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1. UVOD 

 

PTSP je kompleksan psihijatrijski poremećaj sa karakterističnom kliničkom slikom čije je 

liječenje dugotrajno. Cilj liječenja osobe koja boluje od PTSP-a je omogućiti nošenje sa 

proživljenim traumatskim događajem, osigurati nošenje sa budućim traumatskim događajima 

te omogućiti integraciju u normalan svakodnevni život. U vrijeme početka istraživanja 

pandemija koronavirusa bila je nešto novo i do tada nepoznato. Ona je utjecala na gospodarsko 

stanje i ekonomiju čitavog svijeta. Međutim, pandemija koronavirusa iznimno je utjecala i na 

psihičko zdravlje kako cijele populacije, tako i osoba oboljelih od PTSP-a. Protuepidemijske 

mjere, zabrane, ograničenja te proglašenje zatvaranja (eng. lockdown) dovele su do izrazitog 

straha, zbunjenosti i nemoći među ljudima. Neizvjesnost oko duljine trajanja pandemije i 

njezinih posljedica uzrokovale su porast negativnih emocija kod ljudi, uključujući i porast 

razine stresa. Budući da su osobe oboljele od PTSP-a rizična skupina koja se otežano nosi sa 

novonastalim stresnim događajima, potrebno je obratiti posebnu pozornost na njihov način 

nošenja sa stresom te poticati korištenje zdravih stilova suočavanja sa stresom. 

1.1 Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) 

 

Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) psihijatrijski je poremećaj koji može nastati kao 

posljedica raznih traumatskih događaja. PTSP prvi puta je opisan u vojnika sudionika 

američkog građanskog rata kada se uvode pojmovi poput „srčane neuroze“, „iritabilno srce“ i 

„vojničko srce“. U I. svjetskom ratu psihički simptomi vojnika nazivali su se terminom „šok 

od granate“, a u II. svjetskom ratu terminima poput „sindroma koncentracijskog logora“ te 

„ratne neuroze“. Konačna definicija PTSP-a nastala je 1980. godine kao rezultat proučavanja 

ratnih veterana iz Vijetnama (1).   
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Prevalencija PTSP-a tijekom života kreće se od 1 do 14 % posto u općoj populaciji. U rizičnim 

skupinama poput ratnih veterana i žrtava silovanja je viša te iznosi od 3 do 58 % (1). Incidencija 

PTSP-a povećana je u zemljama pogođenim ratnim stradavanjima. Pretpostavlja se kako je 

otprilike 25 % stanovništva Republike Hrvatske za vrijeme Domovinskog rata bilo izloženo 

ratnom stresu. Prevalencija PTSP-a među hrvatskim braniteljima kreće se između 18  i 40 %. 

Rizični čimbenici za nastanak PTSP-a mogu se podijeliti na pretraumatske, peritraumatske te 

posttraumatske. U pretraumatske rizične čimbenike pripadaju konstantni životni stresori, 

trauma nastala u mlađoj životnoj dobi, ženski spol, prethodna psihijatrijska oboljenja te 

nedostatak socijalne potpore. Najvažniji peritraumatski rizični čimbenici su težina i tip nastale 

traume. U posttraumatske čimbenike pripadaju dugotrajni stresori, nedostatak potpore iz 

okoline te nedovoljno razvijene vještine suočavanja (2,3). Etiologija PTSP-a nije u potpunosti 

razjašnjena. Razlikuju se biološke, psihoanalitičke, bihevioralne i kognitivne teorije koje 

objašnjavaju etiologiju PTSP-a (4).  

Simptomi PTSP-a uobičajeno se javljaju nekoliko dana nakon traumatskog događaja, a u većini 

slučajeva nestaju unutar 6 mjeseci (5). Za postavljanje dijagnoze PTSP-a danas su u uporabi 

dvije klasifikacije: MKB-10 (deseta revizija Međunarodne klasifikacije bolesti) koja se koristi 

u većine europskih zemalja te DSM-5 (Dijagnostički i statistički priručnik za mentalne 

poremećaje Američkog udruženja psihijatara, peta revizija) (6,7). Prema MKB-10 klasifikaciji 

PTSP se svrstava u skupinu F40-F48 odnosno u „neurotske i somatoformne poremećaje 

izazvane stresom“. Označava se oznakom F43.1 te zajedno sa akutnom reakcijom na stres 

(F43.0) te poremećajem prilagođavanja (F43.2) čini užu skupinu poremećaja označenih kao 

„reakcija na teški stres i poremećaji prilagođavanja“ (8). Prema DSM-5 klasifikaciji PTSP se 

ubraja u grupu poremećaja klasificiranih pod nazivom „trauma i poremećaji povezani sa 

stresom“. Prema DSM-5 klasifikaciji razlikuje se 8 kriterija za dijagnozu PTSP-a (A-H). 

Kriterij A podrazumijeva izloženost stvarnom traumatskom događaju. Kriterij B označava 
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simptome ponovnog proživljavanja traumatskog iskustva poput ponavljajućih uznemirujućih 

snova povezanih sa traumom te iznenadnih doživljaja ponovnog proživljavanja traume u 

budnom stanju (eng. flashback). Kriterij C označava simptome konstantnog izbjegavanja svega 

što podsjeća na traumatski događaj. Izbjegavanje onoga što podsjeća na traumu manifestira se 

izbjegavanjem osjećaja i misli vezanih uz traumu te izbjegavanjem situacija i aktivnosti koje 

podsjećaju na događaj. Kriterij D označava negativnu promjenu mišljenja te raspoloženja 

povezanih sa traumatskim događajima. U kriterij D svrstavaju se simptomi djelomične 

amnezije pojedinih aspekata traume, simptomi negativnih uvjerenja o sebi, smanjenog interesa 

za uobičajene aktivnosti, nemogućnost doživljavanja pozitivnih emocija te osjećaj otuđenosti 

od drugih. Kriterij E označava simptome pretjerane pobuđenosti koji su povezani sa 

traumatskim događajem. Simptomi pojačane pobuđenosti uključuju teškoće sa uspavljivanjem, 

učestala buđenja po noći, smanjenu koncentraciju, osjetljivost, poremećaj pažnje te 

razdražljivost. Kriterij F podrazumijeva trajanje simptoma navedenih pod B,C, D i E duže od 

mjesec dana. Kriterij G označava kako ove smetnje izazivaju izrazit poremećaj u socijalnom, 

radnom ili drugom funkcioniranju. Kriterij H označava kako smetnje nisu uzrokovane 

alkoholom, lijekovima i drugim psihoaktivnim tvarima ili nekim drugim zdravstvenim stanjem 

(9,2).  

