekad 67 57,76%
Skoro uvijek 19 16,38%

57,76% ispitanika ponekad ima uznemirujuée misli vezane uz potres, 16,38% skoro uvijek ima

uznemirujuée misli vezane uz potres, dok 25.86 % nije nikad imalo uznemirujué¢e misli o
potresu.
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Slika 1.

Imas li uznemirujuce misli o potresu?

= Nikad

= Ponekad

m Skoro uvijek

Tablica 5. Broj i postotak ispitanika koji dozivljavaju pojacan oprez nakon potresa

Pojacan oprez N N
Nikad 26 22,41%
Ponekad 65 56,04%
Skoro uvijek 25 21,55%

Pojacan oprez vezan uz nemili dogadaj potresa skoro uvijek potvrdilo je 21,55 % ispitanika,

dok pojacan oprez ponekad iskazuje 56,04% ispitanika, a 22,41 % ispitanika negira prisutnost

pojacanog opreza vezanog uz dogadaj potresa.

87



Nastavnicka revija 2 (2021) 2, 74-105

Slika2.

Primjecujes li kako si oprezniji?

= Nikad
® Ponekad

m Skoro uvijek

Tablica 6. Broj i postotak ispitanika koji izjavljuju probleme s koncentracijom nakon

dozivljenog potresa

Problem s koncentracijom N N(%)
Nikad 54 46,56%
Ponekad 44 37,94%
Skoro uvijek 17 14,66%

Problem s koncentracijom nakon potresa razvilo je skoro uvijek 14,66% ispitanika, 44%
ispitanika ponekad ima problem s koncentracijom, a 46,56% ispitanika negira problem s
koncentracijom. Na ovo pitanje od ukupno 116 ispitanika koji su pristupili istrazivanju, jedan

ispitanik nije odgovorio na postavljeno pitanje vezano uz problem s koncentracijom.

Tablica 7. Broj i postotak ispitanika s problemom spavanja nakon potresa

Problem sa spavanjem N N(%)
Nikad 58 50%
Ponekad 43 37,06%
Skoro uvijek 15 12,94%
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Na pitanje postoji li problem sa spavanjem nakon potresa 50% ispitanika nema problema, dok
37,06% ponekad ima poremecaj spavanja, a 12,94% ispitanika skoro uvijek ima prisutan

problem sa spavanjem nakon potresa.

Tablica 8. Broj i postotak ispitanika koji su dozivjeli uznemirujuée snove nakon potresa

Ruzni/uznemirujuéi snovi N N(%)
Nikad 64 55,17%
Ponekad 38 32,76%
Skoro uvijek 14 12,07%

Ruzne snove nakon potresa ima 12, 07% ispitanika skoro uvijek, u 32,76% ispitanika ponekad
su prisutni ruzni snovi nakon potresa, a 55,17 % ispitanika nema uznemirujué¢e snove vezane

uz potres.

Tablica 9. Frekventni prikaz broja i postotka ispitanika s dozivljenim osjecajem
nelagode/zabrinutosti za vlastitu sigurnost prilikom boravka u §kolskoj ustanovi vezano za

potres i starost objekta

Osjecaj nelagode/ zabrinutosti
za sigurnost prilikom boravka
. N N(%)
u Skoli vezano uz potres 1
starost objekta
Nikad 28 24,14%
Ponekad 60 51,72%
Skoro uvijek 28 24,14%

Tijekom boravka u Skolskoj ustanovi nakon potresa, osjecaj nelagode i zabrinutosti prisutan je
u 24,14 % ispitanika skoro uvijek te ponekad u 24,14% ispitanika, dok 51,72% ispitanika nikad

nisu osjecali nelagodu i zabrinutost prilikom boravka u skolskoj ustanovi nakon potresa.
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Tablica 10. Broj i postotak ispitanika s osje¢ajem nelagode/zabrinutosti za vlastitu sigurnost
tijekom provodenja prakti¢ne nastave u bolni¢kim ustanovama vezanim uz potres i starost

objekta

Osjecaj nelagode/zabrinutosti
za vlastitu sigurnost prilikom
provodenja prakti¢ne nastave u N N(%)
bolni¢kim ustanovama vezano

uz potres i starost objekta

Nikad 35 30,17%
Ponekad 58 50%
Skoro uvijek 23 19,83%

Osjecaj nelagode i zabrinutosti prilikom boravka u bolni¢kim ustanovama za vrijeme prakti¢ne
nastave 50 % ispitanika ponekad osje¢a nelagodu i zabrinutost za vlastitu sigurnost, 19,83%
ispitanika skoro uvijek osjeca nelagodu i zabrinutost za vlastitu sigurnost, dok 30,17 %
ispitanika nikad nije osjecalo nelagodu/zabrinutost za vlastitu sigurnost tijekom boravka u
bolni¢kim ustanovama prilikom provodenja prakticne nastave vezano uz potres i starost

objekta.

