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Analiza sadrZaja strahova te bihevioralnih i emocionalnih reakcija stanovnika potresom
pogodenih podrucja nakon zagrebackog potresa 2020. godine: kvalitativna studija

Content analysis of fears, behavioral and emotional responses within residents of earthquake-
affected areas after the 2020 Zagreb earthquake: a qualitative study

Desa Maticevié¢

Sazetak:

Potres na podruc¢ju Zagreba i okolice koji se dogodio 22. ozujka 2020. godine, u jeku pandemije koronavirusa,
kategoriziran je kao traumatski dogadaj Sirokih razmjera. Takav dogadaj kod pogodenog stanovnistva izazvao
je razli¢ite posttraumatske stresne reakcije, a zbog naknadnih podrhtavanja tla u danima nakon originalnog
potresa doslo je do retraumatizacije. Cilj ovog istraZivanja bio je detaljnije ispitati reakcije ljudi na potres,
ukljucujuéi sadrzaj strahova, ponaSanja koja su se javila kao posljedica prozivljene traume te emocionalne
reakcije nekoliko mjeseci nakon potresa. Podaci su prikupljeni online upitnikom kroz tri pitanja otvorenog tipa.
U istrazivanju je sudjelovalo 936 punoljetnih stanovnika Zagreba i okolice koji su dozivjeli potres, od ¢ega je
80% Zena. Metodom tematske analize dobivene su istaknute kategorije za svako od tri postavljena pitanja.
Sadrzaj strahova obuhvaca strah od smrti, strah od tjelesne povrede, strah od urusavanja, strah od psihickih
posljedica, strah za sigurnost drugih, strah od ekonomskih posljedica, anksioznost, izostanak straha i ostalo.
Bihevioralne reakcije ukljuuju pripremanje stvari za bijeg, promjene u spavanju, promjenu ili prilagodbu
Zivotnog prostora, osjetljivost na zvukove, probleme s tusiranjem, trazenje podrske bliznjih, uzimanje lijekova
i/ili opijata, izostanak promjena u ponasanju i ostalo. Emocionalne reakcije u najvecoj mjeri su strah, nelagoda,
anksioznost, pojacana pobudenost, znakovi depresivnosti, ljutnja, samilost, staloZenost, izostanak emocionalne
reakcije i ostalo. Pokazalo se da vecina ljudi izjavljuje da su doZivjeli reakcije koje se mogu svrstati u samo
jednu od kategorija, no dio ljudi opisuje reakcije koje obuhvaéaju dvije do pet kategorija, Sto moze ukazivati
na sloZeniju traumatsku reakciju. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na smjer potrebnih psiholoskih
intervencija u svrhu oc¢uvanja psihi¢kog zdravlja uslijed traume i moguceg smanjenja incidencije
posttraumatskog stresnog poremecaja.

Kljuéne rijeéi: potres, trauma, strahovi, bihevioralne reakcije, emocionalne reakcije

Abstract:

The earthquake that hit the wider Zagreb metropolitan area on March 22", 2020, in the midst of the coronavirus
pandemic, has been categorized as a large-scale traumatic event. An event of that scale caused various post-
traumatic stress reactions within the affected population, and subsequent ground shaking in the days following
the initial earthquake led to re-traumatization. The aim of this study was to examine detailed reactions of those
impacted by the earthquake, including the content of fears, the behaviors that occurred as a result of experienced
trauma, and the emotional reactions present several months after the earthquake. Data was collected using an
online questionnaire containing three open-ended questions. 936 adult citizens of the wider Zagreb metropolitan
area who experienced the earthquake participated in the study, 80% of whom were women. For each of the
three questions, key categories were generated by using the method of thematic analysis. Fear contents include
fear of death, fear of physical injuries, fear of collapse, fear of psychological consequences, fear for the safety
of others, fear of economic consequences, anxiety, the absence of fear, and other. Behavioral reactions pertain
to being prepared for escape, sleep-related difficulties, change or modification of the living space, sensitivity
to sounds, shower-related difficulties, seeking support from loved ones, taking medications and/or substances,
the absence of behavioral changes, and other. The most prominent emotional reactions were fear, discomfort,
anxiety, heightened arousal, depressive symptoms, anger, compassion, equanimity, the absence of emotional
reaction, and other. The results have shown that most people claim to have experienced reactions relating to
only one category, but some people describe reactions that can be sorted into two to five categories, which can
point to a more complex traumatic reaction. These results can serve as guidelines for designing necessary
psychological interventions aiming to preserve mental health after traumatic events and potentially lowering
the incidence of post-traumatic stress disorder.

Keywords: earthquake, trauma, fears, behavioral reactions, emotional reactions
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Ljudsko ponaSanje moze biti usmjereno unutarnjim motivima, poput potreba,
kognicija i emocija, ili vanjskim dogadajima, koji sluze kao okolinski poticaji za aktivaciju
organizma (Reeve, 2005). U svakodnevnom Zivotu, ve¢ina dogadaja ima ulogu uobicajenog
podrazaja koji aktivira odgovarajucu reakciju i omogucava prilagodbu organizma na stalno
promjenjivo zivotno okruZenje, no neki dogadaji predstavljaju ugrozu i percipirani su kao
stresorima (Arambasi¢, 1996). Pojedinac suocen sa stresorima moze procijeniti da je njegov
odnos s okolinom poremecen te da zbivanja u njegovoj okolini nadilaze njegove sposobnosti
prilagodbe, zbog Cega se javljaju bioloske, ponasajne i emocionalne reakcije stresa (Begic,
2016). Jacina 1 vrsta stresne reakcije ovisi o osobinama pojedinca, osobinama okoline 1
ishodima stresnih dogadaja. Osobine pojedinca ukljucuju dob, spol, vrijednosti, ciljeve,
vjerovanja i osobine li¢nosti; osobine okoline ukljucuju zahtjevnost situacije, ogranicenja,
trajanje dogadaja i socijalnu podrsku; a ishodi se dijele na kratkoro¢ne ili neposredne
(emocionalne 1 fizioloske reakcije, situacija razrijeSena zadovoljavajuce ili
nezadovoljavajuce) te dugorocne (psihicko i tjelesno zdravlje, socijalni odnosi, radni u¢inak
1 sl.) (Arambasi¢, 1996). Dakle, razlic¢iti ljudi u razli¢itoj okolini mogu na iste stresore
reagirati drugacije. SuoCavanje sa situacijom ovisi o kognitivnoj procjeni mogucénosti
utjecaja i/ili kontrole nad situacijom, odnosno koliko osoba procjenjuje da su njezine osobine
prikladne za upravljanje odredenim dogadajem kako bi se postigli najpovoljniji ishodi.

Medutim, neki dogadaji imaju objektivne osobine koje su toliko jasne i mocne da
smanjuju individualne razlike u nacinu reagiranja (Lazarus i Folkman, 1987; prema
Arambasi¢, 1996). Dogadaj koji nadilazi uobic¢ajeno ljudsko iskustvo i koji uzrokuje
univerzalne 1 neizbjezne neugodne reakcije, neovisno o prethodnom psihofizickom stanju
ljudi ili njihovim raspolozivim na¢inima suoCavanja sa situacijom, naziva se traumatskim
dogadajem (Arambasi¢, 1996). Traumatske situacije su one koje predstavljaju ozbiljnu
prijetnju Zivotu ili tjelesnom integritetu same osobe ili njenih bliZznjih, iznenadno uniStavanje
doma ili cijele zajednice, pogled na drugu osobu koja je ozbiljno povrijedena ili usmrcena te

nazocCnost takvim dogadajima. U takve dogadaje ubrajaju se ratovi, prirodne katastrofe



(potres, poplava, pozar, erupcija vulkana i sl.), prometne nesrece, pljacke, silovanja te
razli¢iti oblici nasilja. Svaki traumatski dogadaj moze se kategorizirati prema odredenim
dimenzijama. Dimenzije traume su priroda traume, trajanje, stupanj sloZzenosti, broj osoba
koje trauma obuhvaca, stupanj prijetnje po zivot te moguénost ponavljanja dogadaja
(Arambasi¢, 1996). Prema svojoj prirodi, trauma moze biti izazvana prirodno (npr. prirodne
katastrofe) ili ljudskim djelovanjem (npr. silovanje), a prema stupnju sloZenosti moze biti

dogadaj koji se pojavljuje odjednom (npr. poplava) ili u vise navrata (npr. rat).

Zagrebacki potres

Prirodne katastrofe su iznenadni i neocekivani dogadaji koji mogu ugroziti zivote 1
imovinu (Bodvarsdottir i Elklit, 2004), a prirodna katastrofa kojoj je izloZen najveci broj ljudi
na svijetu je potres (Pesaresi i sur., 2017). Republika Hrvatska nalazi se na seizmicki
aktivnom podrucju sa 17 seizmotektonskih zona (Bonevska i sur., 2020). Tijekom povijesti,
grad Zagreb zabiljeZio je nekoliko vecih potresa, no potres koji se dogodio 2020. godine
najrazorniji je potres zapamcen od 1880. godine. Dana 22. ozujka 2020. Zagreb su pogodila
tri potresa u manjim vremenskim razmacima, s prvim najjac¢im udarom u 6:24 jacine 5.5 po
Richteru, zatim udarom u 7:01 jacine 4.9 po Richteru te naposljetku u 7:41 udarom jacine
3.7 po Richteru, a u naredna dva mjeseca moglo se osjetiti jo§ 1650 manjih podrhtavanja tla,
od Cega je njih 613 bilo magnitude vece od jedan (Bonevska i sur., 2020). U potresu je
stradala jedna osoba, 27 ljudi je ozlijedeno, a procjenjuje se da je oSteceno oko 25.000 zgrada,
od ¢ega nekoliko bolnica i zdravstvenih ustanova (Civljak i sur., 2020). Prema dimenzijama
traume, potres je dogadaj koji je izazvan prirodno i nema oc€itog krivca, kratkotrajan je, ali
nenajavljen 1 nepredvidiv, obuhvaca veliki broj ljudi odjednom te ima visoku moguénost
ponavljanja 1 prijetnje po Zivot. Kao takav, potres ima izrazito negativan utjecaj na osjecaje
kontrole i sigurnosti, a okolnosti ovog specifi¢cnog potresa dodatno su otezane uvjetima
pandemije virusa COVID-19. S prvim zabiljezenim slu¢ajem koronavirusa 25. veljace 2020.,
Hrvatska je proglasila administrativnu mjeru karantene u ozujku, no kao i u ostatku svijeta,
broj zarazenih 1 dalje je bio U porastu. U postoje¢em ozracju straha i brige, zagrebacki potres
unio je novi nemir medu hrvatsko stanovnistvo, kao i mogucu prijetnju od brzeg Sirenja

zaraze uslijed pani¢nih reakcija zbog potresa i migracije stanovnistva iz Zagreba i okolice u



ostale gradove te otezane uvjete za bolni¢ko osoblje i pacijente zbog oSte¢enosti odredenih
zdravstvenih ustanova i ustanova za skrb (Civljak i sur., 2020). Nadalje, uvjeti pandemije
potenciraju sliku domova, odnosno stanova i kué¢a, kao najsigurnijih mjesta na kojima je
moguce 1 poZeljno biti kako bi se sacuvali od zaraze, dok je potres taj dojam poljuljao i uveo
dodatan strah u ve¢ visokorizi¢nu situaciju. Odjednom, ne samo da su ljudi bili izlozeni
kontinuiranoj zivotnoj prijetnji koju predstavlja moguca zaraza teSkom bolesti, ve¢ su se nasli
izlozeni 1 neposrednoj zivotnoj opasnosti koju predstavlja potres i njegova moguca
ponavljanja. Drugim rijecima, stanovnici Zagreba i okolice prozivjeli su traumatski dogadaj

Sirokih razmjera.

Reakcije na traumu

Traumatski dogadaj Sirokih razmjera, odnosno dogadaj koji odjednom zahvaca veliki
broj ljudi, poput potresa, dovodi do poteskoc¢a u funkcioniranju cijele zajednice (Arambasic,
1996). Reakcije na traumu manifestiraju se na Cetiri plana: emocionalnom (strah, uzas, briga,
tuga, stid, krivnja, ljutnja, bespomoc¢nost, beznadnost, obeshrabrenost, osjecaj zaledenosti,
Ceste promjene raspolozenja), misaonom (zbunjenost, teSkoc¢e u koncentraciji, prisjecanju i
pamcenju, iskrivljen doZivljaj vremena, teSkoce pri donoSenju odluka, prisjecanje
traumatskog dogadaja ili flashbackovi, gubitak interesa, dozivljaj besmisla), tjelesnom
(umor, nemir, razdrazljivost, vrtoglavica, drhtanje, teSko¢e u disanju, pritisak u grudima,
poremecaj apetita, mucnina, bolovi u Zelucu, misi¢na napetost, ¢esce obolijevanje, poremecaj
menstrualnog ciklusa, promjene u seksualnom ponaSanju i Zeljama) i ponasajnom (snazne
reakcije na manje promjene u okolini, pove¢ana upotreba opijata, naruSena dnevna rutina i
nemogucnost obavljanja svakodnevnih zadataka, povlac¢enje od ljudi ili pretjerana ovisnost
o drugima) (Suboti¢, 1996). Takav spektar reakcija oc¢ekivan je kod svih ljudi pogodenih
traumatskim dogadajem i smatra se prirodnim reakcijama na nenormalne okolnosti zato §to
trauma krSi neka osnovna ljudska uvjerenja poput moguénosti predvidanja i kontroliranja
buduc¢ih dogadaja, vjerovanja da je svijet sigurno mjesto, vjerovanja da se razorni dogadaji
nece dogoditi ba§ nama te uvjerenja da se osoba moze nositi sa svime §to je zadesi (Leahy 1
sur., 2012). Emocionalni stres i posljedice na psihi¢ko zdravlje kod pojedinaca koji su

prozivjeli katastrofu smatraju se rezultatom anticipiranog gubitka zivota, svjedoCenja smrti



ili povrede drugih ljudi, socioekonomskih gubitaka, ekoloSkih gubitaka, manjka socijalne
podrske ili nedostatka pripremljenosti za situaciju (Makwana, 2019). Ipak, iako je o¢ekivano
da ¢e se kod veéine ljudi javiti odredena neposredna reakcija na traumu, ocekuje se da ¢e ta
reakcija trajati neko vrijeme, nakon ¢ega ¢e osoba integrirati dozivljeno iskustvo te se vratiti
u svoj uobicajeni nacin funkcioniranja.