Liječenje PTSP-a dugotrajan je proces koji se sastoji od kombinacije psihoterapije i 

farmakoterapije (10). Cilj primjene psihoterapijskih tehnika je smanjiti težinu simptoma PTSP-

a te omogućiti normalno socijalno i radno funkcioniranje uz očuvanu kvalitetu života. 

Najučinkovitiji oblik psihoterapije u liječenju PTSP-a je primjena psihoterapije usmjerene na 

traumu koja sadrži komponente izlaganja i/ili misaonog restituiranja te primjena tehnike 

doziranog izlaganja stresu. U liječenju PTSP-a važna je i pravilna edukacija pacijenta, a također 

su korisne i druge psihoterapijske tehnike poput obiteljske i grupne psihoterapije. U 

farmakoterapiji prvu liniju liječenja PTSP-a čine antidepresivi iz skupine selektivnih inhibitora 
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ponovne pohrane serotonina (SIPPS)  poput sertralina te paroksetina te selektivni inhibitori 

ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (SIPSN) poput venlafaksina (2,3).  

1.2 Stilovi suočavanja sa stresom 

 

Pojam stresa prvotno je potekao sa područja inženjerske tehnologije gdje se stres definirao 

poput vanjske sile koja djelujući na neki predmet izaziva napetost materijala i uzrokuje 

strukturne promjene u predmetu (11). Najpoznatija suvremena teorija stresa potječe od 

Richarda Lazarusa te njegovih suradnika poznatija pod nazivom „Lazarusov model stresa i 

načina suočavanja“. Prema Richardu Lazarusu psihološki pojam stresa definiran je kao 

„poseban odnos između osobe i okoline, koji osoba procjenjuje kao vrlo zahtjevan ili kao odnos 

koji prelazi njezine mogućnosti i ugrožava njezinu dobrobit“. Stres prema Lazarusovom 

modelu predstavlja skup fizičkih, emocionalnih i/ili bihevioralnih reakcija koje nastaju kada se 

neki događaj iz okoline procijeni kao pretjerano uznemirujući ili opasan. Stresor ili izvor stresa 

je vanjski događaj koji izmjenjuje tijek svakodnevnog života, dok stres predstavlja unutarnji 

doživljaj ili reakciju na stresor. Prema Lazarusu razlikuju se tri vrste stresora: velike prirodne 

katastrofe poput rata, požara te potresa koje djeluju na velik broj ljudi, velike promjene koje 

utječu na jednu ili dvije osobe poput bolesti te svakodnevna uzrujavanja (12-14).  

Suočavanje sa stresom Lazarus i suradnici definiraju kao „ realistično i fleksibilno mišljenje i 

djelovanje kojim se rješavaju problemi i time smanjuje stres“. Stilovi suočavanja sa stresom 

dijele se na one usmjerene na problem i one usmjerene na emocije. Stilovi suočavanja 

usmjereni na problem usredotočeni su na rješavanje problema koji izazivaju stres, dok su stilovi 

suočavanja usmjereni na emocije usmjereni prema prihvaćanju i razumijevanju emocija koji se 

pojavljuju uz neki stresan događaj (13,14). Kasnije Carver i sur. razrađuju stilove suočavanja 

dodajući još jednu vrstu stilova suočavanja sa stresom koju nazivaju disfunkcionalnim 

stilovima suočavanja (15).  
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U stilove suočavanja usmjerene na problem ubrajaju se aktivno suočavanje, planiranje te 

traženje socijalne podrške radi materijalnih razloga. Aktivno suočavanje podrazumijeva 

poduzimanje aktivnih napora kako bi se uklonio stresan čimbenik. Planiranje se odnosi na 

stvaranje plana o rješavanju problema. Traženje socijalne podrške radi materijalnih razloga 

označava  traženje konkretne ili materijalne pomoći radi stresne situacije od okoline (15-18).  

U stilove suočavanja usmjerene na emocije ubraja se traženje socijalne podrške zbog 

emocionalnih razloga, pozitivna interpretacija i rast ličnosti, prihvaćanje, religija i humor. 

Traženje socijalne podrške radi emocionalnih razloga uključuje traženje razumijevanja i 

empatije od strane okoline. Prihvaćanje označava prihvaćanje realne stvarnosti stresne 

situacije. Pozitivna interpretacija i rast ličnosti označava promatranje dobrih strana situacije. 

Religija označava okretanje vjeri i duhovnim uvjerenjima. Humor označava uporabu šala u 

stresnim događajima (15-18).   

U disfunkcionalne stilove suočavanja sa stresom svrstava se ventiliranje emocija, korištenje 

sredstava ovisnosti, negiranje, mentalno izbjegavanje, ponašajno izbjegavanje te 

samooptuživanje. Ventiliranje emocija označava osviještenost o stresnom događaju te 

pojačanu potrebu da se emocije izraze. Korištenje sredstava ovisnosti podrazumijeva korištenje 

alkohola, droga ili drugih sredstava ovisnosti u nošenju sa stresnom situacijom. Negiranje 

označava neprihvaćanje realnosti stresnog događaja. Mentalno izbjegavanje podrazumijeva 

izbjegavanje nošenja sa stresnom situacijom postupcima poput prekomjernog spavanja, 

sanjarenja te autodestruktivnog ponašanja. Ponašajno izbjegavanje podrazumijeva odustajanje 

od cilja s kojim se sukobljava stresni događaj. Samooptuživanje označava način nošenja sa 

stresom u kojem osoba okrivljava samu sebe za stresan događaj i njegove posljedice (15-18).  

Prema drugoj podjeli, stilovi suočavanja sa stresom mogu se podijeliti na adaptivne i 

maladaptivne. U adaptivne stilove suočavanja sa stresom pripadaju pozitivno sučeljavanje i 
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rast ličnosti, planiranje, aktivno suočavanje, traženje socijalne podrške zbog materijalnih i 

emocionalnih razloga, prihvaćanje, religija te humor. U maladaptivne stilove suočavanja sa 

stresom ubrajaju se ventiliranje emocija, negiranje, korištenje sredstava ovisnosti, ponašajno 

izbjegavanje, mentalno izbjegavanje te samooptuživanje (15-18).  