Tablica 11. Broj i postotak ispitanika koji smatra da je/nije dovoljno informiran o postupanju

za vrijeme potresa od strane Skole

Smatras li da si dovoljno
informiran od strane Skole o N N(%)

postupanju za vrijeme potresa?

Da 66 56,90%
Ne 17 14,66%
Nisam siguran 33 28,44

56,90% ispitanika smatra da je dovoljno informirani od strane Skole o postupanju za vrijeme

potresa, 28,44% ispitanika nisu sigurni jesu li dovoljno informirani od strane Skole o postupaju
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za vrijeme potresa, dok 14,66% ispitanika smatra da nisu dovoljno informirani od strane Skole

0 postupanju za vrijeme potresa.

Tablica 12. Broj i postotak ispitanika kojima je vjezba evakuacije pomogla/nije pomogla u

osjecaju sigurnosti u slucaju potresa

Je li ti vjezba evakuacije u
sklopu Skole u sluéaju potresa
N N(%)
ulila osjecaj sigurnosti i
smanjila zabrinutost?

Da 31 26,73%
Ne 53 45,69%

Nisam siguran 29 25%

45,69% ispitanika smatra da im vjeZbe evakuacije u slu€aju potresa koje su se provodile u
sklopu Skole nisu ulile osjeéaj sigurnosti i smanjile zabrinutost, 26,73% ispitanika smatra da
su im vjezbe evakuacije provedbom Skole smanjile zabrinutost i ulile osje¢aj sigurnosti, dok
25% ispitanika smatra da nisu sigurni je li im vjezba evakuacije u sklopu Skole u slu¢aju potresa
ulila osjecaj sigurnosti i smanjila zabrinutost. Od 116 ispitanika, na postavljeno pitanje, jedan

ispitanik nije odgovorio na pitanje.

Tablica 13. Broj i postotak ispitanika o potrebama u radu s nastavnicima i stru¢nom sluzbom

u svrhu pomo¢i s noSenjem s potesko¢ama nastalim nakon potresa

Zelis li vise razgovarati o
temama vezanim za potres S
. . . N N(%)
nastavnicima ili stru¢nom
sluzbom Skole?
Da 17 14,66%
Ne 70 60,34%
Nisam siguran 29 25%
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60,34 % ispitanika ne Zeli razgovarati sa stru¢nom sluzbom Skole ili nastavnicima vezano u
nemili dogadaj potresa, 25% ispitanika nije sigurno Zeli li razgovarati, dok 14,66% ispitanika

zeli razgovarati s nastavnicima i/ili struénom sluzbom Skole vezano za potres.

Slika 3.

Zeli§ li vi$e razgovarati o temama vezanim za potres s nastavnicima ili stru¢nom
sluzbom Skole?

= Da

= Ne

m Nisam siguran

Rezultati inferencijalne statistike

Kako bi odredili statisticCku znacajnost razlike izmedu grupa koristen je t-test nezavisnih
uzoraka.
H1: Ne postoji razlika u osjecaju narusenosti razlicitih znac¢ajki mentalnog zdravlja

izmedu ucenika Cetvrtih i petih razreda

Kako bi istrazili prvu hipotezu, provjerili smo statisticku znacajnost razlika izmedu uzorka
Cetvrtih 1 petih razreda na Cesticama upitnika koje odrazavaju subjektivni osje¢aj promjena u
znacajkama mentalnog zdravlja. Odabrane tvrdnje su:

- Imas li uznemirujuée misli o potresu?
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- Primjecujes li kako si pojacano na oprezu?

- Imas li problema s koncentracijom?

- Imas li problema sa spavanjem?

- Imas li ruzne snove vezane za potres?

Dobiveni su sljedeci rezultati:

Tablica 14.

U tvrdnji o prisustvu uznemirujucih misli o potresu, dobiveni P>0,05 §to znaci da razlika

Imas li uznemirujuce misli o potresu?

aritmeticka sredina

varijanca

broj observacija

objedinjena varijanca

hipotezirana razlika u aritm. sredinama
broj stupnjeva slobode

razina znacajnosti

test statistika

p vrijednost (jednosmjerno)

t grani¢na vijednost (jednosmjerno)
p vrijednost (dvosmjerno)

t grani¢na vijednost (dvosmjerno)

1,94 1,87878788
0,42489796 0,41585082

50
0,4197395
0

114

0,05
0,50393612
0,30763939
1,65832997
0,61527877
1,9809923

66

izmedu dvije grupe nije statisticki znacajna.