Reakcija koja zapocinje za vrijeme ili neposredno nakon stresnog ili traumatskog
dogadaja te traje od nekoliko dana do Cetiri tjedna, a ukljucuje poteskoce u paznji,
koncentraciji i orijentaciji, ustrasenost i fizioloske znakove anksioznosti, pojacanu
pobudenost, smetnje usnivanja i sna te teSkoce u reguliranju emocija, naziva se akutna stresna
reakcija (Begi¢, 2016). Prema istrazivanju Livanou i suradnika (2002) nakon snaznog potresa
koji je za posljedicu imao ljudske zrtve i oste¢enje gradevina, 71% ljudi prijavljuje snazne ili
izrazito snazne razine stresa tijekom potresa, dok 14% ljudi iskazuje umjerene razine stresa.
Dozivljeni stres predstavlja izvanrednu opasnost za organizam koji, zbog svoje evolucijske
strukture fokusirane na prezivljavanje, ostaje u stanju povecane pripravnosti, aktivacije i
osjetljivosti jo§ neko vrijeme nakon §to je neposredna prijetnja prosla. Kod potresa, taj je
dozivljaj pojacan efektom aftershockova, to jest naknadnih slabijih podrhtavanja tla koja se
dogadaju nakon inicijalnog udara 1 izazivaju retraumatizaciju, odnosno ponovno
proZzivljavanje iste traume koje posljedicno aktivira ponovno javljanje reakcija doZivljenih
tijekom prvotne traume (Arambasic, 1996).

IstraZzivanja kontinuirano pokazuju da izloZenost prirodnoj katastrofi dovodi do
povecane prevalencije psihopatoloskih simptoma poput anksioznosti, depresivnosti i
somatskih smetnji (Bodvarsdottir i EIklit, 2004; Livanou i sur, 2002; Bland i sur., 1996). Kod
nekih ljudi inicijalna reakcija moze potrajati i dulje od Cetiri tjedna te se tada smatra
produljenim odgovorom na prozivljeno traumatsko iskustvo, a ako ukljucuje simptome poput
ponovnog prozivljavanja traumatskog dogadaja u obliku flashbackova i noénih mora,
izbjegavanja svega §to podsjeca na traumatski dogadaj te pojacane pobudenosti i negativnih
razmiSljanja i raspolozenja, tada govorimo o posttraumatskom stresnom poremecaju (Begic,
2016). Posttraumatski stresni poremecaj nakon prirodne katastrofe ¢e$ce se javlja kod Zena
(Davidson i McFarlane, 2006) i kod ljudi koji dozive izrazito visoke razine straha tijekom

potresa te znacajne gubitke (Livanou i sur., 2002). Veéina istrazivanja prirodnih katastrofa



ispituje incidenciju posttraumatskog stresnog poremecaja i njegovih simptoma u duljem
razdoblju nakon traumatskog dogadaja. Prozivljena trauma moZze dugorocno dovesti do
promjene u sustavu vrijednosti, vjerovanjima i stavovima osobe, oc¢ekivanjima od sebe i
drugih, predvidanja lose buduénosti ili osjecaja da buduénosti ni nema (Arambasi¢, 1996).
JaCina potresa moze nadjacati bilo koje zaStitne Cimbenike i izazvati posttraumatske
simptome kod veceg broja ljudi, ¢ak i ako je potres srednje jacine, s malim brojem Zrtava i
ozlijedenih te velikim varijacijama u materijalnoj Steti od podru¢ja do podrucja
(Bodvarsdottir i Elklit, 2004). Ipak, pokazalo se da i ljudi koji pokazuju znacajno pogorsanje
psihickog stanja nakon potresa, u razdoblju od pola godine nakon potresa pokazuju postepeni
oporavak (Kuwabara i sur., 2008). Nakon traume, ljudi imaju prirodnu potrebu priéati o
dogadajima koje su prozivjeli i suociti se s onim §to se dogodilo, pokusati razumjeti i pridati
znacenje takvom dogadaju kroz rije¢i (Arambasi¢, 1996), a oni koji imaju bolju sposobnost
izrazavanja vlastitih misli i emocija pokazuju manje razine traumatizacije (Bodvarsdottir i
Elklit, 2004). To znaci da bi se dubljim razumijevanjem kratkoro¢nih reakcija na dozivljenu
traumu i pravovremenim psiholoskim intervencijama moglo dodatno smanjiti pojavu
ozbiljnih psihopatoloskih posljedica i incidenciju posttraumatskog stresnog poremecaja.
Nakon prirodne katastrofe, zbog izmijenjene okoline, ljudi se moraju brzo prilagoditi
novim okolnostima paralelno se suo¢avajuci s ozljedama, materijalnom Stetom i gubicima, a
taj je proces suoCavanja klju€an u razumijevanju veze izmedu stresnih Zivotnih dogadaja i
psihic¢kih poremecaja (Karanci 1 Rustemli, 1995). Iako je opcenita pojava posttraumatskih
stresnih reakcija univerzalna i neizbjeZna, one se mogu razlikovati po svom sadrZaju i
intenzitetu (Arambasi¢, 1996), na Sto utjece niz faktora poput roda, blizine epicentru tijekom
potresa, dozivljavanja ozljede, prijetnje zivotu ili materijalnim posjedima te materijalnog ili
nematerijalnog gubitka, osobne povijesti psiholoSkih problema te mreze socijalne podrske
(Makwana, 2019). Uzimaju¢i u obzir poznate efekte traumatskih dogadaja i retraumatizaciju
karakteristi¢nu za potrese, vazno je ispitati kakve se sve reakcije javljaju kod ljudi u kra¢em
razdoblju nakon doZivljenog potresa 1 koliko su izraZene kako bi se dobio bolji pregled
psihickog stanja stanovniStva nakon prirodne katastrofe, ali 1 uocili rizi€ni ¢imbenici za
razvijanje psihickih poremecaja. S obzirom na to da su ljudi nakon prozivljene traume skloni

prisjecati se dogadaja i imaju potrebu pricati o vlastitim dozivljajima, postoji vjerojatnost da



bi bili skloniji dati opisne odgovore na upitniku, Sto otvara mogucnost prikupljanja
kvalitativnih podataka na velikom uzorku koji nude uvid u sadrzaj misaonih, ponasajnih i
emocionalnih reakcija ljudi izlozenih traumatskom dogadaju potresa. Mogucée reakcije

utvrdene dosadasnjim istrazivanjima opisane su u sljede¢im poglavljima.

Strahovi i brige

Strah je emocionalna reakcija koja proizlazi iz procjene pojedinca da je situacija s
kojom se suoCava opasna i da predstavlja psiholosku ili tjelesnu prijetnju za njegovu
dobrobit, a da su njegove vjeStine suocavanja s nadolazeom opasnosti istovremeno
nedostatne (Reeve, 2005). Strah djeluje kao signal upozorenja koji motivira organizam na
neku od obrambenih reakcija koje ukljuuju borbu, bijeg, zaledenost ili oslanjanje na
emocionalni odnos koji umanjuje posljedice stresnog dogadaja (Begi¢, 2016). Strah tijekom
potresa izazvan je samim dogadajem potresa te pojacan aftershockovima, a u korelaciji je s
vecinom traumatskih stresnih simptoma (Livanou, 2002). Iako se strah primarno odnosi na
neposrednu opasnost, zbog moguénosti ponavljanja, potres moze izazvati produljenu
reakciju straha.

Nakon potresa 22. oZujka 2020., medu stanovniStvom Zagreba i okolice ubrzo su se
pocele Siriti glasine o potresima koji su navodno bili predvideni od strane stru¢njaka da ¢e
uslijediti u narednim satima 1 danima, iako su stru¢njaci osporavali o¢ekivanja ponovnih jacih
potresa (Bonevska 1 sur., 2020). Zbog toga S$to su ljudi usmjereni na podrazaje koji su
povezani s prijetnjom i moguéim ugrozavanjem potrebe za sigurnoS¢u, moze do¢i do
negativne interpretacije nejasnih podrazaja i povecane percepcije vjerojatnosti negativnih
ishoda (Mathews i sur., 1997), odnosno strah dozivljen u trenutku postaje znacajno izrazen u
pamcenju i prenosi se na mogucée buduce dogadaje, to jest pretvara se u brige i anksioznost.
Brige i anksioznost su konstrukti koji se fokusiraju na prekomjernu ili nerealnu zabrinutost
vezanu za buduce dogadaje, s time da se brige u vecoj mjeri odnose na kognitivnu
komponentu zabrinutosti, a anksioznost na somatsku komponentu (Zebb i Beck, 1998).
Prethodna istraZivanja pokazala su da ljudi uslijed prirodne katastrofe poc¢inju razmisljati o
tome hoce li se takav dogadaj ponoviti i §to ¢e donijeti, odnosno izrazavaju brige vezane za

vlastitu smrt 1 smrt bliznjih, gubitak doma i materijalnih dobara, moguce reakcije u trenutku



ponovljene katastrofe i osje¢aj bespomocénosti (Nasir i sur., 2012; Bodvarsdottir i Elklit,
2004). U istrazivanju Bodvarsdottira i Elklita (2004) utvrdeno je da je 67% sudionika
osjecalo strah od smrti tijekom potresa, dok je njih 44% izrazilo zabrinutost od ponovljenog
potresa, a visoke razine tih strahova bile su povezane sa simptomima posttraumatskog
stresnog poremecaja. Prema tome, sadrzaj strahova i briga koje ljudi dozivljavaju tijekom i
nakon potresa moze sluziti kao pokazatelj potreba koje se percipiraju ugrozenima, ali i kao

smjerokaz na koje teme treba obratiti paznju pri pruzanju podrske zrtvama.

Bihevioralne reakcije

Nakon dozivljene traume, prirodno je da osoba ima vecu koli¢inu energije nego $to
to uobicajena svakodnevica zahtijeva, zbog ¢ega moze do¢i do smetnji spavanja, napetosti i
poteskoca u opustanju koje dovode do snaznih reakcija na manje promjene u okolini,
prekomjerne upotrebe lijekova 1 opijata, naruSavanja dnevne rutine 1 nemogucnosti
obavljanja svakodnevnih zadataka, ili ¢ak agresivnih ispada (Suboti¢, 1996). Tijekom
traumatskog dogadaja, osoba reagira ponasanjima koja predstavljaju odgovor na neposrednu
opasnost, a u slucaju potresa to moze biti bijeg, zaledenost, trazenje skloniSta, trazenje
dodatnih informacija iz okoline, zastita bliznjih, spaSavanje imovine ili, u ponekim
slu¢ajevima, potpuni izostanak reakcije (Prati i sur., 2012). Cak i nakon $to je neposredna
opasnost proSla, ljudi Cesto ostaju u stanju alertnosti i1 pripravnosti na bijeg (Nasir 1 sur.,
2012). Upravo je bijeg s mjesta na kojem su osjetili podrhtavanje, posebno u sluc¢aju da u
trenutku potresa nisu bili u svome domu, reakcija koja se najcesée javlja kod ljudi koji su
prezivjeli potres, a Ceste su i1 reakcije okupljanja ¢lanova obitelji ili bliskih ljudi, pruzanja
pomoc¢i 1 podrSke drugima, zbrinjavanja vlastite imovine 1 procjene Stete ili promatranja
okoline (Prati 1 sur., 2012). Dakle, ponaSanja orijentirana na suofavanje s opasnosti ne
jenjavaju ¢im opasnost prode, ve¢ ljudi ostaju spremni u anticipaciji buduce opasnosti jo$
neko vrijeme nakon prozivljene traume, a bihevioralne reakcije koje se tada javljaju mogu
biti proaktivne (npr. spremanje stvari za §to brzi bijeg u slucaju ponovnog potresa),
izbjegavaju¢e (npr. uzimanje lijekova ili opijata) ili pasivne zaStitne reakcije (poput

osjetljivosti na zvukove).



