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Predgovor

U ovoj monografiji prikazan je istrazivacko-edukativni projekt Pandemija i ja u
kojem su sudjelovali studenti psihologije i njihovi prijatelji i poznanici, njih uku-
pno oko 750. Projekt je pokrenut na pocetku pandemije (u oZujku 2020. godine) u
sklopu nastave iz kolegija Zdravstvena psihologija i Praktikum iz psihodijagnostike
na Odjelu za psihologiju Sveucilista u Zadru. Cilj projekta bio je pruzanje medu-
sobne psiholoske potpore i poticanje mentalno-zdravstvene pismenosti, a u svrhu
prevencije negativnih psiholoskih posljedica pandemije. Nas tri autorice — Matea,
Paola i ja - zajedno s nasim studentima prve i druge godine diplomskog studija,
osmisljavale smo online upitnike i anketna pitanja, psihoedukativne materijale, ra-
dile analizu prikupljenih podataka i obavjestavale sudionike o dobivenim rezultati-
ma. Dobiveni rezultati sastavni su dio nekoliko diplomskih i zavrdnih radova nasih
studenata te prezentacija na stru¢nim i znanstvenim skupovima. No, viSe od svega,
ovaj je projekt za velik broj nas bio oblik medusobne podrske i nacin da sto lakse
prodemo kroz ovo krizno razdoblje. Hvala svima!

Anita Vuli¢-Prtori¢

NAPOMENE:

Pojmovi koji se koriste u ovom priru¢niku, a koji imaju rodni znacaj, bez obzira na
to koriste li se u muskom ili Zenskom rodu, obuhvacdaju na jednak nacin i muski i
zenski rod.






uvoD

Javljanje i ubrzano Sirenje pandemije bolesti COVID-19 zahtijevalo je od svih, pa tako
i od stru¢njaka na svim razinama i svih profila, da prilagode svoj nacin rada i Zivota. Sto-
ga sui psiholozi tijekom koronakrize organizirali razne oblike psiholoske podrske te po-
krenuli cijeli niz istraZivanja o psihi¢kim posljedicama i prilagodbama na krizu izazva-
nu pandemijom. Nikad do sada nisu istovremeno s krizom bili dostupni brojni savjeti,
preporuke i rezultati istrazivanja stru¢njacima diljem svijeta. Tako je rad autorice Brooks
i suradnika, jedan od najcitiranijih radova i jedan od prvih u kojem se daje pregled re-
levantnih istraZivanja, bio dostupan na internetu vec 26. veljace 2020. godine. U vecini
analiziranih radova pokazali su se brojni negativni psihicki u¢inci epidemija, uklju¢ujuci
simptome PTSP-a, anksioznosti, depresivnosti, ljutnje i dr. IstraZivanja koja su uslijedila
pokazala su sli¢nosti u doZivljavanju pandemije i njezinih posljedica, ali i brojne razli-
ke — od teskih trauma i stigmatizacije koju su dozivjeli neki oboljeli ili pak medicinski
djelatnici koji su neposredno radili s njima do onih koji su (pre)poruke poput #osta-
nidoma dozivjeli kao priliku za usporavanje, dovrsavanje nekih nedovrienih poslova,
poboljsanje odnosa sa svojim bliznjimai sl. No, kako god bilo, nitko nije mogao pobjedi
od svakodnevnih informacija o zarazi i svijesti da se svijet promijenio, usporio i ubrzao
istovremeno, da smo u vremenu velike neizvjesno-
sti i da je to nepoznato $to nam prijeti uistinu vrlo
opasno i nepredvidljivo.

Iz povijesti je poznato da su sve epidemije do
sada ostavile dubok trag na svim podru¢jima
zivota: na psiholoskom, socijalnom, politickom,
ekonomskom (Barisi¢, 2019). Zanimljivo je spo-
menuti da je neposredno prije pandemije, 2019.
godine, prof. Steven Taylor, autor koji je poznat po

Psychology

svojim brojnim istraZivanjima u podruéju anksio- Pandemlcs
znosti, objavio (gotovo prorocansku) knjigu pod Preparing for the Next Global

. . .. . . Qutbreak of Infectious Disease
naslovom Psihologija pandemije: pripreme za slje-

decu globalnu zaraznu bolest (The Psychology of
Pandemics: Preparing for the Next Global Outbreak