Tablica 15.

Primjecujes li kako si pojacano na oprezu?

aritmeticka sredina

varijanca

broj observacija

objedinjena varijanca

hipotezirana razlika u aritm. sredinama
broj stupnjeva slobode

razina znacajnosti

test statistika

p vrijednost (jednosmjerno)

t granic¢na vijednost (jednosmjerno)
p vrijednost (dvosmjerno)

t granic¢na vijednost (dvosmjerno)

1,92 2,04545455
0,44244898 0,44405594

50
0,44336523
0

114

0,05
-1,0049248
0,15853067
1,65832997
0,31706134
1,9809923

66
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U tvrdnji o pojaéanom oprezu nakon potresa, dobiveni P>0,05, tj. razlika izmedu dvije grupe
nije statisticki znacajna.

Tablica 16.

Imas li problema s koncentracijom?

aritmeticka sredina 1,53030303 1,87755102
varijanca 0,43752914 0,56802721
broj observacija 66 49
objedinjena varijanca 0,49296195
hipotezirana razlika u aritm. sredinama 0
broj stupnjeva slobode 113
razina znacajnosti 0,05
test statistika -2,6227333
p vrijednost (jednosmjerno) 0,00496293
t grani¢na vijednost (jednosmjerno) 1,65845022
p vrijednost (dvosmjerno) 0,00992586
t grani¢na vijednost (dvosmjerno) 1,98118036

U tvrdnji o problemima s koncentracijom, dobiveni P<0,05, znaci da je razlika izmedu dvije
grupe statisticki znacajna.

Tablica 17.

Imas li problema sa spavanjem?

aritmeticka sredina 1,74 1,54545455
varijanca 0,6044898 0,40559441
broj observacija 50 66
objedinjena varijanca 0,49108453
hipotezirana razlika u aritm. sredinama 0
broj stupnjeva slobode 114
razina znacajnosti 0,05
test statistika 1,48071316
p vrijednost (jednosmjerno) 0,07072078
t grani¢na vijednost (jednosmjerno) 1,65832997
p vrijednost (dvosmjerno) 0,14144157
t grani¢na vijednost (dvosmjerno) 1,9809923
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U tvrdnji o problemima sa spavanjem, dobiveni P>0,05, razlika izmedu dvije grupe nije
statisticki znacajna.

Tablica 18.

Imas li ruzne snove vezane za potres?

aritmeticka sredina 1,56 1,57575758
varijanca 0,49632653 0,49417249
broj observacija 50 66
objedinjena varijanca 0,49509835
hipotezirana razlika u aritm. sredinama 0
broj stupnjeva slobode 114
razina znacajnosti 0,05
test statistika -0,119446
p vrijednost (jednosmjerno) 0,45256613
t grani¢na vijednost (jednosmjerno) 1,65832997
p vrijednost (dvosmjerno) 0,90513225
t grani¢na vijednost (dvosmjerno) 1,9809923

U tvrdnji o ruznim snovima vezanim uz potres, dobiveni P>0,05 $to znaci da razlika izmedu

dvije grupe nije statisti¢ki znacajna.

Prema dobivenim rezultatima, mozemo zakljuciti da postoji znacajna razlika izmedu Cetvrtih i
petih razreda u problemima s koncentracijom nakon potresa, dok kod ostalih znac¢ajki

mentalnog zdravlja ne postoji razlika izmedu Cetvrtih 1 petih razreda.

H2: Ne postoji razlika izmedu ucenika cetvrtog i petog razreda u osjecaju zabrinutosti

za svoju sigurnost prilikom obavljanja Skolskih i prakti¢nih aktivnost

Kako bismo istrazili drugu hipotezu, provjerili smo statisticku znacajnost razlika izmedu uzorka
Cetvrtih 1 petih razreda na Cesticama upitnika koje odraZavaju subjektivni osjecaj zabrinutosti
za svoju sigurnost prilikom boravka u $koli i prilikom provodenja vjezbovne nastave. Odabrane
tvrdnje su:
- Osjecas li nelagodu ili zabrinutost za svoju sigurnost prilikom boravka u §koli vezano
za potres i starost objekta?
- Osjecas li nelagodu ili zabrinutost za svoju sigurnost prilikom provodenja vjezbovne

nastave vezano za potres i starost objekta?
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Dobiveni rezultati su:

Tablica 19.