Emocionalne reakcije

Trauma zbog svog intenziteta dovodi do patnje vecine ljudi koji je dozive, a
emocionalne reakcije koje ju Cesto prate su strah, tuga, ocaj, tjeskoba i ljutnja (Arambasic,
1996). Emocije su kratkotrajni fenomeni koji pomazu ljudima da se prilagode prilikama i
izazovima s kojima se suocavaju, usmjeravaju ponasSanje na evolucijski koristan nacin te
imaju 1 socijalnu funkciju jer pomocu njih Saljemo signal drugim ljudima o tome kakva bi
interakcija trenutno bila najuspjesnija i najpozeljnija, $to olakSava stvaranje, odrzavanje i
razrjeSavanje odnosa (Reeve, 2005). Prema tome, ¢ak su i neugodne emocije, poput onih koje
su dio traumatske reakcije, svrhovite i ne smije ih se zanemariti ve¢ ih je potrebno razumijeti
i postupiti u skladu s njima. Prati i suradnici (2012) u svom istrazivanju kategorizirali su
emocije koje su ljudi dozivljavali nakon potresa prema Ekmanovoj podjeli na primarnih Sest
emocija i dobili nalaze da su najzastupljenije emocionalne reakcije strah, iznenadenje i tuga,
pri ¢emu je strah bio dominantna emocija koja se opisuje intenzivnijom od ostalih emocija i
pojavljuje u razli¢itim oblicima, posebice kod Zena. Osim toga, istraZivanja pokazuju da se
kao posljedica dozivljenog potresa ¢esto javljaju i osjecaj bespomocnosti (Nasir i sur., 2012;
Bodvarsdottir i Elklit, 2004), ljutnja i iritacija prema vlastima zbog nedovoljne pomo¢i pri
oporavku od dogadaja (Bodvarsdottir 1 Elklit, 2004) te anksioznost oko ponovne prijetnje i
tuga zbog gubitaka (Nasir i sur., 2012). Emocionalne reakcije vazan su pokazatelj toga kako
se osoba nosi s prozivljenim dogadajem, a ¢esto mogu ukazivati i na to koja ¢e ponasanja

osoba primijeniti u suo€avanju sa situacijom.

lako je poznato da gotovo sve osobe pokazuju tjelesne, misaone, bihevioralne i
emocionalne reakcije na traumu te postoji veliki broj istraZivanja koji se bavi ispitivanjem
psihopatoloske simptomatologije nakon dozivljene prirodne katastrofe, detaljniji uvid u
konkretan sadrzaj i intenzitet strahova, briga, ponaSanja i emocija koji su se javljali kod
hrvatskog stanovnistva u kra¢em razdoblju nakon potresa mogao bi pruziti bolji uvid u to
kakve posljedice traumatski dogadaj Sirokih razmjera ostavlja na stanovnistvo te kako se
nositi s tim posljedicama u vidu zastite psihickog zdravlja i smanjenja vjerojatnosti razvoja

psihickih poremecaja. Traumatski dogadaji Cesto zahtijevaju krizne intervencije od strane



vlasti i struénjaka, a upravo bi podaci o reakcijama tijekom prethodne krize mogli posluZiti

kao polaziste pri educiranju pruzatelja pomo¢i u pripremi za iducu kriznu situaciju.

CILJ | ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi sadrzaj strahova vezanih za potres kod ljudi koji su ga
nedavno dozivjeli, ponasanja koja su se javila kao posljedica prozivljene traume te kako se

ljudi koji su dozivjeli potres osjecaju u razdoblju od nekoliko mjeseci nakon potresa.

U svrhu ostvarivanja cilja postavljena su tri istrazivacka pitanja:
1. Koji je sadrzaj strahova kod ljudi koji su dozivjeli zagrebacki potres 22. ozujka 2020.
u razdoblju od mjesec do dva nakon potresa?
2. Koja su zastitna ponasanja ljudi primjenjivali u danima neposredno nakon potresa?
3. Koje se emocionalne reakcije javljaju kod ljudi koji su dozivjeli potres 22. ozujka

2020. u razdoblju od mjesec do dva nakon potresa?

METODA

Sudionici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 936 punoljetnih stanovnika potresom pogodenih
podrucja Zagreba 1 okolice koji su dozivjeli potres 22. ozujka 2020. Koristen je prigodni
uzorak ljudi koji su naisli na upitnik objavljen na odabranim web stranicama i drustvenim
mrezama te mu svojevoljno pristupili 1 ispunili ga do kraja te su pritom ispunjavali uvjet
punoljetnosti i mjesta stanovanja na podrucju Zagreba i okolice pogodene potresom.

U uzorku je bilo 80% zena. Raspon dobi bio je od 18 do 80 godina, a prosje¢na dob
iznosila je 42 godine (M =42.1; SD = 12.39). Detaljnije demografske karakteristike sudionika

prikazane su u Tablici 1.



Tablica 1

Demografske karakteristike uzorka (N = 936)

VARIJABLA M (SD) N (%)
DOB
M 42.2 (12.89) 184 (19.7)
Z 42.1 (12.28) 751 (80.3)
Ukupno 42.1 (12.39) 935
STUPANJ OBRAZOVANJA
Osnovna $kola 1(0.0)
Srednja struéna sprema 220 (23.5)
Visa struc¢na sprema 123 (13.1)
Visoka stru¢na sprema 434 (46.4)
Magisterij ili doktorat 158 (16.9)
PARTNERSKI STATUS
U braku/vanbraénoj zajednici 568 (60.7)
U vezi, ali ne zivimo zajedno 101 (10.8)
Rastavljen/a 83(8.9)
Udovac/ica 19 (2.0)
Samac 163 (17.4)
SUSTANARI
Sam/a 150 (16.0)
Obitelj — suprug(a) i djeca 439 (46.9)
Partner/ica 169 (18.1)
Roditelji 133 (14.2)
Nesto drugo (npr. cimeri) 40 (4.3)
MJESTO STANOVANJA
Zagreb zapad 188 (20.1)
Zagreb istok 166 (17.7)
Zagreb sjever 63 (6.7)
Zagreb jug 90 (9.6)
Zagreb centar 337 (36.0)
Hrvatsko zagorje 4(0.4)
Sesvete 23 (2.5)
Dugo Selo 1(0.1)
Jastrebarsko 2(0.2)
Samobor 23 (2.5)
Sveta Nedjelja 3(0.3)
Velika Gorica 15 (1.6)
Zapresic 7(0.7)
Drugo 14 (1.5)
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Iskustvo dozivljaja potresa medu sudionicima razlikovalo se u brojnim aspektima
poput tjelesnih ozljeda i materijalnih gubitaka, razine oSte¢enja stana ili kuce te potrebe za
preseljenjem, reakcijama u vidu trazenja pomoci ili uzimanja lijekova, a detaljniji prikaz tih

podataka nalazi se u Tablici A u Prilogu A.

Postupak

Ovo istrazivanje provedeno je na podacima prikupljenima unutar veceg istrazivanja
psihickih posljedica potresa na podrucju Zagreba i okolice provedenog od strane Lee Marici¢,
mag. psych., u svrhu izrade zavr$nog specijalistickog rada na Poslijediplomskom
specijalistickom studiju klinicke psihologije na Filozofskom fakultetu u Zagrebu pod
mentorstvom izv. prof. Anite Lauri Korajlije. Podaci su prikupljeni online upitnikom u
razdoblju od mjesec dana, s pocetnim datumom 24. travnja 2020., mjesec dana nakon potresa,
te zavr$nim datumom 25. svibnja 2020. Sudionici su prikupljeni objavljivanjem poveznice
za online upitnik na web stranici Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i u razli¢itim
Facebook grupama s velikim brojem ¢lanova (,,Potres u Zagrebu”, ,,Svi mi u Centru”, grupe
koje okupljaju stanovnike pojedinih zagrebackih kvartova, grupe koje okupljaju stanovnike
gradova okolice Zagreba, itd.) te slanjem e-mail pozivnice za ispunjavanje upitnika
zaposlenicima Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”.

Istrazivanje je provedeno u skladu s domac¢im 1 medunarodnim etickim standardima,
a sudjelovanje u istrazivanju bilo je potpuno anonimno i dobrovoljno. Na pocetku upitnika
nalazi se uputa koja sadrzi uvod o samom potresu, a sudionici su informirani o cilju i svrsi
istrazivanja te se prelazak na iducu stranicu za ispunjavanje upitnika smatrao davanjem
pristanka na sudjelovanje u istrazivanju. Zbog krizne prirode dogadaja koji je u fokusu ovog
istrazivanja, na kraju upitnika navedeni su brojevi dostupnih linija za pruzanje psiholoSke
pomo¢i u doba zdravstvene krize koji ukljucuju linijju Sluzbe za mentalno zdravlje i
prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” te
telefonske linije Hrvatske psiholoske komore 1 Hrvatskog drustva psihologa za grad Zagreb
1 Zagrebacku zupaniju.

U sklopu ovog istrazivanja metodom upitnika prikupljeni su kvantitativni i

kvalitativni podaci o posljedicama potresa te podaci o demografskim karakteristikama
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sudionika i iskustvu dozivljaja potresa. Trajanje ispunjavanja upitnika predvideno je na 10
minuta. Upitnik je sadrzavao tri kvantitativne ljestvice te tri pitanja otvorenog tipa.
Kvantitativne ljestvice ukljuc¢uju Revidiranu ljestvicu utjecaja dogadaja (Impact of Events
Scale - Revised, Weiss i Marmar, 1997), Upitnik posttraumatskog rasta (Posttraumatic
Growth Inventory - Short Form, Cann i sur., 2010) i Upitnik suoc¢avanja sa stresom (Hudek-
Knezevi¢ 1 Kardum, 1993), ali one nisu ukljuc¢ene u daljnju obradu unutar ovog istrazivanja.

Ovaj rad obraduje odgovore na tri pitanja otvorenog tipa koja ispituju sadrzaj strahova
te bihevioralne i emocionalne reakcije sudionika povezane s potresima u Zagrebu u ozujku
2020. godine. Pitanja su bila postavljena jedno za drugim izmedu demografskih podataka i
kvantitativnih ljestvica, tako da se ispod pitanja nalazila kucica za opishi odgovor. Uputa
koja se odnosi na sva otvorena pitanja i ljestvice nalazi se na pocetku stranice s otvorenim
pitanjima i glasi: ,,Kroz sljedeca pitanja voljeli bismo saznati vasa iskustva tijekom i nakon
potresa.”, ¢ime je naznaceno da se sva navedena pitanja odnose na iskustvo dozivljenog
potresa. Prvo pitanje glasilo je ,,Mozete li nam u nekoliko recenica napisati cega Vas je
najvise strah?”. Drugo pitanje glasilo je ,,Molim vas da kratko napisete kako ste se ponasali
u danima nakon potresa (npr. spavanje u odjeci, s upaljenim svjetlom, spremljena torba kraj
vrata, ....) i do kada je to trajalo?”. Trece pitanje glasilo je ,,Molim Vas da nam kratko
napisete kako se osjecate sada vezano za potres.”. Na temelju navedenih pitanja iz upitnika

formirana su tri istrazivacka pitanja u sklopu kojih je provedena analiza podataka.

Analiza podataka

Kvalitativni podaci prikupljeni iz odgovora na otvorena pitanja obradeni su
provodenjem tematske analize, metode pomocu koje se identificira, analizira i izvjeStava o
organizacijskim kategorijama unutar opSirnith i1 detaljnih podataka (Aronson, 1995).
Kategorije su identificirane induktivno, odnosno direktno iz prikupljenih podataka, a ne na
temelju nekog prethodno odredenog teorijskog okvira. Tematska analiza provodi se u Sest
koraka, a ti koraci su: upoznavanje s podacima, generiranje pocetnih kodova, trazenje sli¢nih
tema, provjeravanje tema, definiranje i imenovanje kategorija te pisanje izvjeStaja (Braun i

Clarke, 2006).
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Prvi korak proveden je tako da je autorica istrazivanja iS¢itala odgovore sudionika te
se tako upoznala s prikupljenim podacima, nakon cega je organizirala podatke u znacajne
skupine prema sadrzajnoj sli¢nosti tako da su svi odgovori kategorizirani onoliko puta u
koliko tema su se uklapali, ¢ime su generirani pocetni kodovi (npr. u pitanju o dozivljenim
emocijama identificirane su spomenute emocije poput prestraseno, nelagodno, napeto,
uznemireno, nesigurno, bespomoéno, nesretno, tuzno, ljuto, frustrirano, itd.). Tako kodirani
podaci su zatim organizirani u kategorije 1 potkategorije, paze¢i pritom na homogenost
potkategorija unutar iste teme i medusobnu heterogenost razli¢itih kategorija tema. Sve
kategorije su potom revidirane i imenovane te su kao takve predstavljale odgovore na
istrazivacka pitanja.