Stilovi suočavanja usmjereni na problem prikladniji su za korištenje ukoliko se radi o stresoru 

koji osoba može kontrolirati, dok su stilovi suočavanja usmjereni na emocije i disfunkcionalni 

stilovi prikladniji u situacijama kada osoba ne može kontrolirati stresnu situaciju (19). 

Maladaptivni načini suočavanja sa stresom često su povezani sa psihijatrijskim bolestima poput 

depresije, dok su adaptivni načini suočavanja povezani sa dobrim psihičkim zdravljem (20). 

Također, uporaba adaptivnih načina nošenja sa stresom povezana je sa zadovoljnijim i 

uspješnijim životom (18).  

1.3 PTSP i stilovi suočavanja sa stresom 

 

Za određivanje stilova suočavanja sa stresom u osoba prvotno je od strane Carvera i sur. 

izumljena COPE ljestvica. Ona se sastojala od 60 stavaka, od čega se svaka stavka sastojala od 

4 podstavke. Međutim, budući da je ispunjavanje takvog upitnika trajalo predugo te smanjilo 

suradljivost pacijenata, izumljen je puno kraći  Kratki COPE (Brief Cope) upitnik koji je danas 

široko rasprostranjen diljem svijeta u procjeni stilova suočavanja sa stresom (21,22). Osim 

Kratkog COPE upitnika, u procjeni stilova suočavanja sa stresom koriste se i drugi upitnici 

poput The Coping Self- Efficacy Scale (CSES), The Brief Resilient Coping Scale (BRCS), The 

Proactive Coping Inventory (PCI), The Dyadic Coping Inventoy (DCI) te drugi (23).  

Istraživanje iz 1987. koje je uključilo Vijetnamske vojnike otkrilo je kako su vojnici sa PTSP-

om koji su proveli više vremena na ratnom bojištu više orijentirani na korištenje stilova 

suočavanja usmjerenih na emocije u odnosu na veterane koji su proveli malo ili nimalo 

vremena na bojištu. Također je otkriveno kako ratni veterani sa PTSP-om koriste manje stilova 
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suočavanja usmjerenih na problem u odnosu na ratne veterane sa drugim psihijatrijskim 

dijagnozama (24). U sličnim istraživanjima provedenim na ratnim veteranima također je 

ustanovljeno kako ratni veterani oboljeli od PTSP-a će više upotrebljavati stilove suočavanja 

sa stresom usmjerene na emocije u odnose na stilove suočavanja usmjerene na problem (25,26).  

U istraživanju koje je uključilo 137 Afričkih žena liječenih od PTSP-a uzrokovanim nasiljem 

partnera, otkriveno je kako su najčešće korišteni stilovi suočavanja sa stresom traženje 

socijalne podrške radi materijalnih i emocionalnih razloga, korištenje sredstava ovisnosti te 

religija (27). U istraživanju u kojem je sudjelovao 291 ispitanik 10 mjeseci nakon potresa u 

Nepalu, otkriveno je kako osobe koje su pokazivale simptome PTSP-a izmjerene putem PCL-

5 ljestvice u većoj mjeri upotrebljavaju religiju te korištenje sredstava ovisnosti kao stilove 

suočavanja sa stresom. S druge strane, osobe koje nisu pokazivale simptome PTSP-a najviše 

su koristile aktivno suočavanje kao stil suočavanja sa stresom (28).  

             1.4. PTSP i COVID-19 

 

Krajem 2019. godine u kineskom gradu Wuhanu primijećeno je povećanje incidencije 

pneumonija nepoznate etiologije (29). Analizom bolesnika otkriven je nov, do tada nepoznat 

virus iz porodice koronavirusa nazvan SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratoy Syndrome 

Coronavirus-2). Porodica koronavirusa skupina je respiratornih virusa koji se prenose 

kapljičnim putem te uzrokuju simptome slične prehladi ili gripi. Bolest koju je SARS-CoV-2 

izazivao nazvana je COVID-19. Klinička slika bolesti COVID-19 karakterizirana je pojavom 

povišene tjelesne temperature, suhog kašlja, gubitka okusa i mirisa te dispneje dok se rjeđe 

javljaju grlobolja te curenje nosa (30,31).  

Od 31. prosinca 2019. virus se počeo širiti i izvan Kine te uzrokovao pojavu bolesti COVID-

19 u više od 197 svjetskih država. Posljedično tome, WHO 11. ožujka 2020. godine proglašava 

bolest COVID-19 pandemijom (32). U Hrvatskoj prvi slučaj bolesti COVID-19 zabilježen je 
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25.02.2020. godine (33). 19. ožujka 2020. godine u Hrvatskoj Stožer civilne zaštite donosi „ 

Odluku o mjerama ograničavanja društvenih okupljanja, rada u trgovini, uslužnih djelatnosti i 

održavanja sportskih i kulturnih događaja“ čime je u Hrvatskoj službeno proglašeno zatvaranje 

(lockdown) (34). Protuepidemijske mjere koje su bile donesene ovom odlukom uključivale su 

ograničenje društvenih okupljanja do maksimalno 5 osoba, obustavu vjerskih okupljanja, 

obustavu svih uslužnih i kulturnih djelatnosti, obustavu svih ugostiteljskih objekata, obustavu 

rada trgovina izuzev prehrambenih te prekid rada teretana, autoškola te plesnih škola. 23. 

ožujka donosi se i „ Odluka o zabrani napuštanja mjesta prebivališta i stalnog boravka u 

Republici Hrvatskoj“ što dovodi do još većeg pooštrenja protuepidemijskih mjera donesenih u 

Republici Hrvatskoj (35). Prema istraživanju sveučilišta u Oxfordu Hrvatska je bila jedna od 

zemalja sa najstrožim protuepidemijskim mjerama (36). Službeno popuštanje mjera započelo 

je od 27. travnja 2020. godine te se odvijalo u tri faze (37).  