Osjecas li nelagodu ili zabrinutost za svoju sigurnost prilikom
boravka u skoli vezano za potres i starost objekta?

aritmeticka sredina 2,16 1,87878788
varijanca 0,54530612 0,41585082
broj observacija 50 66
objedinjena varijanca 0,47149389
hipotezirana razlika u aritm. sredinama 0
broj stupnjeva slobode 114
razina znacajnosti 0,05
test statistika 2,18435881
p vrijednost (jednosmjerno) 0,01549167
t grani¢na vijednost (jednosmjerno) 1,65832997
p vrijednost (dvosmjerno) 0,03098333
t grani¢na vijednost (dvosmjerno) 1,9809923

U tvrdnji o osjecaju nelagode ili zabrinutosti za svoju sigurnost prilikom boravka u Skoli
vezano za potres i starost objekta, dobiveni P<0,05 $to znaci da je razlika izmedu dvije grupe

statisticki znacajna.

Tablica 20.

Osjecas li nelagodu ili zabrinutost za svoju sigurnost prilikom
provodenja vjeZbovne nastave vezano za potres i starost objekta?

aritmeticka sredina 1,94 1,86363636
varijanca 0,54734694 0,45804196
broj observacija 50 66
objedinjena varijanca 0,49642743
hipotezirana razlika u aritm. sredinama 0
broj stupnjeva slobode 114
razina znacajnosti 0,05
test statistika 0,57807833
p vrijednost (jednosmjerno) 0,2821757
t grani¢na vijednost (jednosmjerno) 1,65832997
p vrijednost (dvosmjerno) 0,56435141
t grani¢na vijednost (dvosmjerno) 1,9809923
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U tvrdnji o osjecaju nelagode ili zabrinutosti za svoju sigurnost prilikom provodenja

vjezbovne nastave vezano za potres i starost objekta, dobiveni P>0,05 sto znaci da razlika

izmedu dvije grupe nije statisticki znacajna.
RASPRAVA

Potres je traumatski dogadaj, koji moze biti
po zivot opasan dogadaj koji ugrozava zivot
nas i nasih bliznjih. Ne dozivljavaju sve
osobe potres na isti nain, pa prema tome
neki ljudi mogu razviti traumu, dok se kod

drugih ne¢e manifestirati.

U ovom istrazivanju cilj je bio procijeniti
postoji li naruSenost mentalnog zdravlja
udenika Cetvrtih i petih razreda Skole za
medicinske sestre Vinogradska nakon
potresa, te postoji li zabrinutost/strah
tijekom boravka u objektima $kole / bolnice
pri izvodenju redovne nastave i prakti¢nih
vjezbi, nakon dozivljenog potresa kod
Skole

Vinogradska.

ucenika za medicinske sestre

U istrazivanju Kako smo? Zivot u Hrvatskoj

u dobra korone: Preliminarni rezultati
istrazivackog projekta, koje je provelo
Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta
Sveudiliste u Zagrebu 2020. godine, ¢iji je
cilj bio ispitati da li su nastale odredene
promjene u svakodnevnom Zivotu, a
izazvane pandemijom Covid-19, provedena
ne online anketa u kojoj je sudjelovalo 3500
osoba u zivotnoj dobi od 18 do 95 godine

zivota (Joki¢ Begic i sur., 2020). Ono $to je
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bitno za ovo istrazivanje i po ¢emu je
povezano jeste $to je u istom sudjelovalo i
780 ucenika, od prvog do Cetvrtog razreda
srednje Skole, a rezultati su pokazali da su
djeca koja su dozivjela potres ( 86,7%
ispitanika) priliéno uznemirena. Provedeno
istrazivanje pokazuje da je potres uznemirio
djecu svih uzrasta, a djevojéice znatno vise
nego djecake (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020), Sto
se podudara i s rezultatima istrazivanja

provedeno u ovom radu.

Nadalje, istrazivanje Godinu dana poslije:
Rezultati probira mentalnog zdravlja djece
u Zagrebu, koje je provedeno na 22 000
ispitanika pokazuje da je 82% ispitane djece
1 adolescenata dozivjelo snaZan potres, 9%
ispitanika (1 od 10 djece) pokazuje

znacajne razine anksioznosti i

depresivnosti, a 15% djece i adolescenata (1

od 7) navodi  znacajne  razine
posttraumatskog stresa (Buljan Flander i
sur., 2021). Sprovedeno istrazivanje

mozemo dovesti u vezi s hipotezom koja je
postavljena u ovom radu a koja glasi ,,Ne
postoji razlika u osjeCaju narusenosti
razli¢itih znacajki mentalnog zdravlja
izmedu ucenika Cetvrtih 1 petih razreda®.