Kako bi se validirala provedena kategorizacija, postupak razvrstavanja podataka u
kategorije proveden je dva puta, jednom od strane autorice istrazivanja, a drugi put od strane
nezavisnog suradnika (apsolventa psihologije). Suradniku su prezentirani dobiveni odgovori
na pitanja otvorenog tipa te odredeni nazivi kategorija, a zadatak suradnika bio je da razvrsta
pojedine odgovore u one postojece kategorije u koje smatra da ti odgovori pripadaju.
Suradnik je kategorizaciju proveo za sve sudionike, zasebno za svako od tri postavljena
pitanja, nakon Cega je njegova tablica kategorizacije usporedena s osnovnom racunanjem
Cohenovih kappa koeficijenata (k) kako bi se dobila mjera pouzdanosti medu
procjenjiva¢ima, odnosno mjera inter-procjenjivackog podudaranja. Dobivene vrijednosti
Cohenovih kappa koeficijenata prikazane su u Tablici 2. Cohenov kappa koeficijent moze
imati vrijednost izmedu 0 (podudaranje je slucajno) i 1 (savrSeno podudaranje), a pri
usporedbi ovih dvaju kategorizacija sve kategorije, osim kategorija Ostalo koje su iskljucene
iz daljnje analize, sto je dalje objasnjeno u Rezultatima, zadovoljavale su uvjet znacajnog
podudaranja (x = .61 - .80) ili gotovo savrSenog podudaranja (k = .81 - .99), zbog Cega je
procijenjeno da je kategorizacija valjana te je u daljnjoj analizi rezultata razmatrana podjela
podataka u kategorije onako kako ih je razvrstala autorica istrazivanja. Rezultati su dodatno

potkrijepljeni citatima odgovora sudionika.
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Tablica 2
Prikaz Cohenovih kappa koeficijenata (k) izracunatih za pojedinu kategoriju za tri skupine
kvalitativnih podataka kao mjera slaganja izmedu kategorizacije dvaju nezavisnih procjenjivaca

KATEGORIJA K
SADRZAJ STRAHOVA
Strah od smrti 81**
Strah od tjelesne povrede .80*
Strah od urusavanja 18*
Strah od psihickih posljedica .88**
Strah za sigurnost drugih 91**
Strah od ekonomskih posljedica 78*
Anksioznost J1*
Izostanak straha 87**
Ostalo .26
BIHEVIORALNE REAKCIJE
Pripremanje stvari za bijeg 92**
Promjene u spavanju 87**
Promjena ili prilagodba Zivotnog prostora 91**
Osijetljivost na zvukove 84**
Problemi s tuSiranjem 97**
Trazenje podrske bliznjih .69*
Uzimanje lijekova i/ili opijata 97**
Izostanak promjena u ponasanju 91**
Ostalo .39
EMOCIONALNE REAKCIJE
Strah .88**
Nelagoda 76%
Anksioznost 67*
Pojacana pobudenost 5%
Znakovi depresivnosti 83**
Ljutnja q1*
Samilost 82**
StaloZenost 70*
Izostanak emaocionalne reakcije T7*
Ostalo .38

*znacajno podudaranje; **gotovo savrSeno podudaranje
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REZULTATI

Sadrzaj strahova

Prvo pitanje odnosilo se na sadrzaj strahova kod ljudi koji su dozivjeli zagrebacki
potres 22. ozujka 2020. u razdoblju od nekoliko mjeseci nakon potresa, a u upitniku je bilo
postavljeno kao ,,Mozete li nam u nekoliko recenica napisati cega Vas je najvise strah?”. Na
to pitanje odgovorila su 862 sudionika, odnosno 92% ukupnog uzorka. Dobivene kategorije
I potkategorije, frekvencija njihovog pojavljivanja u odgovorima sudionika i primjeri
pojedinih kategorija navedeni su u Tablici B u Prilogu B. lako je pitanje formulirano tako da
ispituje strahove, zbog ponavljajuée prirode dogadaja potresa, odnosno zbog naknadnih
podrhtavanja tla u razdoblju od mjesec dana nakon inicijalnog potresa, strah se kod ljudi
poceo ocitovati na kognitivnoj razini u formi zabrinutosti za budu¢nost i moguée ponavljanje
traumatskog dogadaja, te su ovim pitanjem posredno ispitane i brige sudionika vezane za
potres.

Metodom tematske analize u sklopu prvog pitanja definirano je devet kategorija koje
predstavljaju glavne teme zastupljenih strahova i briga, a neke od tih tema obuhvacaju i uze
kategorije, odnosno podteme. Kategorije i potkategorije dobivene tematskom analizom su:
strah od smrti, strah od tjelesne povrede, strah od urusavanja (strah od rusenja objekata i
strah od zarobljenosti ispod rusevina), strah od psihickih posljedica, strah za sigurnost
drugih (strah za sigurnost bliznjih i strah za sigurnost djece), strah od ekonomskih posljedica,
anksioznost (strah od buducih potresa i neizvjesnosti, strah od bespomoénosti i strah od
zvukova i podrhtavanja), izostanak straha i ostalo. Sadrzaj strahova koji je istaknuo najveci
broj ljudi, odnosno najzastupljenije kategorije strahova odnose se na anksioznost (39%) i
strah za sigurnost bliznjih (37%), dok je najmanji broj ljudi izrazio strah od psihickih
posljedica (3%).

Najveci broj sudionika, odnosno njih 39%, izrazili su strah od buducih potresa i
neizvjesnosti, strah od bespomocnosti ili strah od podrhtavanja. Ti strahovi odnose se na
situaciju ponovljenog potresa, nac¢ine nosenja s tom situacijom 1 izostrenu percepciju znakova
mogucih potresa, zbog ¢ega su grupirani u kategoriju anksioznost vezana za buduce potrese.

Odgovori unutar ove kategorije ukazuju na to da su sudionici ¢ak mjesec do dva nakon samog
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potresa i dalje bili preplaseni fizickim senzacijama koje su ih podsjecale na potres (,,Zvukovi
u stanu. Ljuljanje vrata od ormara. No¢. Padanje staklenki. Micanje kreveta. Pomisao da
¢emo sada mozda umrijeti. Nemoc¢.”) te da su dozivljavali strah od budu¢nosti unato¢ tome
$to Zive u staticki sigurnim zgradama (,,Najvise me strah neizvjesnosti i bespomocnosti. Zivim
na 9. katu i podrhtavanja su intenzivna. Doslovno mi se mice tlo pod nogama i taj osjecaj mi
postaje nepodnosljiv. lako Zivim u velikoj zgradi bez ostecenja, jako me strah potresa.”). Kao
poseban faktor istiCe se neizvjesnost i nemoguénost to¢nog predvidanja ponovne pojave
potresa, zbog koje vlada osjecaj konstantno prisutne prijetnje (,,Najvise me strah toga Sto se
ne zna kada ce biti potres pa ne mozes biti spreman. I strah me da se zgrada ne urusi.”;
wPonovnog jaceg potresa, koji mozZe doci bilo kad i to je ono sto mi najteze pada -
neizvjesnost i nemoc.”).

Strah koji je izrazilo 37% sudionika je strah za sigurnost drugih, pri ¢emu je 13%
sudionika posebno istaknulo strah za sigurnost djece (,,Samo da mi se djeci nesto ne dogodi.”)
i njihovu dobrobit (,,Da ¢e stradati netko od bliznjih. Ne nuzno dok smo doma, ali bojim se
povratka u svakodnevnicu, odlaska djece u grad (centar) sto im je do sada bio obicaj... kako
gimnazijalki 1. razreda zabraniti da citavu srednju Skolu ne ide s ekipom u centar, a izvjesno
je da je centar tempirana bomba i da ce tako dugo ostati?”).

Gotovo Cetvrtina sudionika (26%) iznosi strah od ekonomskih posljedica potresa, a
ta kategorija ukljucuje strah od novCanih gubitaka (,,Materijalne Stete na nekretnini i
stvarima u njoj.”), strah od oSte¢enja doma i nemogucnosti obnove zbog nedostatka sredstava
(,,Obzirom na godine strah od gubitka doma. Nikada ga ne bih mogla obnoviti jer je
materijalna situacija losa, a i tko bi mi pomogao?”) te strah od dugoro¢nih financijskih
posljedica i egzistencijalne nesigurnosti (,,Gubitka firme roditelja prihoda neizvjesnost.”).

Iduce tri kategorije po zastupljenosti odnose se na tjelesnu ugrozenost osoba, a te
kategorije su: strah od uruSavanja koji je navelo 23% sudionika, a obuhvaca strah od rusenja
objekata (,,Da ce se, ve¢ nacete zgrade nakon i manjeg potresa, urusiti.”’) i strah od
zarobljenosti ispod rusevina (,,Da ostanem Ziva zatrpana u rusevini.”); strah od smrti koji je
zastupljen kod 16% sudionika (,,Da ¢u ja ili netko od moje obitelji umrijeti od urusavanja ili
udarca nekog predmeta.”) te strah od tjelesne povrede koji je prisutan kod 11% sudionika

(,,Da budem zatrpana ili toliko ozlijedena da moram podnositi fizicku bol.”). Osim tjelesnih
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posljedica, nekolicina ljudi (3%) izrazila je i strah od psihi¢kih posljedica prozivljavanja
potresa, a ti strahovi ukljucuju strahove vezane za noSenje s razaraju¢im ucinkom potresa
(,,Razaranja, gubitka, boli.”), brigu za psihi¢ko stanje bliznjih (,,Osobno me nije jako strah
potresa jer smatram da je zgrada u kojoj Zivimo kvalitetno izgradena, ali me vise brinu
reakcije i psiholosko stanje ukucana. Neki od njih tesko podnose potrese i pribojavaju ih se
te su dugo u stanju stresa nakon podrhtavanja.”), kao i strah od retraumatizacije (,,0zljeda
usred urusavanja dijelova zgrade, ponovna trauma i napadaji panike.”).

Naposljetku, 5% sudionika izjavilo je da ne osjeca strah vezano za potres, pri cemu
neki od njih isti¢u neke druge neugodne emocije kao prisutnije od emocije straha (,,Nemam
strah, samo nelagodu.”), dok drugi odsustvo straha objasnjavaju pomireno$¢u s
nemogucnosti kontroliranja nepredvidivih dogadaja, zbog ¢ega ne vide poantu u strahovanju
od neCega na §to ne mogu utjecati i time se ne mogu u potpunosti ni pripremiti (,,Nije me
strah jer sam oduvijek svjesna da Zivim na seizmoloski aktivnom podrucju, takoder sam
svjesna da se potresi ne mogu predvidjeti stoga smatram bespredmetnim strahovati od neceg
Sto je potpuno izvan moje kontrole.”; ,,Razumijem posljedice i opasnost, ali na pojavu potresa
ne mogu utjecati.”).

Posljednja kategorija nazvana je ostalo i u sklopu ovog pitanja obuhvaca 2%
odgovora, a svrstavanje odgovora u ovu kategoriju rezultat je neodredenosti odgovora
(,,Svega.”; ,,Gubitka.”), nemogucnosti svrstavanja u niti jednu od prethodnih kategorija
(,,Sile prirode.”), pogresnog tumacenja pitanja, odnosno nepovezanosti s temom istrazivanja
(,,Zlocestih ljudi.”, ,,Javnih nastupa.”) ili izostanka informativnog sadrzaja odgovora (,,Ne

Zznam.”).

Analiza sloZenosti odgovora vezanih za sadrzaj strahova

Buduc¢i da navedene kategorije strahova nisu medusobno iskljucive, odnosno da jedna
osoba moZze osjecati strah od viSe stvari istovremeno te se to moglo odraziti u opisnim
odgovorima koji su sudionici davali, provedena je analiza sloZenosti odgovora u prvom
pitanju, a rezultati te analize prikazani su u Tablici E u Prilogu E. Vise od polovice sudionika
dalo je odgovore koji spadaju samo u jednu kategoriju, no ostali sudionici dali su odgovore

koji se mogu svrstati u dvije (26%), tri (11%), Cetiri (2.5%) ili pet kategorija. Manje od 1%
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sudionika dalo je odgovor najvece slozenosti, a primjer takvog odgovora, koji se moze
svrstati u kategorije straha od urusavanja, smrti, tjelesne povrede, ekonomskih 1 psihickih
posljedica, je: ,,Gubljenja sigurnog “tla pod nogama”, urusavanja, gubljenja sveopce
sigurnosti koje imam u svom domu i time neprekidno strahovanje od nepoznatog -
nepredvidenog moguceg scenarija u svim sferama zivljenja, od bazicnog straha za Zivot i
zdravlje, materijalnih Steta i gubitaka, ukratko sigurnosti doma...i stalno poviseno
psiholosko napeto stanje, koje sam svjesno smirivala/potiskivala.” Slozeniji odgovori mogu
ukazivati na veéu razinu psiholoSke uznemirenosti i veéi rizik od razvoja posttraumatskih

stresnih simptoma.

Bihevioralne reakcije

Drugo pitanje odnosilo se na sadrzaj bihevioralnih reakcija, odnosno promjena u
ponasanju koje su ljudi primijetili kod sebe i svojih bliznjih u danima nakon potresa, a u
upitniku je bilo postavljeno kao ,,Molim vas da kratko napisete kako ste se ponasali u danima
nakon potresa (npr. spavanje u odjeci, s upaljenim svjetlom, spremljena torba kraj vrata, ....)
i do kada je to trajalo?”. Na prvi dio pitanja odgovorio je 891 sudionik, odnosno 95%
ukupnog uzorka. Na drugi dio pitanja osvrnulo se samo 62% sudionika, zbog ¢ega su
vremenske odrednice ponasanja u ovom radu iskljucene iz daljnje analize. Ipak, iz pregleda
dostupnih odgovora o trajanju ponasanja, primije¢eno je da su ponaSanja trajala u rasponu od
nekoliko dana do nekoliko mjeseci (odnosno do trenutka ispunjavanja upitnika) nakon
potresa. Dobivene Kkategorije i potkategorije, frekvencija njihovog pojavljivanja u
odgovorima sudionika i primjeri pojedinih kategorija navedeni su u Tablici C u Prilogu C.