Steven Taylor
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of Infectious Desease). Autor je sintetizirao znanja iz povijesti, socijalne psihologije
i dugogodisnjeg bavljenja anksioznim poremecajima, a sve ne bi li upozorio na to
da su pandemije psiholoski problem gotovo u istoj mjeri koliko i medicinski. Na
tom tragu danas veliki broj stru¢njaka govori o psihickim problemima koji ¢e tek
uslijediti nakon pandemije. Bududi da jo3 uvijek nema lijeka, uz cijepljenje se pro-
pisuju mjere kontrole i samozastite u obliku fizicke distance, (samo)izolacije, sma-
njenog kretanja, zatvaranja obrazovnih, kulturnih i rekreativnih ustanova. Sve te
mjere sprjecavaju Sirenje virusa, ali s druge strane dovode do znacajnih negativnih
zdravstvenih, ekonomskih, socijalnih i psihickih posljedica. Stoga su izuzetno vazni
svi oblici pruzanja podrske u zajednici, istraZivanja o doZivljaju stresa i reakcijama
na krizu razli¢itih skupina u populaciji te mogucnostima prevencije nezeljenih po-
sljedica u podru¢ju mentalnog zdravlja.
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OPIS PROJEKTA

Projekt Pandemija i ja zapoceo je u prvom tjednu izbijanja epidemije uzrokova-
ne koronavirusom u Republici Hrvatskoj, to¢nije 20. ozujka 2020. godine, u okviru
nastave iz klinicke i zdravstvene psihologije na Odjelu za psihologiju Sveucilista
u Zadru. Projekt se odvijao u dva, vremenski odvojena dijela: 1) prvi dio zapoceo
je u prvom tjednu pandemije u Hrvatskoj i trajao je osam tjedana, a uz istraziva-
nje obuhvacao je grupe podrike i psihoedukativhe materijale; 2) u drugom dijelu
provedeno je jednokratno istraZzivanje tijekom drugog vala pandemije, u prosincu
2020. godine.

Vremenski okvir provodenja istrazivanja i najvazniji dogadaji u tom periodu na-
vedeni su u Tablici 1.

2 dijela istrazivanja:

Prvi dio istrazivanja u okviru projekta Pandemija i ja proveden je u prvom valu
pandemije - od 13. ozujka do 15. svibnja 2020. Naime, u Hrvatskoj su mjere za-
stite od novog koronavirusa proglasene 16. ozujka 2020. Nakon 3to je prvi slucaj
zaraze registriran 24. veljace, prvu psiholosku granicu od 100 zarazenih Hrvatska
je prosla 19. oZujka, a onu od 1000 zarazenih prosla je dva tjedna kasnije, tocnije 2.
travnja. Prvi smrtni slu¢aj zbog komplikacije bolesti COVID-19 zabiljeZen je mjesec
dana od pojave virusa u Hrvatskoj, 25. ozujka. Nakon toga broj slu¢ajeva je rastao,
situacija u susjednim zemljama bivala je sve dramaticnija, a uslijedio je i potres u
Zagrebu. Prva faza popustanja mjera zastite pocela je 24. travnja, nakon dugotraj-
nijeg trenda opadanja broja novooboljelih. Psiholoska granica od 100 umrlih prije-
dena je 25. svibnja. Do ljeta je dnevni broj zarazenih bio nizak, a u svibnju i lipnju
bilo je dana bez ijednog slucaja zaraze. Posljednji takav dan od pocetka pandemije
bio je 12. lipnja, kad je ukupni broj zarazenih bio 2249.

Voditeljicama projekta cilj je bio potaknuti studente da formiraju svoje grupe pri-
jatelja i kolega u kojima ¢e jedni drugima biti podrska tijekom razdoblja pandemije
te utvrditi psiholoske aspekte nastale krize. U prvom se valu (kraj ozujka, travanj i
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svibanj 2020. godine) komuniciralo sa sudionicima svaki tjedan: svaki student slao
je upitnike ¢lanovima svojih grupa podrske te s njima razgovarao o proteklom tjed-
nu i prema potrebi pruzao psiholosku podrsku. Na temelju rezultata pojedinih upit-
nika, kreirani su psihoedukativni materijali koje su sudionici istraZivanja dobivali
svaki tjedan zajedno s upitnicima. Upitnike se ispunjavalo online, na Google forms
platformi, a putem drustvenih mreza Facebook, WhatsApp i Instagram.