Prema dobivenim rezultatima, mozemo



zakljuCiti da postoji znacajna razlika

izmedu Cetvrtih 1 petth razreda u

problemima s koncentracijom nakon
potresa, dok kod ostalih znacajki mentalnog
zdravlja ne postoji razlika izmedu Cetvrtih 1

petih razreda.

Autor Schulte-Korne 2016. godine objavio
je ¢lanak o problemima mentalnog zdravlja
kod Skolske djece. Stresni Cimbenici u
Skoli-kao §to su ne impaticni 1 ne
podrzavajuéi, odnosi ucitelj-ucenik i losa
»klima“ u ucionici ili Skoli, povecavaju
rizik za razvoj problema s mentalnim
zdravljem kod djece i adolescenata.
Problemi mentalnog zdravlja kod mladih
osoba, na

primjer,  hiperkineticki

poremecaj, depresivne epizode i specificni

razvojni  poremecaji  Skolskih  vjeStina
(specificni  poremecaj Citanja 1 / ili
pravopisa, specificni poremecaj

aritmetickih vjeStina) ometaju djec¢ji 1
adolescentski u¢inak i znacajno povecavaju
rizik zbog izostanka / izostajanja s nastave i
napustanja Skole. Suradujuc¢i sa Skolama, te
traze¢i podrSku i suradujuci sa Skolskim

socjjalnim  radnicima 1 Skolskim

psiholozima, lije¢nici mogu pomoci
uciteljima da identificiraju ¢imbenike stresa
u Skolskom okruZenju i smanje rizike za
djecu i adolescente u tom okruzenju.
Skolski preventivni programi imaju niske
do umjerene ucinke u smanjenju rizika za

razvoj mentalnih problema kod mladih
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0soba. Programi mentalnog zdravlja u skoli
do sada su pokazali vrlo mali ucinak ili ih
uopée nisu imali. Preporucuje se
kvalificirano usavrSavanje ucitelja u svim
vrstama Skola na temu problema 1
poremecaja mentalnog zdravlja djece i
adolescenata s problemima mentalnog

zdravlja (Schulte-Korne, 2016: 183-190).

S ovim je povezano i istrazivanje pod
nazivom Health Behaviour in School-aged
Children, HBSC iz 2010. godine koje
govori o zdravstvenom ponaSanju ucenika
koje je pokazalo da ,,se u dobi od 15 godina
u Hrvatskoj priblizno svaki dan osjeca
potisteno 15% djevojcica i 5,2% mladica,
16,2% 6,2%

razdrazljivo djevojka i

mladi¢a, nervozno 22,1% djevojaka i
10,7% mladi¢a, dok glavobolju svaki dan
ima 10% djevojaka i 3% mladi¢a“. Jo§
jedan jako bitan podatak koji je dobiven iz
ovih istraZivanja jeste 1 Cinjenica da je
konzumacija alkohola medu ucenicima
postala ucestala i to na nacin da ,,8%
djecaka i1 3% djevojcica opilo se ve¢ u dobi
od 11 godina, a u dobi od 15 godina 4%
ucenika i 1,2 % ucenica pije alkoholna pica
svaki dan“ Sto ukazuje na rane mentalne
poremecaje (Haug, Rasmussen, Samdal i
sur., 2009). Iako u nasem istrazivanju nismo
postavili pitanje konzumacije alkohola,
podaci svjedoCe da izostanak rjeSavanja
problema nastalih stresom, tugom ili

strahom nastalim kao posljedica potresa,
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neminovno mogu rezultirati ne samo

mentalnim  poremecajima  nego i
konzumacijom opojnih sredstava poput
droga i alkohola, na §to je nuzno obratiti

dodatnu paznju.

U istrazivanju Strahovi u djetinjstvu i
adolescenciji, kojim se Zzeljelo utvrditi
strahova u djecjoj dobi i
je 2237

ispitanika i to ucenika od 5. do 8. razreda

pojavnost
adolescenciji,  sudjelovalo
osnovne Skole, te ucenike od 1. do 4.
razreda srednje Skole u sedam gradova
Republike Hrvatske. Rezultati istrazivanja
pokazuju da je ,preko 58% djece i
adolescenata dozivjelo strahove, od toga
12% vrlo €esto*. Ovo istrazivanje je takoder
potvrdilo da je ovaj strah viSe izrazen kod
djevojcica a najveéi strah se manifestira od
straga u vezi s voljenom osobom poput
ozljede c¢lana obitelji ili gubitka iste,
osjeCaja  nesigurnosti te straha od
ozljedivanja. U ovom istrazivanju pokazana
je statisticki znacajna razlika u strahu od
smrti, bolesti, gubitka voljene osobe kada se
radi o osnovnoSkolcima, dok se kod
srednjoSkolaca strah manifestira u obliku
straga od gubitka ¢lana obitelji 1 straha od
(Vuli¢-Prtori¢, 2002: 271-