Širenje pandemije koronavirusa diljem svijeta uz mnogo ljudskih gubitaka izazvalo je i brojne 

posljedice na svjetsko gospodarstvo i ekonomiju. Gubitak posla, smanjeni prihodi te 

neizvjesnost u poslovnom planu u velikog broja ljudi doveli su do egzistencijalne krize (38).  

Pandemija koronavirusa izrazito je utjecala i na psihičko zdravlje populacije. Svakodnevna 

zabrinutost, neizvjesnost te ograničenja doveli su do porasta anksioznosti, depresivnih stanja, 

paničnih napadaja, uznemirenosti, tjeskobe i stresa te u većine ljudi dovela do pesimističkog 

pogleda na svijet (39,40). U istraživanjima Guessouma i sur. te Hao i sur. proučavao  se utjecaj 

pandemije koronavirusa na težinu simptoma u osoba oboljelih od depresije, PTSP-a, 

poremećaja prehrane te anksioznosti. U oba istraživanja dokazano je kako pandemija 

koronavirusa negativno utječe na psihijatrijske bolesnike te dovodi do pogoršanja simptoma 

osnovne psihijatrijske bolesti (41,42).   



9 
 

Pacijenti oboljeli od PTSP-a uobičajeno se teže nose sa novonastalim stresnim situacijama. 

Takve situacije na njih imaju veći utjecaj od opće populacije te zahtijevaju povećanu 

prilagodbu i nov način funkcioniranja koji je u njih radi proživljene traume od ranije otežan. 

Pandemija koronavirusa u osoba oboljelih od PTSP-a mogla je dovesti do ponovnog 

proživljavanja traume, pretjerane pobuđenosti, osjećaja nemoći, povlačenja od okoline,  

prekidanja stvorene rutine, negativnih misli te problema sa spavanjem i koncentracijom (43). 

Najvažniji stresori koji su mogli dovesti do pogoršanja kliničke slike PTSP-a za vrijeme 

pandemije koronavirusa su vlastita bolest ili bolest bliske osobe, smrt bliske osobe, socijalna 

izoliranost, nezaposlenost, negativan utjecaj medija te nemogućnost dobivanja adekvatne 

zdravstvene usluge (44).  

U istraživanju Shura i sur. istaknuto je kako ratni veterani mogu percipirati pandemiju 

koronavirusa kao podsjetnik na proživljeni traumatski događaj. Autori su također istaknuli 

kako zatvaranje, ograničenje kretanja te nedostupnost psihijatrijske pomoći se mogu smatrati 

kroničnim stresorom za PTSP. Autori su naveli kako pandemija koronavirusa može prouzročiti 

i pojavu simptoma drugih psihijatrijskih stanja poput depresije sa suicidalnim mislima, 

paničnih napadaja te nastanka opsesivno kompulzivnog poremećaja (radi pretjeranog čišćenja 

zbog straha od infekcije) (45).  

U istraživanju Guo i sur. otkriven je porast depresivnosti i anksioznosti u vojnika oboljelih od 

PTSP-a za vrijeme pandemije koronavirusa. Najveću brigu ispitanicima je izazivao strah za 

vlastito zdravlje i zdravlje njihovih obitelji. Autori su zaključili kako su vojnici rizična skupina 

kojoj treba pružiti povećanu psihološku podršku za vrijeme trajanja pandemije koronavirusa 

(46).  

U istraživanju Ginzburg i sur. proučavalo se je li trauma nastala radi ratnog zarobljavanja 

rizičan čimbenik za strah od bolesti COVID-19 te nastanka COVID-om 19 induciranog 
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akutnog stresnog poremećaja. Autori su dokazali povećan strah od bolesti te zaključili kako 

proživljeni ratni traumatski događaji mogu utjecati na nošenje sa pandemijom koronavirusa 

(47).  

Solomon i sur. proučavali su utjecaj medija na Izraelske ratne veterane oboljele od PTSP-a te 

zaključili kako pretjerano praćenje novosti putem medija vezanih uz pandemiju koronavirusa 

ima negativan utjecaj te dovodi do pogoršanja simptoma PTSP-a (48).  

Pandemija koronavirusa traumatska je situacija koja uz utjecaj na osobe oboljele od PTSP-a, 

također može dovesti do razvoja PTSP-a i u prethodno psihički zdravih osoba. U istraživanju 

Cooke i sur. istaknuto je kako povećan stres u populaciji za vrijeme  pandemije  koronavirusa 

predstavlja razlog za zabrinutost te može dovesti do razvoja PTSP-a (49). U istraživanju Bo i 

sur. proučavani su pacijenti oboljeli od COVID-19 te su autori dokazali povećanu incidenciju 

simptoma PTSP-a u pacijenata (50). U istraživanju Forte i sur. provedenom u Italiji 30 % 

ispitanika imalo je simptome PTSP-a te su autori zaključili kako bi se pandemija koronavirusa 

mogla smatrati traumatskim događajem (51).  
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2. SVRHA RADA 

 

Donesene protuepidemijske mjere te proglašenje zatvaranja u Hrvatskoj dovelo je do stvaranja 

izrazito stresne te neizvjesne svakodnevice koja je ozbiljno ugrožavala psihičko zdravlje osoba 

oboljelih od PTSP-a.  

Svrha rada bila je otkriti i prikazati stilove suočavanja sa stresom koje su upotrebljavali ratni 

veterani liječeni od PTSP-a u Kliničkom bolničkom centru Rijeka za vrijeme zatvaranja 

uzrokovanog pandemijom koronavirusa.  