U drugom dijelu, provedeno je jednokratno istrazivanje tijekom drugog vala
pandemije i drugog zatvaranja, to¢nije od 4. do 21. prosinca 2020., nakon rela-
tivho normalnog ljeta i zatim sve tezZe jeseni. Naime, do kraja kolovoza u Hrvatskoj
je bilo vec vise od 10 000 zarazenih i ¢ak 186 umrlih, a slicno se nastavilo i u rujnu.
Osobito je tesko bilo 16. listopada kada je zabiljezeno vise od 1000 zarazenih u jed-
nom danu, da bi nakon manje od 10 dana taj broj preSao 2000 dnevno. Neposred-
no prije pocetka drugog dijela istraZivanja situacija je bila jako lo3a: 30. studenoga
bilo je 1786 umrlih. U to vrijeme dnevno je umiralo 30 do 50 ljudi! S obzirom na
porast broja novozarazenih Hrvatska je tada imala najlosiju situaciju u Europskoj
uniji. U Varazdinu su COVID bolesnici smjestani u vojne $atore, a u Zagrebu u sport-
sku dvoranu Arenu. Vrhunac epidemije bio je u prosincu kada je zabiljezen i najvedi
broj novozarazenih (4620 osoba) i umrlih (92 osobe) u jednom danu. U prosincu je
zabiljeZen i najvedi mjesecni broj umrlih u Hrvatskoj — 7395. Ta je situacija potrajala
do kraja sijecnja, a tek je 15. veljace, zbog dobre epidemioloske situacije, doslo do
blaZzeg popustanja mjera.
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Tarica 1. Vremenski okvir u kojem je provedeno istrazivanje - dogadanja i statisticki podatci
vezani za pandemiju’

Tjedan u kojem je o e
x U coyem Je Kljucni dogadaji u tom tjednu zarazenih umrlih
vrseno istrazivanje
osoba osoba

1. DIO ISTRAZIVANJA 13. ozujka - 15. svibnja 2020.

Sluzbeno proglasena epidemija u
RH. Odluka o obustavi izvodenja
nastave u obrazovnim ustanovama i
1. 13. = 19. ozujka uspostava nastave na daljinu. Mjere 4 0
ogranicavanja okupljanja, usluznih
djelatnosti, odrzavanja sportskih i
kulturnih dogadanja...

Potres u Zagrebu, obustavljen javni pri-
2. 20. - 26. ozujka jevoz. Zabrana napustanja prebivalista. 47 3
Uvodenje propusnica.

27. ozujka - Najveci broj novooboljelih u 24 sata

3. 2. travnja (96), a nakon toga drasti¢an pad. a4 4
Koronavirus u domovima za umirov-
4. 3. -9.travnja lienike, organizirani povratak Hrvata iz 147 14

Spanjolske.

Koronavirus u Domu za starije i
5. 10. - 16.travnja | nemoc¢ne u Zagrebu, pocinje trend 452 15
opadanja broja novooboljelih.

Situacija se poboljsava, predstavljaju

VIM3royd sido

6. 17. - 23. travnja . s . 410 14
se mjere popustanja u tri faze.

7. 24. - 30. travnja Zapocela prva faza popustanja mjera 413 25

- Ukidaju se propusnice, otvaraju
8. 1. = 15. svibnja ugostiteljski objekti. 394 25
2. DIO ISTRAZIVANJA 4. - 21. prosinca 2020.
HZJZ je izdao kratki pregled situacije
B . u vezi s cijepljenjem protiv bolesti

1. 4.~ 7. prosinca COVID-19 te preporuke za ustanove 12824 269
socijalne skrbi.

2, 8. 14. prosinca Uvodenje posebne organizacije rada 25119 472

za trgovine.

Odluka o zabrani napustanja Zupanije
3. 15.-21. prosinca prema mjestu prebivalista ili boravista 18370 552
u Republici Hrvatskoj (18. prosinca).

! Podatci o broju zarazenih i umrlih preuzimani su sa stranice Vlade HR - https://www.koronavirus.hr/
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STO SMO ZELJELI POSTICI OVIM PROJEKTOM?