293). Postavljena druga hipoteza u ovom

neizvjesnosti

istrazivanju ,,Ne postoji razlika izmedu
ucenika Cetvrtih 1 petih razreda u osjecaju
zabrinutosti za svoju sigurnost prilikom

obavljanja Skolskih i prakti¢nih aktivnosti®.
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Dobiveni rezultati nam govore da postoji
razlika izmedu ucenika kada govorimo o
osjecaju nelagode ili zabrinutosti za svoju
sigurnost prilikom boravka u skoli vezano
za potres i starost objekta, dok u tvrdnjama
o osjecaju nelagode ili zabrinutosti za svoju
sigurnost prilikom provodenja prakti¢ne
nastave vezano za potres i starost objekta
nema razlike izmedu ucenika Cetvrtih 1 petih
razreda. U longitudinalnom istrazivanju
provedenom u Kini, nakon potresa, na
uzorku od 858 adolescenata, provedenog u
rujnu 2011 i  travnju 2013 godine,
proucavali su se simptomi posttraumatskog
stresa 1 depresije te akutnog stresnog
poremecaja. Rezultati pokazuju pozitivnu
vezu izmedu

potresa 1  simptoma

posttraumatskog sindroma, depresije i
akutnog stresnog poremecaja, s tim da su
simptomi  depresije,  posttraumatskog
sindroma 1 akutnog stresnog poremecaja
znacajno porasli nakon izlaganja drugom
potresu, Sto dokazuje da se nakon izlaganja
drugom stresoru simptomi pojacavaju.
Rezultati ovog istrazivanja se djelomicno
mogu dovesti u svezu s rezultatima ovog
istrazivanja iz razloga jer su ucenici bili
izlozeni dvama stresorima, pandemiji i
potresu (Geng, Zhou, Liang, Fan, 2018:

1259).

U kohortnoj studiji, provedenoj na 1357
adolescenata, nakon

Vechuanu,799

potresa U

sudionika je dovrsilo



istrazivanje deset godina nakon potresa.
Dvanaest mjeseci nakon potresa provedena
su mjerenja standardiziranim testovima,
koji su mjerili simptome nesanice i kvalitetu
spavanju, posttraumatskog sindroma i
simptome depresije. Nakon deset godina
ponovno je provedeno istrazivanje s istim
testovima. Prevalencija nesanice (14,3%) i
poremecaj spavanja (19,8%) u istrazivanju
nakon deset godina manja je u odnosu na
rezultate mjerenja dvanaest mjeseci nakon
potresa. Rezultati istrazivanja su u skladu i
s ovim istrazivanjem provedenim u Skoli za
medicinske sestre, iako je istrazivanje bilo
presjecna studija, rezultati se mogu
usporediti s nalazima prvog mjerenja u
navedenoj studiji (Chen, Shi, Li, Zhou,
Chen, Wang , Fan, 2021: 94-100). U ovom
istrazivanju rezultati su pokazali da osjecaj
nelagode i zabrinutosti prilikom boravka u
bolnickim ustanovama za vrijeme prakticne
nastave 50 % ispitanika ponekad osjeca
nelagodu i zabrinutost za vlastitu sigurnost,
a 19,83% ispitanika skoro uvijek osjeca
nelagodu i zabrinutost za vlastitu sigurnost
Sto je u skladu s presjeénom studijom
provedenom 2016. godine nakon Aceh
potresa, na uzorku od 321 sudionika gdje
rezultati pokazuju da je 82,24% osjecalo
strah prilikom boravka u zatvorenim
prostorima nakon potresa. Polovica
ispitanika je imala oSteCen dom nakon
potresu u Acehu (46,73%), pri ¢emu u

ovom istrazivanju ,Utjecaj potresa na
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mentalno zdravlje ulenika Skole za
medicinske sestre Vinogradska ,, prikazuje
kako je kod 15% ucenika oSte¢en dom za
vrijeme potresa (Marthoenis, Nirwana,

Fathiariani, 2019: 526-528).