Hipoteza istraživanja: 

1) pacijenti oboljeli od PTSP-a primjenjivat će u većoj mjeri disfunkcionalne stilove 

suočavanja sa stresom u odnosu na stilove suočavanja usmjerene na problem te stilove 

suočavanja usmjerene na emocije 

2) pacijenti oboljeli od PTSP primjenjivat će više maladaptivne u odnosu na adaptivne stilove 

suočavanja sa stresom 
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3. ISPITANICI I POSTUPCI 

 

3.1 Ispitanici 

 

U istraživanju provedenom od travnja do lipnja 2020. godine bilo je uključeno 176 muških 

ratnih veterana liječenih izvanbolnički putem referentnog centra za PTSP Kliničkog bolničkog 

centra (KBC) Rijeka. U istraživanju su sudjelovali pacijenti različitih sociodemografskih 

obilježja poput dobi, imovinskog statusa, bračnog statusa i slično. Uključujući kriterij za 

sudjelovanje u istraživanju bilo je sudjelovanje u ratu te bolovanje od PTSP-a uzrokovanog 

ratnim traumatskim događajem. Pacijentima se radi pandemije pristupilo telefonski sa 

zamolbom za pristanak sudjelovanja u istraživanju. Svakom ispitaniku objašnjena je svrha, 

tijek istraživanja te potrebno vrijeme koje će morati izdvojiti prilikom sudjelovanja. Svakom 

pacijentu objašnjena je činjenica kako pristanak ili odbijanje sudjelovanja u istraživanju neće 

utjecati na njihovo daljnje liječenje. U provođenju istraživanja osigurala se privatnost 

ispitanika te omogućila zaštita tajnosti podataka. Istraživanje je odobreno od strane Etičkog 

povjerenstva Kliničkog bolničkog centra Rijeka. 

3.2 Postupci 

 

Podaci o istraživanju su zbog protuepidemijskih mjera i zabrana bili prikupljani putem 

telefonskih razgovora ili rjeđe osobno u osoba koje su dolazile na redovnu psihijatrijsku 

kontrolu. Podaci su se prikupljali putem strukturiranog kliničkog intervjua te upitnika. 

Strukturirani klinički intervju sadržavao je pitanja vezana uz sociodemografske karakteristike, 

vrijeme provedeno u ratu, povijest psihijatrijskog liječenja, pitanja vezana uz pandemiju 

COVID-19 te pitanje otvorenog tipa o najvećoj teškoći s kojom su se ispitanici susreli za 

vrijeme pandemije koronavirusa. U istraživanju su se koristila tri upitnika: Lista životnih 
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događaja (The Life Events Cheklist for DSM-5 (LEC-5)), PTSP-5 ljestvica za DSM-5 sa 

kriterijem A (PTSD Cheklist for DSM-5 (PCL-5)) i Kratki COPE upitnik. 

      Lista životnih događaja (LEC-5) 

Lista životnih događaja (LEC-5) samoprocjenska je ljestvica osmišljena za procjenu 

traumatskih događaja u životu ispitanika. LEC-5 ljestvica sastoji se od 16 potencijalnih stresnih 

i traumatskih događaja te uključuje i dodatnu stavku koja se odnosi na neki drugi jako stresan 

događaj koji nije sadržan u prethodnih 16 stavaka ljestvice. Ispitanici za svaki od 16 stresnih 

događaja ljestvice na raspolaganju imaju sljedeće odgovore: „dogodilo se meni“, „svjedočio 

sam tome“, „saznao sam o tome“, „dio mojeg posla“, „nisam siguran“ te „ne odnosi se na 

mene“. U ovom istraživanju ukupna izloženost traumatskim stresnim događajima procjenjivala 

se pribrajanjem svake od 17 stavaka rezultirajući bodovima u rasponu od 0 do 17 (52).  

      PTSP-5 ljestvica za DSM-5 sa kriterijem A (PCL-5) 

PTSP-5 ljestvica s kriterijem A samoprocjenska je ljestvica koja služi za procjenu simptoma 

PTSP-a prema DSM-5 klasifikaciji u posljednjih mjesec dana. Ljestvica se sastoji od 20 

karakterističnih simptoma određenih prema DSM-5 klasifikaciji. Za svaki simptom raspon 

bodova kreće se od 0-4 te su ispitanicima ponuđeni sljedeći deskriptivni odgovori: „ne uopće“, 

„malo“, „umjereno“, „prilično“ te „jako“. Težina simptoma PTSP-a može se procjenjivati na 

više načina. Ukupna težina simptoma PTSP-a kreće se u rasponu od 0-80 te se dobiva 

zbrajanjem bodova za svaki pojedini simptom. Procjena težine simptoma za DSM-5 kriterije 

A-H dobiva se zbrajanjem bodova simptoma pridruženih pojedinom kriteriju (53).  

     Kratki COPE upitnik 

Kratki COPE upitnik sastoji se od 28 stavaka od čega po dvije stavke predstavljaju jedan od 

stilova suočavanja sa stresom. Svaka stavka određena je sa rasponom bodova koji se kreće od 

1-uopće nisam do 4-jako odnosno puno. Razlikuju se 2 modela zbrajanja i procjene stilova 
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suočavanja sa stresom prema Kratkoj COPE ljestvici. Prvi model dijeli stilove suočavanja na 

one usmjerene na problem, na one usmjerene na emocije te na disfunkcionalne stilove 

suočavanja. U stilove suočavanja usmjerene na problem ubrajaju se aktivno suočavanje, 

planiranje te traženje socijalne podrške radi materijalnih razloga. U stilove suočavanja 

usmjerene na emocije svrstavaju se traženje socijalne podrške zbog emocionalnih razloga, 

pozitivna interpretacija i rast ličnosti, prihvaćanje, religija i humor. U disfunkcionalne stilove 

suočavanja sa stresom ubrajaju se ventiliranje emocija, korištenje sredstava ovisnosti, 

negiranje, mentalno izbjegavanje, ponašajno izbjegavanje te samooptuživanje. Prema drugom 

modelu procjene stilovi suočavanja sa stresom mogu se podijeliti na adaptivne i maladaptivne 

(54).  

3.3 Statistička analiza 

 

Deskriptivna statistika korištena je u izračunu učestalosti i postotaka te srednjih vrijednosti za 

sociodemografske podatke. Statistička analiza provela se putem programa Statistica software, 

verzija 12 sa statističkom značajnošću p<0.05. Za ispitivanje razlika među skupinama za 

kategorijske varijable korišten je hi-kvadrat dok je za ispitivanje razlika između skupina za 

kontinuirane varijable korišten t-test za nezavisan uzorak.  
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4. REZULTATI 

 

            4.1. Sociodemografski podaci ispitanika 

 

U istraživanju je sudjelovalo 176 muških ratnih veterana izvanbolnički liječenih od PTSP-a u 

Referentnom centru za PTSP Kliničkog bolničkog centra Rijeka. Prosječna dob ispitanika 

iznosila je 52.75 (SD 6.04) godina. Najveći broj ispitanika (N=139, 76.8 %) imao je završeno 

srednjoškolsko obrazovanje. U kategoriji radnog statusa, većina ispitanika bila je u kategoriji 

umirovljenika (N=105, 58.4 %). Promatrajući bračni status ispitanika, najveći broj ispitanika 

bio je oženjen (N=129, 71.3 %). Najveći broj ispitanika svrstao se u srednji imovinski status 

(N=107, 60.1 %). Prosječna dužina liječenja od PTSP-a iznosila je 16.28 godina (SD 8.58), 

dok je prosječno vrijeme provedeno u ratu u mjesecima iznosilo 31.12 mjeseci (SD 19.99). 