CILJEVI

Cilj ovog projekta bio je pruzanje potpore stvaranjem malih grupa studenata i
njihovih prijatelja i poznanika, ispitivanje i prac¢enje nekih aspekata dozivljavanja
koronakrize u tim grupama, ali i pokazatelja mentalnog zdravlja. Osobit naglasak
bio je na nacinu reagiranja i prilagodbi od pocetka provodenja mjera zastite od za-
raze i prikupljanju informacija o nacinima nosenja sa situacijom u kojoj se nalazimo.

3 glavna cilja projekta:

1. Pruzanje psiholoSke potpore stvaranjem mreZe sudionika koji ¢e ciniti
malu grupu osoba u medusobnom kontaktu i koji ¢e svaki tjedan uz odgo-
varanje na online upitnike i upoznavanje s psihoedukativnim materijalima
imati moguénost pruzanja medusobne psiholoske potpore. Taj je cilj usmje-
ren na o¢uvanje mentalnog zdravlja i ja¢anje psihic¢ke otpornosti. Psiholoska
potpora odvijala se u malim skupinama u prvom dijelu projekta, a evaluacija
tog oblika rada provjerena je anonimnim upitnikom na kraju tog dijela istra-
Zivanja (u tjednu od 30. travnja do 5. svibnja).

2. Psihoedukacija sa svrhom poticanja mentalno-zdravstvene pismenosti
putem psihoedukativnih materijala kojima ¢e se potaknuti razvoj strategija
prevencije, zastite i o¢uvanja mentalnog zdravlja i jacanje psihicke otpor-
nosti. Ti su materijali sudionicima distribuirani zajedno s upitnicima. Odabir
tema za psihoedukativne
materijale temeljio se na
rezultatima dobivenim u
upitnicima u prethodnom
tjednu. Tako su sudionici
dobivali povratnu infor-
maciju o postignutim re-
zultatima te relevantnim
sadrzajima iz psihologije s

15
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kojima su se susreli prilikom ispunjavanja upitnika. Svi materijali dostupni su
na stranici: https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783

Istrazivanje je bilo usmjereno na ispitivanje psihicke prilagodbe na krizu
izazvanu epidemijom bolesti COVID-19 pomocu upitnika i otvorenih pitanja
koje su sudionici dobivali online svaki tjedan. Popis primijenjenih upitnika
i anketnih pitanja nalazi se u Tablici 4. Ovaj je cilj bio usmjeren na procjenu
stresnih dogadaja povezanih s krizom i nadina suocavanja s njima te njiho-
ve povezanosti s nekim oblicima dozivljavanja i ponasanja: nomofobijom i
kiberohondrijom, razinama anksioznosti, depresivnosti, stresa, ljutnje, usa-
mljenosti, psihickom otpornosti, posttraumatskim rastom, kreativnosti i dr.
Varijable koje su uvrstene u ovo istraZivanje odabrane su na temelju rezulta-
ta istraZivanja objavljenih u renomiranim ¢asopisima od pocetka pandemije.
Jednim dijelom istraZivanje je provedeno u obliku longitudinalne panel-stu-
dije online postupkom.

16
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PSIHOLOSKA POTPORA 4

Kao $to je reCeno na pocetku ovog rukopisa, jedan od najvaznijih ciljeva ovog
projekta bilo je uspostavljanje mreZze podrske izmedu studenata. Bilo je vazno
posti¢i povezanost, osjecaj zajednistva, suosjecanja i solidarnosti da bi se smanijili
osjecaji usamljenosti i izoliranosti u trenutku kada je zbog vlastite sigurnosti bilo
potrebno odrzati fizicku distancu.

Buduci da je situacija u kojoj smo se nasli bila potpuno nepoznata i neizvjesna,
bilo je tesko planirati rad u tim grupama. No, s obzirom na to da se sve odvijalo
online, pretpostavili smo da ce se bolja i otvorenija komunikacija uspostaviti medu
osobama koje se poznaju, koje imaju sli¢na emocionalna dozivljavanja i iskustva
te dijele sli¢ne vrijednosti. Stoga je uputa za studente psihologije bila da u grupu
podrske pozovu svoje prijatelje, poznanike i osobe s kojima i ina¢e komuniciraju.
Nadalje, buduci da se radilo o studentima psihologije, smatrali smo da su dovolj-
no dobro informirani i kompetentni u podruc¢ju mentalnog zdravlja da sa svojim
¢lanovima grupe razmjenjuju informacije o toj temi. Tako se kroz mrezu potpore
moze pomodi drugima da se lake nose sa svojim studentskim obvezama, s promi-
jenjenim odnosima u obiteljiili s prijateljima, da mozda trenutacnu situaciju i svoje
reakcije na nju sagledaju iz druge perspektive. |, na kraju, da se po zavrsetku krizne
situacije lakse ukljuce u socijalne aktivnosti.