Veéina uéenika Skole za medicinske sestre
Vinogradska je na pojacanom oprezu i
barem ponekad ima uznemiruju¢e misli.
Oko polovice ucenika ima problem sa

od

Snove.

spavanjem,  manje pola ima

uznemirujuce Istrazivanje
provedeno u Skoli za medicinske sestre se
slaze s nalazima velikoga istrazivanja Kako
smo? Zivot u Hrvatskoj u dobra korone, ali
ne mozemo znati jesu li ovi podatci vezani
iskljucivo uz iskustvo potresa ili je utjecaj
imala i pandemija. To je i glavni problem
ovog istrazivanja, jer je teSko prouditi
zasebno djelovanje pojedinog stresora.
Primje¢ujemo da  postoji  odredeno
oStecenje 1 deterioracija mentalnog zdravlja
mladih, ali je zabrinjavaju¢e da u vecini ne

traze 1 ne zele pomo¢ Skole.

Uloga Skole 1 nastavnika ponajprije se
odnosi na  prepoznavanje  rizicnih
¢imbenika za razvoj problema mentalnog
zdravlja, primjerice: vr$njackog
zlostavljanja, diskriminacije, isklju¢ivanje
od strane vr§njaka, druZenja s vr§njacima ne
prilagodenog ponaSanja, snazan vrs$njacki
pritisak te loSi odnosi izmedu nastavnika 1
ucenika, kako bi se na vrijeme prevenirali

mentalni poremecaji mladih.  Nadalje,
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posebna paznja se treba posvetiti zaStitnim
1 promotivnim ¢imbenicima koji pogoduju
dobrom mentalnom zdravlju: pozitivna
Skolska klima, koja njeguje pripadanje i
povezanost, jasna pravila ponaSanja, jasna
pravila oko zlostavljanja te politika
otvorenih vrata gdje djeca i mladi mogu
govoriti o problemima. Ovdje mozemo
napomenuti da se upravo u ovom segmentu
vidi izrazena uloga uposlenika Skole koji
imaju zadatak da ucenicima o0siguraju
sigurnu okolinu za normalno funkcioniranje
i razvoj pogotovo uzevs§i u obzir da je
upravo Skola mjesto u kojem provedu
najvedi dio svog dana i koji na njih, tijekom
njihovog Zivota, ostavlja najveéi utjecaj.
Razvidno je da je potres imao utjecaja na
ucenike na nain da im se javljaju
uznemirujuée misli, na pojacanom su
oprezu te primjecuju kako ponekad imaju
Takoder,

problem s koncentracijom.

dodatno im nelagodu i zabrinutost
predstavlja boravak u objektima Skole i
bolnice za vrijeme prakti¢ne nastave. Uz
aktualnu pandemiju COVID 19, koja je
izrazito utjecala na cijeli svijet, nesporno je
da je potres bio samo jo§ jedan stresor u
nizu koji je imao utjecaja na stanovnike

Zagreba, posebno djecu i mlade.

Pandemija je preko no¢i onemogucila djeci
1 mladima da se druze, da borave s
prijateljima, treniraju, pohadaju nastavu u

svojim Skolama, prestale su organizirane
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maturalne zabave, slavlja i slicno. Uz sve to,
djecu i mlade grada Zagreba zadesila je
elementarna nepogoda-potres koji ih je jos
dodatno uznemirila i unijela im strah. U
tako kratkom vremenu od slobodnog
kretanja i bezbriznog odrastanja kod svih se
javio isti osjecaj, osje¢aj nemoci i straha.
Veliki utjecaj imaju i mediji koji su od
pocetka pandemije, zatim dozivljenog
potresa, uvelike doprinijeli pojacavanju
nesigurnosti kod ljudi i bojazni za svoj zivot
i egzistenciju. Nakon pocetka stabilizacije
situacije s pandemijom COVIDA-19,
Zagreb je zadesio najjaci potres u zadnjih

140 godina.

Cinjenica je da su mladi, posebno
adolescenti, najbrojniji korisnici drustvenih
mreza i interneta te zasigurno imaju uvid u
svakojake medijske Clanke. Prisjetimo se
samo medijskih

Clanaka koji su nas

svakodnevno obavjestavali o smrtnosti
uzrokovanoj COVID-19, zastraSivali nas sa
svakojakim  buduéim  prognozama i
mogucim negativnim ishodima u druStvu
opcenito. Slijedom svega gore navedenog,
daje se zakljuciti da djeca i mladi zaista zive
u vremenu u kojem su izlozeni brojnim
stresorima koji mogu imati utjecaja na
njihovo mentalno zdravlje. Iz rezultata
istrazivanja moze se zakljuciti da su ucenici
1 nadalje zabrinuti zbog prozivljenog
potresa te da je to ostavilo utjecaj na njih i
svakodnevno

razmi$ljaju o moguéim



posljedicama obzirom da i dalje osjecaju
nelagodu prilikom boravka u objektima
Skole i bolnice za vrijeme prakti¢ne nastave.