Detaljniji sociodemografski podaci ispitanika prikazani su u tablici 1. 

 

Tablica 1. Sociodemografski podaci ispitanika  

Broj ispitanika, N=176 (100 %) 

Dob (godine) prosječna 52.75 (SD 6.04)  

 

Stupanj obrazovanja 

Niža stručna sprema 22 (12.2) 

Srednja stručna sprema 139 (76.8) 

Visoka stručna sprema 19 (10.6) 

 

 

Zaposlen 48 (26.5) 

Nezaposlen  28 (15.5) 
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Radni status 

 

 

 

 

 

Bračni status 

Umirovljen 105 (58.4) 

 

Oženjen/ u vezi 

 

129 (71.3) 

 

Samac 26 (14.4) 

Razveden 18 (9.9) 

Drugo 8 (4.4) 

 

Ekonomski status 

Visok 6 (3.4) 

Srednji  107 (60.1) 

Nizak 65 (36.5) 

Dužina liječenja od PTSP-a 

(godine)  

16.28 (SD 8.58)  

Vrijeme provedeno na 

ratištu (mjeseci) 

31.12 (SD 19.99)  

Životni događaji (LEC-5) 9.07 (SD 3.19)  

 

         4.2 Karakteristike ispitanika vezane uz COVID-19 

 

Od ukupnog broja ispitanika (N=176), jednom ispitaniku bila je dijagnosticirana bolest 

COVID-19 te je imao blažu kliničku sliku. Dvojici ispitanika bliska osoba imala je bolest 

COVID-19, dok su trojici ispitanika poznanici bili zaraženi koronavirusom. Dvojica ratnih 

veterana morala je poštovati mjeru samoizolacije, jednom ispitaniku je bliska osoba morala 
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poštovati mjere samoizolacije, dok su dvojica ispitanika istaknula kako su im poznanici bili u 

samoizolaciji radi koronavirusa.  

Većina ispitanika (65.7 %) je istaknula kako je poštivala sve  protuepidemijske mjere propisane 

od strane vlade, manji dio (24.7 %) istaknuo je kako je većinskim dijelom poštivao propisane 

mjere. dok je preostali dio ispitanika (9.6 %) poštovao mjere umjereno, malo ili nije poštovao 

mjere. 

Većina ispitanika (82.4 %) za vrijeme zatvaranja nije tražila dodatnu psihijatrijsku pomoć izvan 

redovnih psihijatrijskih kontrola. Dodatnu psihijatrijsku pomoć potražio je 31 ispitanik (17.6 

%), od čega su gotovo sve konzultacije (96.7 %) provedene telefonskim putem.  

Odgovarajući na pitanje otvorenog tipa o tome s čime se ispitanicima bilo najteže suočiti za 

vrijeme zatvaranja, gotovo polovica ispitanika (48.3 %) nije ništa istaknula. Od preostalog 

broja ispitanika, njih 91 (51.7 % ukupnog broja ispitanika), 46.2 % osoba istaknulo je kao 

najveću teškoću ograničenje kretanja poput propusnica, nemogućnost izlaska te teškoće 

prelaženja preko granica. 34.1 % ispitanika istaknulo je društvenu distancu kao najveći izazov, 

13.2 % strah od oboljenja bliskih članova obitelji, 12.1 % strah od zaraze koronavirusom te 8.8 

% osoba egzistencijalne strahove. 14.3 % ispitanika navelo je kao najveći izazov kombinaciju 

nekih od prethodno navedenih stresora. 

     4.3. Težina simptoma PTSP-a prema PCL-5 ljestvici  

 

Prema PCL-5 ljestvici za procjenu simptoma PTSP-a ispitanici su ostvarili ukupan prosječan 

zbroj bodova od 46.66 (SD 13.60). Aritmetička sredina bodova za simptome kriterija B prema 

DSM-5 iznosila je 13.19 (SD 4.55), za simptome kriterija C 5.78 (SD 1.81), za simptome 

kriterija D 16.62 (SD 6.63) te za simptome kriterija E 13 (SD 5.17). Rezultati težine simptoma 

PTSP-a prema PCL-5 ljestvici prikazani su u tablici 2. 
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Tablica 2. težina simptoma PTSP-a prema PCL-5 ljestvici 

 Raspon Aritmetička sredina (SD) 

Simptomi kriterija B 2-20 13.19 (SD 4.55) 

Simptomi kriterija C 0-8 5.78 (SD 1.81) 

Simptomi kriterija D 1-29 16.62 (SD 6.63) 

Simptomi kriterija E 2-24 13 (SD 5.17) 

Ukupan zbroj PCL-5  15-76 46.66 (SD 13.60) 

 

    4.4 Stilovi suočavanja sa stresom prema Kratkom COPE upitniku 

 

Na Kratkom COPE upitniku prihvaćanje, mentalno izbjegavanje te traženje socijalne podrške 

radi emocionalnih razloga ostvarili su najveći rezultat te su te stilove suočavanja sa stresom 

ispitanici oboljeli od PTSP-a najviše upotrebljavali tijekom zatvaranja. Najmanji rezultat te 

najmanje korišteni stilovi suočavanja sa stresom prema Kratkom COPE upitniku bili su 

samooptuživanje te korištenje sredstava ovisnosti. Prema prvom modelu procjene rezultata 

Kratkog COPE upitnika ratni veterani su više upotrebljavali stilove suočavanja usmjerene na 

emocije (X=4.61, SD=1.04) te stilove suočavanja usmjerene na problem (X=4.29, SD=1.39) u 

odnosu na disfunkcionalne stilove suočavanja (X=3.53, SD=0.83). Prema drugom modelu 

veterani su upotrebljavali u većoj mjeri adaptivne stilove (X=4.49, SD=1.04) u odnosu na 

maladaptivne (X=3.57, SD=0.86) stilove suočavanja sa stresom. Rezultati Kratkog COPE 

upitnika prikazani su u tablici 3 te u grafu 1.  