Metodom tematske analize u sklopu drugog pitanja definirano je devet kategorija koje
predstavljaju glavne skupine zastupljenih bihevioralnih reakcija, a neke od tih kategorija
obuhvacaju i uze skupine, odnosno potkategorije. Kategorije i potkategorije dobivene
tematskom analizom su: pripremanje stvari za bijeg, promjene u spavanju (spavanje u odjeéi,
poteskoce sa snom i usnivanjem, spavanje s upaljenim svjetlom i promjena prostora spavanja
u stanu), promjena ili prilagodba Zivotnog prostora (preseljenje unutar Zagreba, preseljenje

van Zagreba i preraspored predmeta u stanu), osjetljivost na zvukove, problemi s tusiranjem,
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trazenje podrske bliznjih, uzimanje lijekova i/ili opijata, izostanak promjena u ponasanju i
ostalo.

Najzastupljenija bihevioralna reakcija, koju je opisalo 55% sudionika, bila je
pripremanje stvari za bijeg. Pripremanje stvari za bijeg predstavlja reakciju suocavanja s
potencijalnom opasnos$c¢u na proaktivan nacin te je odraz toga da su ljudi nakon potresa ostali
pripravni na novu nadolaze¢u opasnost. Ta kategorija obuhvaca odgovore u kojima se
spominje pripremanje torbe s najvaznijim potrepStinama (,,Spremljena torba jos uvijek
stoji.”), pripremanje dokumenata, odjece i obuce ili kljueva za Sto brze napustanje stana
(,,Dokumente i kljuceve sam drzala kraj ulaza ali samo jedan dan.”) te pripreme vezane za
auto (,,Sve od navedenog, plus auto parkiran dalje od kuce s gepekom punim potrepstina za
djecu, dekice, obuca, kasice, pelene, maramice, pun tank, nesto gotovine i rezervne baterije,
punjaci i grijalica.”).

Osim toga, 8% sudionika izjavilo je da su uistinu napustili mjesto na kojem su
dozivjeli potres, bilo da se radilo o napuStanju stana zbog sigurnijeg smjestaja (,,Otisli smo u
"sigurniji" kvart koji nije stradao u potresu i trzala sam se na svaki sum.”) ili napustanja
Zagreba opéenito na odredeno razdoblje dok se situacija ne procijeni sigurnom za povratak
(,,Pobjegli smo isti dan (22.03.) za Knin kod mojih roditelja i ostali 4 tjedna dok se nismo
malo smirili. Dolje to nismo jako strasno prozivijavali, jer smo bili na sigurnom.”). Kod
nekih ljudi prilagodba Zivotnog prostora odnosila se na preraspored namjestaja ili teskih
predmeta u stanu, kako bi pri ponovljenom potresu smanjili mogucu stetu (,,Skinula sam teze
masivnije predmete s visina na pod, pogotovo iznad mog kreveta. Poduprla veliki TV s desne
i lijeve strane. Natocila vode u neke posude...”).

Nesto vise od polovice sudionika (54%) navelo je da dozivljava promjene u spavanju.
Najveci dio ljudi je spavao u odje¢i kako bi na taj nacin bili dodatno pripravni za bijeg u
sluc¢aju da se potres ponovi tijekom noci (,,Spavala sam odjevena. Pokraj mene torbica s
dokumentima i najnuznijim stvarima.”), dok su neki ljudi spavali i s upaljenim svjetlom
(,,Nakon povratka u Zg nakon mj dana s upaljenim svjetlom ali 7 dana nakon strah prolazi.”).
Tre¢ina (36%) promjena u spavanju odnosila se na poteSkoCe sna i usnivanja, koje
podrazumijevaju kasnije usnivanje i nesanicu, budenje tijekom no¢i i bdijenje te no¢ne more

(,,LoSe spavanje, budenje ujutro u Umoru, lijeganje sa mislju o tom danu i o tih 10 sekundi.”;
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wSvaku no¢ sam sanjala jake potrese.”). Kako bi pokusali posti¢i mirniji san, dio ljudi je
promijenio prostor spavanja unutar stana (,,Preselila sam se u sobu blize izlazu.”; ,,Spavanje
u odjeci u dnevnoj sobi kraj ulaznih vrata.”’), a 2% sudionika posebno isti¢e potrebu za
podrskom koja se Cesto o€itovala kao spavanje u drustvu bliznjih (,,Zamolila sam prijateljicu
da spava kod mene prvih tjiedan dana nakon potresa, s tim da smo obje spavale na kaucima
jer sam procijenila da je to najsigurnije mjesto u stanu.’’).

Manji dio sudionika (6%) navodi da su u danima nakon potresa kod sebe primijetili
pojacanu osjetljivost na zvukove, koja se manifestirala naglijim reakcijama na neke
svakodnevne zvukove u okolini ili poja¢anim tjelesnim reakcijama na mogucée znakove
novog potresa (,,Budila bih se i na najmanji zvuk, misleci da je potres. Na svako podrhtavanje
tla i zvukova iz vana bih mislila da krece jos jedan potres. U pocetku bih odmah krenula
prema izlazu, ali s vremenom sam se navikla.”). Situacija u kojoj su ljudi bili osobito
prestraseni mogucéeg ponavljanja potresa je ona u kojoj bi ih potres mogao zatec¢i nespremne,
odnosno neodjevene ili mokre kose, zbog ¢ega 4% sudionika izjavljuje da su imali poteskoca
s tuSiranjem u danima nakon potresa, bilo da se radilo o ubrzanom ili parcijalnom tusiranju
(,,Samo bih se kratko oprala, bez tusiranja i ulaska u kadu.”) ili o potpunom izbjegavanju
tusiranja (,,Nisam se kupala 2 dana.”).

Iako je ranije u upitniku, pri ispunjavanju kratkih pitanja o iskustvu doZivljaja potresa,
gotovo 22% ljudi izjavilo da su uzimali lijekove zbog uznemirenosti, u sklopu otvorenog
pitanja samo je 2% sudionika istaknulo uzimanje lijekova (,,Tablete za spavanje, samo
tako.”) ili opijata (,,Povecane kolicine alkohola da lakse zaspim.”) kao bihevioralnu reakciju
na doZivljeni potres.

Nadalje, 17% ljudi ocituje se da nisu kod sebe primijetili nikakve promjene u
ponasanju povezane s potresom, ve¢ smatraju da su se u danima nakon potresa ponasali
»wUobicajeno.”’, ,,Normalno.”’ i ,,Isto ko i svaki drugi dan.”’.

U sklopu drugog pitanja, pojavile su se i jo$ neke skupine odgovora cija je
zastupljenost bila nedovoljna da se na temelju njih oformi zasebna kategorija te su zbog toga
svrstani u kategoriju ostalo i iskljuceni iz analize pri davanju odgovora na drugo istrazivacko
pitanje. Takve odgovore dalo je 3.5% sudionika, a oni ukljucuju ponasanja poput tré¢anja

prema sklonistu (,,7rcali smo pod masivni stol ¢im bi osjetili i najmanje podrhtavanje.”),
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plakanja (,,4 danima sam plakala, ne biraju¢i mjesto ni vrijeme. Bitno mi je bilo da se
isplacem. To je moj obrambeni mehanizam.”), izbjegavanja lifta (,,Vise ne koristim lift u
zgradi i idem pjesice, Sto je i zdravo, ali to nikako nije glavni razlog.”) i promjena u apetitu
(,,U prvim danima nakon potresa sam imala konstantne problem s probavom, vrlo malo sam

jela.”).

Analiza sloZenosti odgovora vezanih za bihevioralne reakcije

Za drugo pitanje takoder je provedena analiza slozenosti odgovora kako bi se utvrdilo
koliko su zastitnih ponasanja ljudi u pravilu prakticirali, a rezultati analize prikazani su u
Tablici E u Prilogu E. Rezultati ukazuju na to da je viSe od polovice sudionika zabiljeZilo
bihevioralne reakcije koje spadaju samo u jednu kategoriju, odnosno vecina ljudi se
fokusirala samo na jednu skupinu zastitnih ponasanja. Odgovori ostalih sudionika mogli su
se svrstati u minimalno dvije (32%), a maksimalno pet kategorija (tri — 7%, Cetiri — 1%, pet
-0.3%), pri ¢emu su samo tri sudionika dala odgovor maksimalne sloZenosti, tj. odgovor koji
spada u pet kategorija. Primjer takvog odgovora, koji biljezi promjene u ponasanju vezane
za osjetljivost na zvukove, pripravnost na bijeg, poteskoce spavanja i tuSiranja te uzimanje
lijekova, je: ,,Spavali smo u odjeci i na svaki trzaj i pomisao smo se trzali i u glavi bili spremni
bjezati. Stvari smo spakirali samo prvi dan jer mislim da mi spakirane stvari u koje bi gledala
svaki dan samo pojacavaju psihicku nestabilnost. Prvih tiedan dana sam pila Normabel
svaku vecer prije spavanja jer nisam mogla zaspati i smiriti se, tusirala sam se na brzinu s
otvorenim vratima,...” Slozeniji odgovori mogu ukazivati na vefu uznemirenost zbog

proZzivljene traume 1 veci strah od ponovnog prozivljavanja sli¢nog iskustva.

Emocionalne reakcije

Trece pitanje odnosilo se na sadrzaj emocionalnih reakcija kod ljudi koji su dozZivjeli
zagrebacki potres 22. ozujka 2020. u razdoblju od nekoliko mjeseci nakon potresa, a u
upitniku je bilo postavljeno kao ,,Molim Vas da nam kratko napisete kako se osjecate sada
vezano za potres.”’. Na to pitanje odgovorilo je 887 sudionika, odnosno 94% ukupnog uzorka.
Dobivene kategorije i potkategorije, frekvencija njihovog pojavljivanja u odgovorima

sudionika i primjeri pojedinih kategorija prikazani su u Tablici D u Prilogu D.
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Metodom tematske analize u sklopu tre¢eg pitanja definirano je deset kategorija koje
predstavljaju glavne zastupljene emocionalne reakcije, a neke od tih kategorija obuhvacaju i
uze skupine, tj. potkategorije. Kategorije i potkategorije dobivene tematskom analizom su:
strah (prestrasenost i panika), nelagoda, anksioznost (tjeskoba i zabrinutost), pojacana
pobudenost, znakovi depresivnosti (bespomoc¢nost, tuga i iscrpljenost), ljutnja, samilost
(suosjecanje 1 zahvalnost), staloZenost, izostanak emocionalne reakcije i ostalo.

Najzastupljenije emocionalne reakcije odnose se na strah, pojacanu pobudenost i
anksioznost. Kategorija straha obuhvaca osjecaj prestraSenosti (,,Bojim se.”) i panike
(,,Trenutno sam u redu, no svako podrhtavanje tla me vrati u stanje panike i svojevrsnog
ludila.”), a odgovore koji spadaju u tu kategoriju naznacilo je 25% sudionika. Gotovo jednak
broj sudionika izjavljuje da dozivljava pojacanu pobudenost, §to obuhvaéa emocije poput
napetosti, nesigurnosti, uznemirenosti i opreza (,,Nelagoda, osjecaj nesigurnosti, smetenost
i napetost.’”). Anksioznost se pojavljuje kod 16% odgovora, a podrazumijeva osjecaje
tjeskobe (,,Bojim se kad ¢e sljedeci, kao da ga iscekujem.”) i zabrinutosti (,,Stalno mislim na
potres i na saniranje Stete i na to kako ¢emo izaci iz sadasnje situacije. Tesko se fokusiram
na nesto drugo.”).

Mogu¢i znakovi depresivnosti pojavljuju se kod 8% sudionika, a ukljucuju emocije
poput tuge (,,Tuzno, srce mi lupa na svaki udarac ili buku, placem na svaku sliku ili pricu o
potresu.”), bespomocénosti (,,Oduvijek se bojim potresa zbog osjecaja bespomocnosti pred
tom snagom.”) ili iscrpljenosti (,,Vrio iscrpljena, kao da je netko slamcicom isisao svu snagu
iz mene. Plakalo mi se...””). Osim toga, 8% sudionika navodi i prevladavajuci osjecaj nelagode
pri sje¢anju na dozivljeni potres (,,I dalje nelagodno. Svaki put kad se sjetim osjecam se
nesigurno.”) ili pri pomisli da bi se potres mogao ponoviti (,,Nelagodno, grozna je ta stalna
neizvjesnost.”).