Takav oblik rada u maloj grupi bio je za sve nas, voditeljice, studente i ¢lanove
malih grupa, jedno potpuno
novo iskustvo. Dok je trajala
pandemija, imali smo priliku
pratiti kakve posljedice ostav-
lja na mentalno zdravlje nasih
sudionika: od psihickih reakcija
i zdravstvenih teskoca, pa sve
do nekih specifi¢nih i prvi put
videnih promjena kao $to je za-
mjena komunikacije licem u lice

virtualnom komunikacijom / na-

17



PANDEMIJA | JA

A. Vuli¢-Prtori¢ M. BodrozZi¢ Selak ¢ P. Sturnela

stavom. Gotovo pa je paradoksalno $to se u godinama koje su prethodile pande-
miji mnogo istrazivalo, pisalo i upozoravalo na Stetne utjecaje novih tehnologija i
promjene u kognitivnom funkcioniranju (npr. digitalna demencija) i navikama soci-
jalnih ponasanja (npr. Hikikomori sindrom) (Spitzer, 2018). S po¢etkom pandemije
svi ti procesi znacajno su se ubrzali i sve se preselilo u virtualni svijet. Prvi put u
povijesti ¢ovje¢anstva komunikacija s drugima dobila je novu dimenziju, a to je da
osoba koja s nekim razgovara u isto vrijeme vidi sebe i tu drugu osobu. 5to je to
znacilo za socijalno anksiozne ili izolirane osobe?

Osim nove uloge tehnologija u svakodnevnom zivotu, pandemija je potencirala
vec¢ postojece nejednakosti, nepravde i diskriminacije, tako da se u doba pande-
mije biljeZze prosvjedi praceni nasiljem, ispadi mrznje i znacajno povecano nasilje
u obitelji.

U okviru ovog projekta psiholoska potpora odvijala se u malim grupama tije-
kom prvih 8 tjedana od pocetka pandemije. Od 52 studenta psihologije koji su su-
djelovali u projektu, njih 36 (69,23 %) imalo je svoju malu grupu podrike. Grupe su
imale od 4 do 13 ¢lanova, a najveci broj (69,4 %) grupa imao je 5 - 9 ¢lanova. Aktiv-
nosti vezane za ovaj dio projekta koordinirale su voditeljice projekta: dr. sc. Anita
Vuli¢-Prtori¢, Matea Bodrozi¢ Selak, mag. psych. (koja je diplomirala neposredno
prije pocetka pandemije, a do tada je bila demonstratorica na kolegijima dr. sc. A.
Vuli¢-Prtori¢) i Paola Sturnela, mag. psych. (u vrijeme odvijanja projekta studentica
i demonstratorica na kolegijima dr. sc. A. Vuli¢-Prtori¢).

Komunikacija medu ¢lanovima malih grupa odvijala se jednom tjedno, e-poruka-
ma i putem Facebook grupa, zajedno sa slanjem poveznice na upitnik. Sudionicima
je sugerirano da razgovaraju o sadrzaju tih upitnika te o rezultatima koje su postigli.
Rezultate su dobili na uvid tjedan dana kasnije u psihoedukativnim materijalima.