Tablica 3. Prosječan rezultat stilova suočavanja prema Kratkom COPE upitniku 

Samooptuživanje 2.6 

Korištenje sredstava ovisnosti 2.6 
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Humor 3.1 

Ponašajno izbjegavanje 3.3 

Negiranje 3.3 

Traženje socijalne podrške 

radi materijalnih razloga 

3.7 

Ventiliranje emocija 3.7 

Religija 4.2 

Planiranje 4.3 

Pozitivna interpretacija 4.4 

Aktivno suočavanje 4.9 

Traženje socijalne podrške 

radi emocionalnih razloga 

5.1 

Mentalno izbjegavanje 5.8 

Prihvaćanje 6.2 

 

 

Slika 1. prosječan rezultat stilova suočavanja prema Kratkom COPE upitniku 
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5. RASPRAVA 

 

U istraživanju provedenom u razdoblju od travnja do lipnja 2020. godine ispitivali su se stilovi 

suočavanja sa stresom tijekom zatvaranja uzrokovanog pandemijom koronavirusa u ratnih 

veterana liječenih u Kliničkom bolničkom centru Rijeka. Slična istraživanja po mojem 

saznanju u Republici Hrvatskoj nisu provedena. 

Budući da je istraživanje provedeno na početku pandemije kada je broj oboljelih od 

koronavirusa u Hrvatskoj bio malen, neznatan broj veterana imao je osobno iskustvo bolesti 

COVID-19, iskustvo bolesti COVID-19 u obitelji ili je poznavao nekoga sa bolesti COVID-

19. Većina ispitanika (65.7 %) poštovala je sve propisane protuepidemijske mjere, manji dio 

(24.7 %) poštovao je mjere većinskim djelom dok malen postotak osoba (9.6 %) mjere je 

poštovao umjereno, malo ili nije poštovao. Istraživanja koja su proučavala suradljivost 

populacije u prihvaćanju protuepidemijskih mjera dobila su slične rezultate. U istraživanju 

Zhao i sur. koje je proučavalo poštivanje protuepidemijskih mjera kineske populacije, 

otkriveno je kako je više od 70 % ispitivanih osoba poštivalo mjere socijalnog distanciranja te 

mjeru izbjegavanja većih okupljanja (55). U sličnom istraživanju provedenom u Maleziji 83.4 

% osoba izbjegavalo je gužve, 87.8 % osoba prakticiralo je pravilnu higijenu ruku dok je 

obvezu prihvaćanja maska prihvaćalo 51.2 % ljudi (56).  

Prema Kratkom COPE upitniku ratni veterani u većoj mjeri su upotrebljavali stilove 

suočavanja usmjerene na emocije te stilove suočavanja usmjerene na problem u odnosu na 

disfunkcionalne stilove suočavanja sa stresom. Ratni veterani također su više upotrebljavali 

adaptivne u odnosu na maladaptivne stilove suočavanja. Neka prethodna istraživanja koja su 

proučavala stilove suočavanja sa stresom u ratnih veterana se poklapaju sa rezultatom ovog 

istraživanja dok se druga razlikuju. U istraživanju Blake i sur. te Solomon i sur. osobe oboljele 

od PTSP-a u najvećoj mjeri su upotrebljavale stilove suočavanja usmjerene na emocije (24,25). 
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S druge strane, u istraživanju Badour i sur. te Rice i sur. osobe oboljele od PTSP-a u većoj 

mjeri su upotrebljavale disfunkcionalne stilove suočavanja sa stresom (57,58).  

Slična istraživanja proučavala su stilove suočavanja sa stresom za vrijeme zatvaranja u 

zdravstvenih radnika te studenata. U istraživanju McFaddena i sur. proučavali su se stilovi 

suočavanja sa stresom u zdravstvenih i socijalnih radnika. Rezultati istraživanja pokazali su  

kako ispitanici u najvećoj mjeri koriste adaptivne stilove nošenja sa stresom, a najveći rezultat 

na Kratkoj COPE ljestvici ostvarilo je prihvaćanje (59). U istraživanju Awoke i sur. te Salmana 

i sur. koja su proučavala stilove suočavanja sa stresom u studenata otkriveno je kako studenti 

u najvećoj mjeri koriste stilove suočavanja usmjerene na emocije, prvenstveno religiju dok u 

najmanjoj mjeri koriste uporabu sredstava ovisnosti kao stil suočavanja sa stresom (60,61). U 

istraživanju Alcazara i sur. koji su proučavali stilove suočavanja sa stresom u osoba oboljelih 

od OKP-a dobiveni su drugačiji rezultati u odnosu na rezultate ovog istraživanja. Osobe 

oboljele od OKP-a u većoj mjeri upotrebljavale su maladaptivne strategije suočavanja sa 

stresom poput negiranja, uporabe sredstava ovisnosti te samooptuživanja dok je uporaba 

adaptivnih strategija suočavanja sa stresom bila manje zastupljena (62).  

Hipoteza ovog istraživanja glasila je kako će ratni veterani za vrijeme zatvaranja upotrebljavati 

disfunkcionalne i maladaptivne stilove suočavanja. Dobivenim rezultatima hipoteza 

istraživanja nije potvrđena. Više je potencijalnih razloga koji bi mogli ići u prilog takvim 

rezultatima. U vrijeme provođenja istraživanja pandemija koronavirusa bila je u svojim 

počecima te vrlo malen broj veterana se osobno ili u obitelji susreo sa bolesti COVID-19. Stoga 

vlastita bolest te bolest ili smrt bliske osobe nije predstavljala mogući stresan događaj koji će 

biti okidač za ponovno proživljavanje ratnog traumatskog događaja. Pandemija koronavirusa i 

posljedično zatvaranje bila su nova svakodnevica na koju su se ratni veterani morali naviknuti, 

međutim poveznica sa ratnim vremenima nije bila dovoljno jaka da bi se ponovno proživjela 

ratna sjećanja. Da zatvaranje nije dovelo do izrazitog pogoršanja simptoma PTSP-a pokazuju i 
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rezultati procjene simptoma PTSP-a prema PCL-5 ljestvici. Ispitanici su ostvarili prosječan 

rezultat za simptome B,C,D te E kriterija za PTSP kao i prosječan ukupni rezultat na PCL-5 

ljestvici. Budući da jasna poveznica između pandemije koronavirusa te ratnih traumatskih 

događaja u ratnih veterana nije stvorena, stilovi suočavanja sa stresom koje su ratni veterani 

upotrebljavali za vrijeme zatvaranja nisu bili povezani sa prijašnjim ratnim događajima. Ratni 

veterani individualno su se prilagođavali novonastaloj svakodnevici te su pritom upotrebljavali 

učinkovitije i funkcionalnije stilove suočavanja poput onih usmjerenih na problem te 

adaptivnih stilova suočavanja.  