Manji broj sudionika, tj. njih 4%, izvjestava da se u razdoblju do dva mjeseca nakon
potresa osjecaju staloZzeno, odnosno da su se ve¢inom smirili iako joS§ uvijek razmisljaju o
potresu (,,Generalno dobro, ali na trenutke kao da nemam kontrolu i da je puknuo moj safety
bubble jer sam svjesna da je potres itekako realan i tu.”). Kod 3% sudionika prevladavaju
osjecaji samilosti, koji se odnose ili na zahvalnost da se nije dogodilo nesto jo§ gore, odnosno

da su prosli s relativno malim posljedicama u odnosu na one kakve prirodna katastrofa moze
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ostaviti (,,Zahvalna na Zivotu.”), ili na suosjecanje prema ljudima koji su bili gore pogodeni
od njih samih (,,Suosje¢am s prijateljima i pomazem im sanirati posljedice.”). S druge strane,
kod 2% sudionika, nepravda takvog razornog dogadaja i percipirana nesposobnost vlasti i
gradske uprave da se pravovremeno nose s posljedicama izazvala je ljutnju i frustraciju
(,,Tuzno, ljuto, bespomocéno. Ne bojim se potresa, bojim se ekipe koja upravlja gradom, nista
se ne obnavlja, centar izumire, i dalje se krade...cudno, trebala bih se bojati podrhtavanja
tla, ja se bojim Bandica.”).

Na kraju, najveci broj sudionika, odnosno njih 27%, na ovom je pitanju izvijestilo da
ne dozivljavaju nikakve izrazene emocionalne reakcije na temu potresa, smatrajuci da je
proslo dovoljno vremena od dogadaja (,,Sada sam dobro, spavam bez problema u svojoj sobi.
Vjerujem da se nece nista lose dogoditi radi znanstvenih cinjenica koje sam sabrala tijekom
vremena. A i da se dogodi, prihvatila sam da je izvan moje kontrole.”).

Posljednja, deseta kategorija, u koju se moze svrstati 8% sudionika koji su dali
odgovor na ovo pitanje, nosi naziv ostalo. Odgovori koji su svrstani u ovu kategoriju
procijenjeni su nepreciznim odgovorima na dano pitanje zbog ¢ega se ne mogu svrstati ni u
jednu od odredenih kategorija (,,Lose.”; ,,Katastrofa.”) ili ne oznafavaju konkretnu
emocionalnu reakciju, ve¢ neki drugi aspekt razmiljanja o potresu (,,Zelim to zaboraviti.”;
,,Nadam se da je gotovo.”). Kao i u slu¢aju prethodna dva pitanja, odgovori u kategoriji ostalo
iskljuceni su iz analize pri traZenju odgovora na istrazivacko pitanje jer ne daju precizan uvid

u emocionalne reakcije sudionika, ve¢ se mogu pripisati nedostacima istrazivanja.

Analiza sloZenosti odgovora vezanih za emocionalne reakcije

Kako bi se dobio bolji uvid u slozenost emocionalnih reakcija, za trece pitanje takoder
je provedena analiza slozenosti odgovora pomocu koje je utvrdeno koliko je sudionika dalo
odgovor koji navodi vise od jedne kategorije doZivljenih emocija, a rezultati analize prikazani
su u Tablici E u Prilogu E. Gotovo tri ¢etvrtine sudionika naveli su emocionalne reakcije koje
pripadaju samo jednoj kategoriji, odnosno istaknuli su samo jednu dominantnu emocionalnu
reakciju koju dozivljavaju, dok se ostali odgovori mogu svrstati u dvije (17.5%) ili tri (3%)
kategorije, a manje od 1% odgovora se moze svrstati u cetiri ili pet kategorija. Samo jedan

odgovor zadovoljava uvjete za svrstavanje u pet kategorija, odnosi se na emocionalne
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reakcije nelagode, znakova depresivnosti, samilosti, ljutnje i anksioznosti, te glasi: ,,Jaka
nelagoda od pretrpljenog soka, tuga zbog stete voljenog grada i viastitog stana. Tuga zbog
nevolja drugih sugradana. Bijes zbog ponasanja Grada i manjka pomoci. Strah od novih

potresa.”

RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ekSplorativno promotriti sadrzaj strahova te bihevioralnih
1 emocionalnih reakcija stanovnika Zagreba i okolice povezanih s nedavno prozivljenim
potresom. Potres pripada kategoriji traumatskih dogadaja koji mogu izazvati poteSkoce u
zajednici ako se pokaze da zrtve imaju poteskoca sa psiholoskom prilagodbom na situaciju,
a da sustav i vlasti nemaju odgovarajuce resurse i sposobnosti kako bi pravovremeno reagirali
i pruzili potrebnu pomoc¢ i podrsku (Burkle, 1996). Vecina ljudi posjeduje potrebne adaptivne
mehanizme kako bi se nakon katastrofe prilagodila i odrzala stabilne razine psihofizi¢kog
funkcioniranja (North i sur., 2008), no svejedno se nakon dozivljene katastrofe nadu u stanju
visoke pobudenosti i pripravnosti koje sluzi kako bi organizam bio spreman na mogucu
ponovljenu prijetnju, ali i koje posljedi¢no izaziva odredene poteSkoce u funkcioniranju
(Warchal 1 Graham, 2011). Ovo istrazivanje pruza opisni pregled nekih od tih poteskoca koje
su ljudi, imajuci slobodu davanja otvorenih odgovora, sami istaknuli kao reakcije koje su im
se javljale u znacajnoj mjeri.

Generalni pregled sadrzaja strahova ukazuje na to da su ljudi u velikoj mjeri
orijentirani na budu¢nost i mogucée ponavljanje potresa te spremnost za ponovno suo¢avanje
s ugroZavaju¢om Zivotnom situacijom, ali 1 da su pritom skloniji brinuti o sigurnosti 1
dobrobiti svojih bliznjih, a posebice djece, nego o vlastitoj zivotnoj ili tjelesnoj ugrozi. Takvi
nalazi u skladu su s prethodnim istrazivanjima koja pokazuju da ljudi u duljem razdoblju
nakon dozivljenog potresa razmisljaju o njegovom mogucem ponavljanju i iskazuju strah od
nedostatka kontrole nad takvom situacijom (Varela i sur., 2008), a prirodno je da je taj strah
osobito vezan za situaciju dodatno smanjene kontrole, odnosno situaciju ugrozZenosti Zivota

ili dobrobiti bliznjih. Strah od budu¢nosti potenciran je naknadnim podrhtavanjima tla, koji
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ponovno aktiviraju inicijalni strah koji se javio tijekom prvog potresa i time poticu
retraumatizaciju (Bodvarsdottir i EIKlit, 2004). Buduci da posttraumatski stresni poremecaj
spada u skupinu anksioznih poremecaja, vazno je uzeti u obzir da najveca zastupljenost ove
kategorije strahova moze ukazivati na produljene stresne reakcije kod ljudi koji su dozivjeli
traumu. Osim straha od gubitka ljudi u svojoj okolini, postoji i strah od ekonomskih i
egzistencijalnih gubitaka, pri ¢emu se istice strah od gubitka doma ili imovine uslijed
uruSavanja. Gubici, bilo materijalni ili nematerijalni, uzrokuju snaznu emocionalnu reakciju
koja otezava prilagodbu na novonastalu situaciju, a u slucaju potresa upravo je proces
suoCavanja s novim okolnostima i moguéim gubicima klju€an u promatranju poveznice
izmedu katastrofe i razvoja psihickih smetnji ili poremecaja (Karanci i Rustemli, 1995). Na
kraju, ljudi biljeze i strahove vezane za vlastitu sigurnost, odnosno strah od smrti, tjelesne
povrede ili psihi¢kih posljedica, §to su sve prirodne reakcije na visokougrozavajuéu pojavu
kao $to je potres. Strahovi unutar tih kategorija odraz su opasnosti koju potres, kao i ostale
prirodne katastrofe, predstavlja za ljudske Zivote i zbog Cega je potres kao dogadaj u svojoj
osnovi traumatiCan za sve one koji ga dozive. Incidencija posttraumatskog stresnog
poremecaja kod ljudi koji su prezivjeli potres uvelike varira, a istrazivanja pokazuju da te
varijacije mogu biti objasnjene u odredenoj mjeri ja¢inom potresa, blizinom epicentra,
dozivljenim prijetnjama i izazvanom $tetom, odnosno dozivljenim gubicima (Livanou i sur.,
2002). Zbog razorne i nepredvidive naravi prirodnih katastrofa, nemoguée je u potpunosti
prevenirati moguce gubitke 1 Stetu koji bi se mogli pojaviti u slu¢aju ponovljenog potresa, no
edukacijom o procesu oporavka od katastrofe 1 uspjeSnim strategijama noSenja s
prozivljenim, moguce je pruziti ljudima alate za suprotstavljanje vlastitim strahovima kako
oni ne bi postali ometajuci u svakodnevnom funkcioniranju (The American Red Cross, 2005;
prema Warchal i Graham, 2011).

Bihevioralne reakcije odnose se na ponasanja koja su ljudi primjenjivali u danima
nakon potresa u svrhu zastite ili pripreme za moguc¢i ponovni udar, ali i na neke tjelesno
uvjetovane reakcije koje su posljedica pojatane pobudenosti organizma uslijed dozivljene
traume. Opcenito govoreci, ljudi prijavljuju bihevioralne reakcije koje upucuju na povecani
oprez, bilo u vidu pripravnosti za bijeg ili prilagodbe i promjene zivotnog prostora, bilo u

vidu promjena u spavanju, poteskoca s tusSiranjem ili osjetljivosti na zvukove. Nakon
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izloZenosti traumatskom stresu, ljudski organizam sklon je informacije iz svakodnevnog
zivota koje su nalik na neku informaciju iz krizne situacije (npr. vibracija koju uzrokuje
tramvaj u prolazu) protumaciti kao znak opasnosti i reagirati sukladno tome, $to objasnjava
zaSto ljudi ostaju u stanju poveéane pripravnosti i poviSene energije, zbog ¢ega dozivljavaju
poteskoce spavanja i opustanja (Suboti¢, 1996). Sto se ti¢e svjesnih reakcija poput pripreme
torbe za bijeg ili spavanja u odjeci, Prati i suradnici (2012) u svom istrazivanju iznose da je
upravo bijeg najc¢eSc¢a reakcija na potres te da ljudi ono mjesto na kojem su osjetili
podrhtavanje percipiraju kao opasno i zbog toga se imaju potrebu premjestiti na neko mjesto
koje im daje veci privid sigurnosti. U provedenom istraZivanju moZe se primijetiti da je vise
od polovice sudionika poduzelo odredene mjere kako bi u slu¢aju ponovljenog potresa
pobjegli na sigurno, dok je njih 8% odlucilo promijeniti lokaciju preventivno, bilo u drugi
dio grada ili zgradu bolje gradnje, bilo u drugi grad koji nije bio zahvac¢en potresom. Nadalje,
ljudi takoder navode i ponaSanja koja spadaju u strategije suocavanja, kao §to su uzimanje
lijekova 1/ili opijata i trazenje podrSke. Ljudi koji su skloniji koriStenju alkohola i ostalih
supstanci za noSenje sa svakodnevnim situacijama imaju vecu vjerojatnost da posegnu za
istima i u slucaju katastrofe (Warchal i Graham, 2011), a ljudi koji su skloni traziti podrsku
Cesto pokazuju veée razine psiholoSke uznemirenosti (Livanou, 2002). Reakcije koje ljudi
prijavljuju u noSenju sa stresom i traumom odraz su njihovog psihickog stanja, a ponekad
samo promatranje vlastitih reakcija ljudima povecava razine stresa jer se osim prethodno
prisutnih strahova vezanih za sigurnost po€inju brinuti i1 za vlastito psihicko zdravlje, zbog
¢ega je vazno informirati ih da su te reakcije prirodan odgovor organizma na izvanredan
dogadaj i time normalizirati razdoblje prilagodbe s kojim se vecina ljudi suocava (Warchal i
Graham, 2011).

Istrazivanja su pokazala da ¢ak i potresi srednje jacine, bez Zrtava 1 s malo ozlijedenih,
Sto su bile karakteristike zagrebackog potresa, mogu utjecati na razvoj simptoma PTSP-a
zbog same izloZenosti Zivotnoj prijetnji (Bodvarsdottir i Elklit, 2004). lako istraZivanja
opcenito pokazuju da je udio PTSP-a znacajno veci kada se radi o tehnoloskim i ljudski
izazvanim katastrofama nego o prirodnim katastrofama (Warchal i Graham, 2011), takoder
se pokazalo da u slucaju potresa ljudi Cesto iskazuju odredene simptome PTSP-a (poput

poteskoca sa spavanjem, intruzivnih sjecanja ili poja¢ane pobudenosti) koji su znacajni, ali
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nedovoljni za potpunu dijagnozu (McMillen i sur., 2000), kao i da psihicko stanje preZivjelih
cesto pokazuje znacajno pogorSanje neposredno nakon potresa te postepeni prirodni
oporavak u narednim mjesecima (Kuwabara i sur., 2008). Pitanje koje se odnosi na
emocionalne reakcije u ovom istrazivanju bilo je usmjereno na emocije koje ljudi
dozivljavaju mjesec do dva nakon prozivljene traume. Kategorija u koju se moze svrstati
najveci broj odgovora unutar ovog pitanja (27%) je izostanak emocionalnih reakcija, §to
ukazuje na to da je dio ljudi dozivio samo ocekivane emocionalne reakcije koje su prosle u
o¢ekivanom roku nakon dozivljene traume i da ne biljeze dugoro¢ne emocionalne posljedice.
Ipak, iako se radi o najve¢em udjelu odgovora unutar pitanja, taj postotak predstavlja svega
malo viSe od Cetvrtine ukupnog uzorka te se moze zakljuciti da je vecina ljudi ipak dozivjela
poviSene razine uznemirenosti koje su ostavile traga ¢ak i sa znafajnim odmakom od
inicijalnog dogadaja, $to ukazuje na moguce znakove retraumatizacije i produljene stresne
reakcije. Zabiljezene produljene emocionalne reakcije ukljucuju strah, poja¢anu pobudenost,
znakove depresivnosti, nelagodu 1 ljutnju, Sto su sve ocekivane reakcije na uznemirujuci
dogadaj poput potresa (Arambasi¢, 1996), no s obzirom na to da se pitanje odnosi na emocije
koje su sudionici dozivljavali u trenutku ispunjavanja upitnika, $to je bilo mjesec do dva
nakon doZivljenog potresa, intenzitet iskazanih emocija moze ukazivati na produljenu stresnu
reakciju i povecanu prevalenciju psihopatoloskih simptoma (Bland i sur., 1996).