Premda je kontekst u kojem smo organizirali takav oblik psiholoske potpore bio
nov i svima nama potpuno nepoznat, treba napomenuti da su sli¢ni oblici psiho-
loske intervencije u kriznim vremenima ve¢ ranije opisani u brojnim radovima. Na
primjer, Taylor (2019) govori o potrebi da se upravo u takvim krizama poput pande-
mije, u kojima je otezano funkcioniranje sustava za zastitu mentalnog zdravlja, ali
i uobicajene socijalne podrske, organiziraju tzv. pristupi procjene i intervencije (A
Screen-and-Treat Approach). Radi se o programima koji su proaktivni i usmjereni na
brzu procjenu psihickih posljedica epidemije, prepoznavanje osoba koje su u riziku
za razvoj tezih oblika poremecaja i brzih i pristupacnih metoda intervencije. Takvi
programi pomazu rasteretiti ionako preoptere¢ene mentalno-zdravstvene susta-
ve, usmjereni su na 3iru populaciju i dostupni su velikom broju ljudi te znacajno
smanjuju negativne psihi¢ke posljedice pandemije. Pritom autor naglasava mo-
gucnosti suvremenih tehnologija i ¢injenicu da je velikom dijelu razvijenog svijeta
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dostupan internet i mogucénosti pruzanja navedenih usluga tim putem. Dodatna
prednost takvih intervencija mogucnost je da ih se brzo pokrene, ve¢ u prvim da-
nima krize. Upravo se to dogodilo s nasim projektom: zadnji dan nastave ,uzivo”
odrzali smo u petak, 13. ozujka 2020. i tada smo razgovarali o mogudim opcijama
razvoja daljnje situacije. Ve¢ idudi tjedan studenti su pozvani na sudjelovanje u pro-
jektu, uspostavljanje male grupe sudionika i mreze potpore te istrazivanje s ciljem
pracenja psihickih reakcija na krizu. Takoder, bilo je vazno pruziti potporu studen-
tima psihologije koji su oformili svoje male grupe, tj. pruziti pomo¢ pomagacima.
Taj je dio bio dobro pokriven jer su se studenti u svakom trenutku mogli obratiti
voditeljicama projekta ili stru¢njacima u Studentskom savjetovalistu Sveucilista u
Zadru.

Sli¢ni oblici grupne podrske, psihoedukacije i procjene psihickih posljedica po-
znati su od ranije. Rith-Najarian (2019) navodi rezultate pregleda istraZivanja 68
preventivnih programa za studente u 15 zemalja. Zajednic¢ki elementi koji se pojav-
ljuju u vecini programa bili su: psihoedukacija (u 72 % programa), relaksacija (69 %)
i kognitivno restrukturiranje (47 % programa).

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 opisani su sli¢ni programi intervencije. Tako
npr. He i suradnici (2020) opisuju COVID-19 model psiholoske otpornosti u krizi isti-
cudi tri klju¢ne aktivnosti koje se odvijaju paralelno: 1) promocija znanja o men-
talnom zdravlju i poboljsanje javne psiholoske pripreme za krizu putem medija;
2) koristenje oblika psiholoske podrske koje su lako dostupne 24 sata, telefonski
ili online; 3) pruzanje adekvatne pomodi u slu¢ajevima tezih mentalnih problema i
kriznih intervencija. U projektu Pandemija i ja tijekom osam tjedana sve navedene
aktivnosti odvijale su se paralelno i vodilo se ratuna o tome da svi sudionici znaju
da smo im mi, voditeljice, dostupne u svakom trenutku.

Svjetska zdravstvena organizacija (5Z0O) jos je 2015. godine predlozila preventiv-
ne intervencije za zastitu mentalnog zdravlja pod nazivom Psiholoske intervencije
blazeg intenziteta da bi se premostio meduprostor izmedu pomoci osobama koje
imaju teze simptome i poremecaje i onih koji imaju neke blaze, uestalije mental-
no-zdravstvene probleme poput depresivnosti, anksioznosti, stresa, tugovanja i sl.
(Dawson i sur., 2015). Jedan je od takvih programa PM+ (Problem Management Plus)
koji mogu provoditi i paraprofesionalci. U projektu Pandemija i ja glavni nositelji
pruzanja psiholoske potpore bili su studenti zavrdnih godina psihologije, a ne pro-
fesionalci i stru¢njaci iz podru¢ja zastite mentalnog zdravlja. No od pocetka projek-
ta bili smo uvjereni da ¢e upravo takav oblik vrinjacke komunikacije i potpore biti
puno pristupacniji i neposredniji. Prema reakcijama nasih studenata (neki njihovi
komentari navedeni su u ovom priru¢niku) te broju sudionika koji su se ukljucili u
projekt, moze se zakljuciti da se takav oblik rada pokazao ispravnim i dobrim pri-
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stupom u tom trenutku krize. Nadalje, jo$ jedna slicnost s navedenim programom
SZ0-a transdijagnosticki je pristup, tj. usmjerenost na one probleme i teSkoce koji
leZe u osnovi razlic¢itih poremecaja. PM+ usmjeren je na pruzanje pomodi u rjesa-
vanju konkretnog problema (npr. interpersonalni konflikti) i uglavhom se provodi
individualno tijekom pet susreta od 90 minuta jednom tjedno. Taj program ima
snaznu psihoedukativnhu komponentu, a najvaznije teme su: strategije suocavanja
sa stresom, strategije rjesavanja problema, pozitivnho samopotkrepljivanje i nagra-
divanje, osnazivanje socijalne podrske. Upravo su navedene teme bile glavna oko-
snica nadeg psihoedukativnog programa u okviru projekta Pandemija i ja.