U ovim novo normalnim vremenima,

ZAKLJUCAK

Istrazivanje pod nazivom Utjecaj potresa na
Skole

medicinske sestre Vinogradska prikazuje

mentalno zdravlje ucenika za
kako je kod 15% ucenika ostecen dom za
vrijeme potresa, kod 16,38% ispitanika se
javljaju uznemirujuée misli te je 21,55%
ispitanika skoro wuvijek na pojacanom
oprezu, a 37,94% ispitanika ponekad ima
problem s  koncentracijom.  Osjecaj
nelagode i zabrinutosti prilikom boravka u
bolni¢kim ustanovama za vrijeme prakti¢ne
nastave 50 % ispitanika ponekad osjeca
nelagodu i zabrinutost za vlastitu sigurnost,
19,83% ispitanika skoro uvijek osjeca
nelagodu i zabrinutost za vlastitu sigurnost.
Ucenicima je nakon dozivljenog potresa
naruSeno mentalno zdravlje. Ucenici nakon
doZivljenog

potresa izraZzavaju

strah/zabrinutost  tijekom boravka u

objektima Skole / bolnice pri izvodenju

redovne nastave 1 prakticnih vjezbi.

Postavljene  hipoteze  su  potvrdene

dobivenim rezultatima.
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odrzavanje mentalnog zdravlja od iznimne

je vaznosti za odrzavanje cjelokupnog

zdravlja i prevenciju psihickih poremecaja.

Dobivenim rezultatima uocava se da je
izmedu ucenika Cetvrtih i petih razreda
postoji statisticki znacajna razlika u
problemima s koncentracijom i osjecaju
nelagode/zabrinutosti za vlastitu sigurnost
prilikom boravka u S$koli. U budu¢im
istrazivanjima bilo bi Kkorisno istraziti
razlike medu razrednim skupinama (npr.
prvog i zavr$nog razreda ) kako bi istrazili
postoji li znacajnija razlika u dozivljavanju
razli¢itth negativnih emocija te dodatno
postoji li razlika u mehanizmima
suocavanja sa stresom kod razli¢itih dobnih

skupina.

Pandemija te potresi koji su nas pogodili
stvaraju dodatan pritisak na mentalno
zdravlje djece i mladih, ne samo da
pogorSava probleme, Koji neminovno
postoje kod svakog pojedinca u manjoj ili
ve¢oj mjeri, nego mogu dovesti i do
poteskoca u vezi s mentalnim zdravljem, a
koje se prije toga, u normalnom Zivotnom

slijedu, mozda nisu manifestirale.
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A. Mutié, A. Tomi¢, I. Stivié, Utjecaj potresa na mentalno zdravlje udenika. ..

SUMMARY

THE IMPACT OF THE EARTHQUAKE ON THE MENTAL HEALTH OF
STUDENTS OF NURSING SCHOOL VINOGRADSKA

Main aim of this paper is to determine the effect of the earthquake on the mental health of students of the Nursing
School Vinogradska and whether after the earthquake students of the Nursing School Vinogradska have concerns
|/ fear during their stay in the School and hospital during regular and practical (professional) classes. The
respondents are students of the Nursing School Vinogradska. The examined sample includes 116 fourth and fifth
grade students of the 2020/2021 school year. The research was proven by an anonymous questionnaire via Google
Forms, which contains 12 questions related to the effect of the experienced earthquake on the mental health of
students and their safety in facilities during classes and skills. The survey covers questions in the context of the
experience related to the earthquake, disturbing feelings and reactions, and the respondents’ wishes for help from
the professional service regardingthe traumatic experience they witnessed. The research was conducted by the
Nursing School Vinogradska via Google Forms. The study was led in the period from March 28 to March 30,
2021. The survey questionnaire method was used. The exploration was led determined to survey the accompanying
variables: the presence of fear, a problem with concentration and a feeling of discomfort and concern for one's
own safety. The measurement procedure of this research was only an assessment, the students answered the survey
questionnaire themselves. The aftereffects of the exploration show that in 15% of the respondents their own home
was damaged during the earthquake; 16.38% of respondents have disturbing thoughts related to the earthquake
and 21.55% of respondents are almost always on high alert after an earthquake, and 37.94% of respondents
sometimes have a problem with concentration. Conclusion: The earthquake greatly affected the mental health of
students at the Nursing School Vinogradska

Key words: students, earthquake, mental health, pandemic, Nursing School Vinogradska

105