Medu ispitivanim strahovima, bihevioralnim i emocionalnim reakcijama postoje
odredena preklapanja u kategorijama odgovora, poput kategorije anksioznost koja je
zastupljena 1 medu strahovima i1 medu emocionalnim reakcijama te kategorije pojacane
pobudenosti u emocionalnim reakcijama koja se moze povezati s kategorijom osjetljivosti na
zvukove u bihevioralnim reakcijama. Ta preklapanja odraz su ¢injenice da strahovi sami po
sebi spadaju u emocionalne reakcije te da sva tri ispitivana aspekta zajedno daju Siru sliku
reakcija na traumu izazvanu potresom. Osim toga, sudionici pri ispunjavanju upitnika ne
razmisljaju nuzno u psiholoskim terminima, odnosno kada opisuju npr. anksioznost, moguce
je da ne opisuju ono $to bismo teorijski nazvali anksioznos$¢u, ve¢ opisuju vlastite dozivljaje
svojim razgovornim rje¢nikom. Ispitivanjem tih reakcija u razdoblju nedugo nakon potresa
dobivamo pregled simptoma koji se jo§S ne mogu klasificirati kao posttraumatski stresni

poremecaj, no mogu se u odredenoj mjeri s njim povezati. Upravo ranija identifikacija takvih
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reakcija povecava izglede uspjeSnog preveniranja razvoja ozbiljnijih dugoro¢nih simptoma

(Burkle, 1996).

Metodoloski nedostaci i prijedlozi za buducéa istrazivanja

Prikazani podaci prikupljeni su kvalitativnom metodologijom, ¢ije se prednosti
temelje na opisnoj vrijednosti podataka, odnosno rezultatima koji obuhvacaju detalje
subjektivnog dozivljaja pojedinca i pruzaju dublji pregled situacije bez zagadenosti podataka
nametnutim kategorijama ili brojkama. Osim toga, podaci su prikupljeni putem online
upitnika, Sto omogucava pristup velikom broju sudionika u relativno kratkom razdoblju i bez
potrebe za velikim ulaganjem resursa. Veliki broj sudionika znaci i reprezentativniji uzorak
u odnosu na ciljanu populaciju, $to poveéava vanjsku valjanost istrazivanja. Istovremeno,
koriStenje online upitnika pri prikupljanju podataka predstavlja nedostatak u vidu tumacenja
dobivenih odgovora jer, za razliku od situacije intervjua, istraziva¢ nema priliku razjasniti ili
dodatno propitati dobivene odgovore, ve¢ tumaci napisano sukladno vlastitom nahodenju,
§to moze dovesti do pogresne interpretacije. U provedenom istrazivanju taj je nedostatak
posebno izrazen pri ispitivanju emocionalnih reakcija zato Sto veliki broj sudionika ne
imenuje svoje emocije direktno (npr. ,,strah®, ,panika®), ve¢ opisuju svoje emocionalne
reakcije na razini doZivljaja (npr. ,.Jos sam oprezna, osluskujem sve s paznjom.*), pri cemu
istrazival mora procijeniti koju kategoriju emocionalnih reakcija takav odgovor
podrazumijeva. Takoder, zbog nemogucénosti pojasnjavanja pitanja i postavljanja potpitanja,
neki sudionici mogu dati odgovore nepovezane s istraziva¢kim pitanjem (poput osobe koja
je na prvo pitanje u kojem se trazi kratki opis najizrazenijih strahova odgovorila s ,,Javnih
nastupa.*), odgovore koji su nedoreceni, odnosno nedovoljno konkretni, 1 zbog toga se ne
mogu kategorizirati (poput osobe koja je na drugo pitanje o ponasanju u danima nakon
potresa odgovorila s ,,Mozda dan dva sam bio vise pazljiv u slucaju da budem spreman na
neke vece posljedice.”) ili odgovore koji nisu dovoljno informativni (poput osobe koja je na
trece pitanje o osjecajima koji se javljaju u trenutku ispunjavanja upitnika vezano za potres
odgovorila s ,,Lose.”) te takvi odgovori nisu iskoristivi u daljnjoj analizi dobivenih rezultata,
a moguce je da bi sudionici koji su ih pruzili bili spremni pojasniti svoje odgovore u situaciji

intervjua.
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Osim toga, buduci da upitnik ne nudi mogucénost razjaSnjavanja postavljenih pitanja,
moguce je da je sam naCin postavljanja pitanja mogao utjecati na sudionike i njihove
odgovore. Tako bi, primjerice, postojanje odgovora nepovezanih s istrazivackim pitanjima u
prvom pitanju o sadrzaju strahova u nekim slu¢ajevima moglo biti posljedica toga Sto unutar
samog pitanja nije bilo specificirano da se radi o strahovima povezanim s potresom, iako je
u prethodnoj uputi naglaseno da se sva pitanja odnose upravo na iskustvo dozivljenog
potresa. U drugom pitanju o bihevioralnim reakcijama, uc¢inak je mogao biti suprotan zbog
toga Sto su unutar samog pitanja dani primjeri mogucih ponaSanja nakon potresa, zbog cega
su sudionici mogli biti skloniji zapisivati upravo ta ponaSanja u odgovoru na pitanje.
Pojasnjavanje pitanja primjerima imalo je za svrhu usmjeriti sudionike na davanje S§to
konkretnijih odgovora povezanih s dozivljajem potresa, zbog toga §to se opis ponasanja moze
laicki shvatiti dosta Siroko, a primjeri koji su izabrani su neka ponaSanja koja su se i u
prethodnim istrazivanjima pokazala visoko zastupljenima. Budu¢i da su se kategorije u koje
se ponaSanja navedena u primjeru mogu svrstati pokazale najzastupljenijima, treba uzeti u
obzir da je navodenje primjera moglo u nekoj mjeri navesti sudionike u smjeru davanja takvih
odgovora, no takoder treba razmotriti i da nisu svi odgovori iz tih kategorija identi¢ni
primjerima, kao i da se radi o ponasanjima o kojima se u tom razdoblju ¢esto razgovaralo i u
medijskom prostoru.

Jos nesto Sto je moglo utjecati na dobivene rezultate je ¢injenica da je u uzorku bilo
80% Zena, a prethodna istrazivanja pokazala su da su Zene ¢esto u ve¢em riziku od razvijanja
posttraumatskih stresnih simptoma nakon proZivljene katastrofe (Holbrook i sur., 2002;
Davidson, 2004), iz ¢ega mozemo zakljuciti da bi intenzitet zabiljezenih reakcija mogao biti
pod utjecajem rodnih razlika. Pri prikupljanju podataka metodom online upitnika istrazivac
ne moze direktno utjecati na rodnu zastupljenost sudionika, a to ¢esto rezultira ve¢im udjelom
zena u prikupljenom uzorku zbog toga Sto su Zene opcenito sklonije pristupati online
istrazivanjima te davati opisne odgovore kakvi su se trazili unutar ovog upitnika. Osim toga,
tema ovog istrazivanja ukljucivala je dijeljenje i opisivanje neugodnih iskustava i emocija, a
muskarci su opéenito manje skloni dijeliti takve dozivljaje ili 0 njima razgovarati te su manje
skloni i traziti pomo¢, Sto se takoder moglo odraziti u vidu manjka volje ili Zelje za

pristupanjem istrazivanju o psiholoskim posljedicama neugodnog dogadaja poput potresa
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(Horvat, 2021; Addis i Mahalik, 2003). Zbog svega navedenog, u daljnjim istrazivanjima
bilo bi korisno ispitati rodne razlike u dobivenim reakcijama na potres te povezanost roda s
vrstom i intenzitetom reakcija.

Nadalje, istrazivanje je provedeno tijekom travnja i svibnja, s pocetnim datumom
mjesec dana nakon inicijalnog zagrebaCkog potresa, no samo nekoliko dana nakon slabijeg,
ali 1 dalje znaCajnog udara 22. travnja, koji je izazvao ponovnu reakciju kod nekih, ali ne
svih, sudionika. Uzevsi to u obzir, reakcije koje sudionici opisuju variraju u odnosu na to
kako su dozivjeli potres 22. travnja, pri ¢emu neki sudionici daju odgovore prisjecajuéi se
inicijalnog udara s odmakom od mjesec dana, dok drugi daju odgovore koji ukazuju na
retraumatizaciju uslijed novog udara u travnju. Osim toga, reakcije koje se javljaju u
razdoblju od mjesec do dva nakon potresa ne mogu se definitivno svrstati ni pod akutnu
stresnu reakciju ni pod simptome posttraumatskog stresnog poremecaja jer se radi o
vremenskom okviru za koji mozemo reci da se nalazi izmedu dvije dijagnoze. Stoga bi bilo
zanimljivo longitudinalno pratiti sudionike te ispitati iste reakcije s odmakom od nekoliko
mjeseci ili godinu dana, kako bi se dobila slika mogu¢ih pokazatelja posttraumatskog
stresnog poremecaja u potresom zahvacéenoj populaciji. Takoder, dodatan uvid u podatke
prikupljene koriStenjem kvantitativnih skala i usporedivanje tih podataka s kvalitativnim
podacima pruZio bi sveobuhvatniji pregled intenziteta i raznolikosti traumatskih reakcija te
bi u buduénosti bilo zanimljivo usporediti dobivene nalaze.

Na kraju, potres koji se dogodio 22. ozujka 2020. godine odreden je pandemijskim
uvjetima koji su u tom trenutku bili na snazi te ozracjem zdravstvene krize koja je kod
sudionika ve¢ izazvala neke reakcije 1 utjecala na sadrzaj strahova. Zbog toga su nalazi ovog
istrazivanja uvjetovani specifi¢nim uvjetima pandemijskog Zivota 1 nisu nuzno u potpunosti

primjenjivi na situaciju potresa u ne-pandemijskim uvjetima.

Prakticne implikacije

Dobiveni rezultati prikazuju detaljniju sliku posljedica koje je potres kao traumatski
dogadaj Sirokih razmjera ostavio na hrvatsko stanovni$tvo, odnosno pruzaju uvid u sadrzaj i
intenzitet strahova te bihevioralnih i emocionalnih reakcija stanovnistva u kracem razdoblju

nakon proZivljenog potresa. Brojna psiholoska istrazivanja bave se pitanjem razvoja
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posttraumatskog stresnog poremecaja i psihopatoloske simptomatologije kod ljudi koji su
dozivjeli prirodnu katastrofu, a nalazi upucuju na to da Cak i nakon umjerenog potresa
znacajan udio stanovniStva razvije odredene simptome PTSP-a (Bodvarsdottir i EIKlit, 2004).
No istrazivanja takoder ukazuju na to da je pruzanjem pravovremene psiholoske pomoci
moguce u odredenoj mjeri prevenirati razvoj takvih simptoma (McMillen i sur., 2000), a pri
kreiranju tretmana vazno je uzeti u obzir specifi¢nost simptoma koji se javljaju ve¢ u ranijim
fazama nakon prozivljene traume (Livanou i sur., 2002). S obzirom na to da ovo istrazivanje
obuhvaca stanovni$tvo koje jos uvijek nije razvilo simptome na razini klini¢kog poremecaja,
dobiveni rezultati mogu biti pokazatelj toga na koje bi se reakcije i simptome trebala usmijeriti
organizirana psiholoska podrska kako bi se zastitilo psihi¢ko zdravlje i smanjila vjerojatnost
razvoja psihi¢kih poremecaja. Pritom bi primarna svrha bila normalizirati dozivljaje koji se
kod ljudi javljaju nakon prozivljenog traumatskog dogadaja u vidu neugodnih emocija,
povecanog opreza i povecanog straha te razlicitih tjelesnih ili ponasajnih smetnji. Ljudi se u
svojim reakcijama mogu osjecati sami, a strah od samih reakcija i njihovog znacenja moze
im dodatno pogorsati ve¢ naruseno psihicko zdravlje, zbog ¢ega je vazno educirati ih o tome
da su reakcije poput onih opisanih u ovom istrazivanju prirodan, i najées¢e prolazan, odgovor
organizma na iznimno stresne okolnosti.