Bududi da nismo znali u kojem ¢e se smjeru ova kriza odvijati niti koliko ¢e trajati,
bilo je nemoguce planirati neke ciljane intervencije za odredenu vrstu problema,
pa smo se radije usmjerili na ono $to su nam sudionici u danom trenutku rekli. Sa
slicnim tesko¢ama i nemoguénosc¢u predvidanja susreli su se i drugi autori i vodi-
telji projekata. Tako Chen i suradnici (2020) opisuju intervenciju u Sest koraka za
studente u Kini koji su bili u izolaciji zbog bolesti COVID-19. Znanje o tome kako
se nositi sa stresom djelovalo je pozitivho na simptome neurastenije (mentalne
iscrpljenosti) i depresije, ali ne i straha i hipohondrije. Za opsesivno-kompulzivne
simptome cak se pokazao suprotni uc¢inak. Prvi je korak u toj intervenciji informira-
nje o epidemiji na pozitivan nacin da bi se povecao osjecaj kontrole nad situacijom
i smanjila anksioznost, drugi je ublazavanje simptoma smanjenjem prilika za ne-
gativna ponasanja, tre¢i pruzanje znanja o suocavanju sa stresom, Cetvrti smanje-
nje obiteljskih konflikata i poboljsanje obiteljskih odnosa, peti njegovanje dobrih i
pozitivnih Zivotnih navika, a Sesti prilagodba akademskih ocekivanja. Intervencija
se moze provoditi online (osobito prva tri koraka), ali bi u svim onim slu¢ajevima
kada osoba ima tezih problema posljednja tri koraka trebalo prilagoditi i provoditi
uzivo. Kao $to je vec ranije reCeno, nasi sudionici su mogli u svakom trenutku kon-
taktirati s voditeljima grupe kojoj su pripadali ili voditeljicama projekta. U slu¢aju
tezih problema studenti su bili upuéeni u organizirano pruzanje psiholoske pomoci
i podrske u Studentskom savjetovaliStu Sveucilista u Zadru.

Iz prijasnjih kriza izazvanih epidemijama poznato je koliko su takvi oblici podrske
kom epidemije SARS-a. Kao u projektu Pandemija i ja, i u njihovu se slucaju radilo
0 grupama u koje su sudionici pozvani da se ukljuce, a sastavni dio rada bila je
takoder psihoedukacija. Pritom isti¢u nekoliko prednosti takvog oblika psiholoskih
grupnih intervencija: smanjuju osjecaj izolacije, pruzaju socijalnu podrsku koja je
prilika za razvoj povezanosti i intimnosti, dijeljenje emocionalnih doZivljavanja u
vrijeme krize te nalaZenje smisla dogadajima. Poticanjem kognitivhog procesira-
nja sudionici dobivaju moguc¢nost boljeg razumijevanja epidemije, prirode bolesti
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i smisla preventivnih aktivnosti. Takoder mogu preispitati prilike za osobni rast u
vrijeme krize i izgraditi nove odnose s ostalim studentima. Glavna komponenta
uspjeSnog grupnog rada dijeljenje je zajednickog iskustva.

Da bismo dobili povratnu informaciju o tome 3to je sudionicima znacilo sudje-
lovanje u ovom projektu, njihova mala grupa i medusobna psiholoska potpora u
tom razdoblju pocetka pandemije, napravili smo evaluaciju na kraju prvog dije-
la projekta. Evaluacija tog oblika rada provjerena je anonimnim upitnikom koji su
sudionici ispunjavali u 8. tjednu provodenja projekta (od 30. travnja do 5. svibnja
2020.). Slijede neki odgovori i komentari:

«  Smatram ovo jako korisnim. lonako provodimo previse vremena na mobilnim
uredajima, alismo ga bar proveli korisno i svi smo jedni za druge napravili nesto
dobro - brinuli smo se jedni o drugima.