Ovo istraživanje ima svoje prednosti i mane. Prednost ovog istraživanja je da je ono prvo takvo 

koje se bavi proučavanjem stilova suočavanja sa stresom u osoba oboljelih od PTSP-a za 

vrijeme pandemije koronavirusa. Mane ovog istraživanja su relativno malen uzorak koji je 

homogen te se ne može primijeniti na osobe ženskog spola te na osobe koje ne boluju od PTSP-

a. 

Istraživanje bi se moglo nastaviti longitudinalnim praćenjem ispitanika, njihovih simptoma te 

stilova suočavanja u daljnjem periodu pandemije. 

Budući da pandemija COVID-19 utječe i na ostale psihijatrijske bolesnike korisno je i potrebno 

nastaviti provoditi istraživanja o utjecaju COVID-19 bolesti na psihičko zdravlje, simptome i 

stilove suočavanja sa stresom psihijatrijskih bolesnika sa drugim dijagnozama. 
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6. ZAKLJUČAK 

 

Pandemija koronavirusa te posljedično zatvaranje predstavljali su promjenu u životu osoba 

oboljelih od PTSP-a te zahtijevali prilagodbu. Ovo istraživanje je pokazalo da većina ispitanika 

tijekom početnog zatvaranja zbog pandemije koronavirusa nije izložena događajima koji bi 

imali obilježja traumatskih. Pandemija koronavirusa tijekom početnog zatvaranja u ratnih 

veterana s PTSP-om nije predstavljala retraumatizacijski čimbenik  niti je dovela do pogoršanja 

simptoma PTSP-a. Ispitivani ratni veterani u suočavanju sa stresom upotrebljavali su zrelije 

mehanizme suočavanja sa stresom poput onih usmjerenih na emocije, onih usmjerenih na 

problem te adaptivne mehanizme suočavanja dok su u manjoj mjeri koristili maladaptivne i 

disfunkcionalne strategije suočavanja. Budući da su ratni veterani rizična skupina koja teže 

podnosi stresne događaje, potrebno im je pružiti psihološku podršku te pratiti njihov način 

nošenja sa stresom u daljnjem tijeku pandemije.  
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7. SAŽETAK 

 

PTSP je psihijatrijski poremećaj koji se može razviti nakon proživljenog traumatskog 

događaja. Stilovi suočavanja sa stresom mogu se podijeliti na one usmjerene na emocije, one 

usmjerene na problem te na disfunkcionalne, kao i na adaptivne i maladaptivne. Krajem 2019. 

godine u Kini do tada nepoznat virus SARS-Cov-2 doveo je do povećanja incidencije 

pneumonija. Širenjem virusa diljem svijeta razvila se pandemija koronavirusa koja je utjecala 

na fizičko i psihičko zdravlje populacije. Donesene protuepidemijske mjere i proglašenje 

zatvaranja predstavljali su poseban izazov i zahtijevali dodatnu prilagodbu u osoba oboljelih 

od PTSP-a. Istraživanje je uključilo 176 ratnih veterana oboljelih od PTSP-a liječenih 

izvanbolnički u Kliničkom bolničkom centru Rijeka. Cilj istraživanja bio je ustanoviti stilove 

suočavanja sa stresom u veterana za vrijeme zatvaranja u Hrvatskoj proglašenog od 21.3 do 

28.4 2020. godine. Većina ispitanika poštovala je sve donesene protuepidemijske mjere te se 

nije direktno,  u obitelji ili okolini susrela s bolesti COVID-19. Prema PCL-5 ljestvici simptomi 

za kriterije B-E kao i ukupan zbroj bodova PCL-5 ljestvice bio je prosječan te stoga pandemija 

koronavirusa nije izazvala pogoršanje simptoma PTSP-a. Rezultati istraživanja pokazali su 

kako su veterani za vrijeme zatvaranja u najvećoj mjeri koristili stilove suočavanja usmjerene 

na emocije i problem te adaptivne stilove. Potrebna su daljnja istraživanja koja bi pratila 

strategije suočavanja sa stresom u ispitanika u nastavku pandemije. 

Ključne riječi: PTSP, pandemija, koronavirus, suočavanje 
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8. SUMMARY 

 

PTSD is a psychiatric disorder that can develop after a traumatic event. Coping styles can be 

divided into those focused on emotions, those focused on the problem and dysfunctional, as 

well as adaptive and maladaptive. At the end of 2019, the previously unknown SARS-Cov-2 

virus in China led to an increase in the incidence of pneumonia. The spread of the virus around 

the world lead to coronavirus pandemic which had an significant impact on the physical and 

mental health of the population. The anti-epidemic measures and the declaration of closure 

posed a particular challenge and required further adjustment in persons with PTSD. The study 

included 176 war veterans with PTSD treated outpatiently at the Clinical Hospital Center 

Rijeka. The aim of the research was to establish styles of coping with stress in veterans during 

the closure in Croatia declared from 21.3 to 28.4 2020. Most of the respondents complied with 

all anti-epidemic measures and did not encounter COVID-19 directly. According to the PCL-

5 scale, the symptoms for criteria B-E as well as the total score of the PCL-5 scale were average 

and therefore the coronavirus pandemic did not cause a worsening of PTSD symptoms. The 

results of the research showed that veterans used emotional and problem-oriented coping styles 

and adaptive styles to the greatest extent during their imprisonment. Further research is needed 

to monitor stress coping strategies in subjects in following pandemic. 

Key words: PTSD, pandemic, coronavirus, coping 
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