Dobiveni rezultati mogu biti polaziSna toc¢ka pri kreiranju priru¢nika za stru¢njake
koji rade s ljudima koji su prozivjeli prirodne katastrofe, pri educiranju osoba na poziciji
vlasti te pri organiziranju kriznih intervencija u potresom pogodenim podru¢jima. Ljudi
nakon prozivljene traume Cesto imaju potrebu o njoj razgovarati, ali ponekad nisu sigurni
odakle krenuti ni kome se obratiti, a prezentiranje dobivenih rezultata u svrhu povecavanja
svijesti o reakcijama koje se javljaju 1 dijeljenja iskustva ljudi koji su prosli kroz sli¢no
olaksalo bi prvi korak u trazenju pomoci i poslalo ljudima poruku da nisu sami i da postoji
nesto Sto mogu poduzeti kako bi si olaksali. Razgovor, dobivanje pravovremene pomo¢i i
smjernica o tome kako izbaciti nakupljenu energiju, smiriti organizam i biti blag prema sebi
te osiguravanje mjesta u javnom prostoru za isticanje vaznosti psihi¢kog zdravlja nakon
prirodne katastrofe i nuznosti brige o istome koraci su koji bi ljudima mogli osigurati
povoljnije uvjete za proradu i integraciju dozivljenog, $to bi posljedicno moglo pomo¢i u

oporavku i smanjiti razvoj dugoro¢nih psihopatoloskih simptoma.
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ZAKLJUCAK

Analizom kvalitativnih podataka o sadrzaju strahova te bihevioralnim i
emocionalnim reakcijama stanovnika Zagreba i okolice koji su dozivjeli potres u ozujku
2020. godine utvrdene su kategorije dozivljaja koje upucuju na strah od ponavljanja potresa
I noSenja s istim, povecani oprez te povisene razine emocionalnog distresa. Najzastupljenije
emocionalne reakcije su strah, pojacana pobudenost i anksioznost, a medu strahovima se
isticu strah povezan s buduc¢nosti i neizvjesnosti te strah za sigurnost bliznjih. Brige vezane
za buduénost povezane su i s bihevioralnim reakcijama, koje se u najve¢oj mjeri odnose na
pripravnost za bijeg u sluc¢aju ponovljenog potresa te na promjenu ili prilagodbu zivotnog
prostora, dok se pojac¢ana pobudenost ocituje u promjenama u spavanju i osjetljivosti na
zvukove. Opisane reakcije uklapaju se u prirodne reakcije na traumatski dogadaj, ali s
obzirom na period trajanja od mjesec do dva dana nakon dogadaja mogu ukazivati na razvoj
psihopatoloskih simptoma. Nalazi ovog istrazivanja mogu sluziti kao smjernice za
provodenje kriznih intervencija i pruzanje pravovremene psiholoske pomo¢i Zrtvama nakon

prirodnih katastrofa kako bi se prevenirao razvoj psihi¢kih poremecaja.
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PRILOG A

Tablica A
Prikaz frekvencija razlicitih aspekata dozivijenog iskustva potresa sudionika (N = 936)

VARIJABLA N (%)
POTRES 22.3.2020.

Nisam osjetio/la 2(0.2)

Osjetio/la sam blago podrhtavanje 21 (2.2)

Osjetio/la sam snazno podrhtavanje 912 (97.4)
ZADOBIVENE TJELESNE OZLJEDE

Ne 910 (97.2)

Da, lakse 24 (2.6)

Da, teze 1(0.1)
MATERIJALNI GUBICI U POTRESU

Nisam imao/la materijalnih gubitaka 491 (52.5)

Imao/la sam manjih materijalnih gubitaka 304 (32.5)

Imao/la sam dosta materijalnih gubitaka 99 (10.6)

Imao/la sam velike materijalne gubitke 33(3.5)
OSTECENJE STANA/KUCE U POTRESU

Ne 535 (57.2)

Da, ali dobili smo zelenu oznaku 258 (27.6)

Da, dobili smo Zutu oznaku 119 (12.7)

Da, dobili smo crvenu oznaku 20 (2.1)
NAPUSTANJE DOMA NAKON POTRESA

Ne 302 (32.3)

Da, samo na krace vrijeme taj dan 423 (45.2)

Da, otisli smo neko vrijeme na sigurno 133 (14.2)

Da, morali smo napustiti dom do dolaska stati¢ara 22 (2.4)

Da, ne moZemo se vratiti u svoj dom do sanacije 50 (5.3)
PODRHTAVANJA TLA 22.3.-22.4.2020.

Nisam osjetio/la 76 (8.1)

Da, ali rijetko 471 (50.3)

Da, gotovo svakodnevno 387 (41.3)
POTRES 22.4.2020.

Nisam osjetio/la 122 (13.0)

Osjetio/la sam blago podrhtavanje 326 (34.8)

Osjetio/la sam snazno podrhtavanje 485 (51.8)
TRAZENJE STRUCNE PSIHOLOSKE POMOCIT

Ne 879 (93.9)

Da 51 (5.4)
UZIMANJE LIJEKOVA ZBOG UZNEMIRENOSTI

Ne 720 (76.9)

Da 204 (21.8)
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PRILOG B

Tablica B
Kategorije 1 potkategorije sadrzaja strahova dobivene tematskom analizom prvog pitanja (N =
862)
KATEGORIJA f (%) POTKATEGORIJA PRIMJER
Strah od buducih » Ponovog potresa,
potresa i neizvjesnosti oyecaja nemoct, onog.
zvuka koji ide s njim...
. Strah od
Anksioznost 334 (38.7) bespomoénosti  Podrhtavanja,zvuka,
Strah od zvukova i nemOéi.Z.Cf ) rljeme.
- potresa i iscekivanje
podrhtavanja S
sljedeceg
) ,,Da ne strada nitko od
Strah za sigurnost Jiudi i nedai Bos
. ljudi i nedaj Boze,
_ _ bliznjih diece. *
Strah za sigurnost drugih 317 (36.8) yece.
Strah za sigurnost Bri .
; ,, Brinem se za svoju
djece djecu i roditelje.
,, Veceg materijalnog
gubitka, odnosno toga
da bih mogla ostati bez
svoga doma
,,Strah me da se sve ne
Strah od ekonomskih srusi u jos jacem
posljedica 223 (25.9) potresu, brinem kako
namaknuti sredstva za
obnovu, da ¢e na razini
upravljanja gradom sve
ostati isto, a da ce se
centar samo povrs$no
obnoviti
,,Da c¢e se sve urusiti na
Strah od ruSenja nas i da se necemo moci
objekata izvudi iz ruSevina. “
Strah od urusavanja 199 (23.1)
Strah od zarobljenosti »Strah me rusenja
ispod rugevina obj.ekata, zziltrpavanja
ispod rusevina.
,, Gubitka Zivota “
Strah od smrti 140 (16.2)
,, Kobnih posljedica “
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Strah od tjelesne povrede

99 (11.5)

., Eventualnih tezih
ozljeda, koje bi vodile
invalidnosti. *

,,Pada pokuéstva na
mene dok spavam *

Strah od psihickih posljedica

24 (2.8)

,, Ozljeda usred
urusavanja dijelova
zgrade, ponovna trauma
i napadaji panike “

., Strah me dodatnog
stresa koje potres stvara
uz epidemiju te kako se
sve odrazava na opcu
atmosferu u drustvu. **

Izostanak straha

47 (5.5)

,,Ne osjecam vise strah
zbog vremenskog
odmaka i uvjerenja da se
nece ponoviti u toj jacini
iducih 140 godina. *

,, Nije me strah onog na
Sto nemam utjecaj

Ostalo

19 (2.2)

,Svega
,,Ne znam “

,,Sile prirode
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PRILOG C

Tablica C
Kategorije i potkategorije zastupljenih promjena u ponasanju dobivene tematskom analizom drugog
pitanja (N = 891)

KATEGORIJA f (%) POTKATEGORIJA PRIMJER

,, Pripremila sam ruksak
sa stvarima za bebu.
Hranu, bocice, vodu,
pelene, odjecu, deku.

Torba s dokumentima i

Pripremanje stvari za novéanikom mi je

bijeg 493 (55.9) takodjer bila pored
ulaznih vrata, te kaputi
za sve ukucane. *
., Torba je uvijek
spremna od 22.03.2020. "
Spavanje u odjeci w Tes kOé_e P avqnj 4
spavanje u odjeci,
Poteskoce sa snom i spavanje sa upaljenim
usnivanjem svjetlom prvih tjedan
Promjene u spavanju 478 (53.6) Spavanije s upaljenim dana**
svjetlom
. ., Spavanje u odjeci u
Promjena prostora dnevnom boravku i sa
spavanja u stanu upaljenim televizorom. *
Preseljenje unutar ,, Otisli smo.kod mame Il:m
Zagreba more na tjedan dana
Promjena ili prilagodba 80 (9.0) Preseljenje van ,, Odselili smo se isti dan,
Zivotnog prostora ' Zagreba sad smo u novoj zgradi,
spavamo sigurno al par
Preraspored predmeta dana nismo mogli
u stanu
spavati
,,Bojala sam se buke,
stresla pri svakom
prolasku kamiona uz
kucu.
Osjetljivost na zvukove 56 (6.3)

,, Ponasala sam se kao i
inace samo sam
reagirala na svaki jaci
zvuk“
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Problemi s tusiranjem

38 (4.3)

., Nisam se kupala 2
dana, drugo isto*

,, Nekoliko dana sam se

prala na dijelove da me

potres i snijeg ne zateku
golu i mokru.

Uzimanje lijekova i/ili
opijata

19 (2.1)

,,Spavala sam uz pomo¢
Helexa i u pidzami

,, Alkohol, trava,
normabeli...tjedan dana

“«

ceca

Trazenje podrske

16 (1.8)

,,Nisam spavala sama od
toga dana, momak stalno
spava kod mene “

., Spavala sam pokraj
roditelja prva Cetiri
dana. "

Izostanak promjena u
ponasanju

155 (17.4)

,, Uobicajeno
svakodnevno ponasanje.
Nista posebno. **

., Nisam nista mijenjala u
odnosu na Zivot prije
potresa.

Ostalo

32 (3.5)

., Izgubljen apetit,
premorenost, strah*

., Stalno sam razmisljala
0 potresu, pratila potrese
i sezmiogram. *
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PRILOG D

Tablica D

Kategorije i potkategorije zastupljenih emocionalnih reakcija dobivene tematskom analizom treceg

pitanja (N = 887)

KATEGORIJA

f (%) POTKATEGORIJA

PRIMJER

Strah

Prestrasenost
219 (24.7)

Panika

,, Osjecam strah i paniku.
Gubitak kontrole.

., Strah. Panicni.
Reakcija na svaki zvuk. *

Pojacana pobudenost

213 (24.0)

,, Hipersenzibilno i
nesigurno sa stalnim
mislima o potresu**

,,JoS sam oprezna,
osluskujem sve s
paznjom “

Anksioznost

Tjeskoba

145 (16.3)

Zabrinutost

,,Stalno sam u
iSc¢ekivanju novog
potresa. | stalno
razmisljam koju ¢e mi
jos dodatnu Stetu
napraviti u stanu “

,, Anksiozno i zabrinuto “

Znakovi depresivnosti

Bespomoc¢nost
72 (8.1) Tuga

Iscrpljenost

,, Strah Tuga Nemo¢
Bijes Depresija*

., Nemocno, potreseno,
uplaseno, jadno, tuzno,
tjeskobno *

Nelagoda

69 (7.8)

., Nelagodno, grozna je
ta stalna neizvjesnost

,, Osjec¢am nelagodu
kada o tome
razmisljam.

StaloZenost

35 (3.9)

,, Mirnije, jer smo se svi

bavili temom potresa i

puno toga (umirujuceg)
saznali*

., Smirenije kako vrijeme
prolazi.”
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. ., Zahvalno jer je moglo
Suosjecanje biti puno gore. **
Samilost 22 (2.5)

Zahvalnost ,, Suosjecam sa
pogodenima “

,,» Uglavnom ogorceno,
malodusno. “

,, Nemam nekih vecéih
osjecaja. Osjecam ljutnju
i namoc¢ zbog sporosti
kojom grad i drzava
rjeSavaju situaciju. *

., Sve normalno, ko da
nije niti bio, doZivio vec

239 (26.9) nekoliko potresa “

Ljutnja 20 (2.3)

Izostanak emocionalne
reakcije

,, Ravnodusno
,, Lose*

Ostalo 68 (7.7)
., Katastrofa "

PRILOG E

Tablica E
Analiza slozenosti odgovora prema tome koliko je sudionika dalo odgovor koji se moze svrstati u

vise kategorija, odnosno koliko je sudionika navelo vise od jedne kategorije reakcija u odgovoru na
pitanje (N = 936)

Broj kategorija unutar pitanja u koje se pojedini odgovor moZe svrstati

N (%)

0 1 2 3 4 5
Sadisas strah 74 487 240 105 23 7
adrza) strahova (7.9) (52.1) (25.6) (11.2) (2.5) (0.7)
Bihevioralne 45 510 300 67 11 3
reakcije (4.8) (54.4) (32.1) (7.2) (1.2) (0.3)
Emocionalne 49 691 164 28 3 1
reakcije (5.2) (73.8) (17.5) (3.1) (0.3) (0.1)
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