« Tajegrupa vise pomogla meninego ja njima. Trebao je samo netko tko ¢e to sve
pokrenuti i brinuti se, aktivirati je. Uz grupu koja je bila od samog pocetka vrlo
zainteresirana, nista nije bio problem.

« Clanovima grupe i meni svidio se nacin na koji smo svaki petak dobili odredenu
prezentaciju ili odgovore na neka pitanja koja su nas zanimala.

+  Bila sam ugodno iznenadena time $to me je nekoliko njih pitalo za neke infor-
matcije, vieruju¢i u mene kao pouzdan izvor.

«  Pa bilo mi je zanimljivo i pomoglo mi je $to svi prolazimo kroz istu situaciju i svi
smo dijelili prijedloge i viastite rutine da nam bude lakse.

+  Ponekad me umatralo.

«  Svakako mi je olaksalo cijelu situaciju i noSenje sa stresom jer je uvijek netko bio
tu s kim mogu popricati o tome.

«  Potaknulo nas je da vise razmisljamo o psiholoskim aspektima ove situacije i da
si osvijestimo neke svoje emocije i osjecaje koje smo zanemarivali. Meni osobno
pomoglo je u osvjescivanju toga kako ovo sve utjece na mene.

+  Pomoglo mi je da jasnije iznosim svoje osjeCaje, da shvatim da nisam sama i da
ne trebam sve drZati za sebe.

+  Bilo mi je lakse komentirati trenutacnu situaciju s nekim drugim i uvidjeti da ni-
sam jedina koja se osjeca tjeskobno.

«  Najvise mi je znacilo povezivanje s prijateljima.

«  Spoznala sam razlicite nacine noSenja s ovom situacijom koji su varirali od oso-
be do osobe, ali i unutar svakog od nas.

«  Spoznala sam da je zajednistvo bitno.

+  Buduci da mi u Hrvatskoj (na svu sre¢u) nismo doZivjeli neka osobna traumatic-
na iskustva, mislim da nisam imala neku dobrobit od ove vjezbe.
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«  Drago mi je sto sam bila u kontaktu s drugima jer moZda, da nije bilo upitnika, ne
bih uop’e toliko komunicirala s njima. Ovako smo se na neki nacin i povezali te mi
je drago sto su osjetili da mi se mogu obratiti i iskreno govoriti kako se osjecaju.

«  Pomoglo mi je da bolje uvidim vlastito stanje i mogucnost nosenja sa stresom.

+  Uvidjela sam da nisam sama u ovoj situaciji.

«  Osjetila sam se kompetentno u davanju informacija neupucenima.

«  Postala sam svjesna razli¢itosti doZivljaja situacija medu ljudima, pogotovo
ovako neizvjesnih i opasnih.

Osim ovih kvalitativnih odgovora, postavili smo i pitanje o ucestalosti kontakata
studenta psihologije s ¢lanovima male skupine. Na Slici 1 moze se vidjeti da je vise
od 90,4 % studenata imalo kontakte s ¢lanovima svoje male grupe tijekom traja-
nja projekta. Podatak koji takoder govori o novostvorenoj povezanosti dobiven je
13 tjedana nakon pocetka ovog projekta: studenti psihologije koji su sudjelovali u
projektu jo$ su jednom upitani imaju li kontakt sa svojom malom grupom. Poka-
zalo se da je u tom trenutku ¢ak 63,2 % studenata psihologije odrzavalo kontakt s
¢lanovima svojih malih grupa premda je istrazivanje zavrsilo.

Niti jednom

Jednom ili dva puta _ 14,3 %

Nekoliko puta

10 20 30 40 50

8,6 %

42,9 %

o

Suika 1. Broj studenata psihologije (%) s obzirom na ucestalost kontakata s ¢lanovima
male grupe tijekom prvih sedam tjedana pandemije

Za povezanost i postizanje pozitivnih ishoda presudna je kohezivnost u grupi,
tj. atraktivnost grupe za njezine ¢lanove. Grupe u ovom projektu imale su za cilj
pomodi studentima u vrijeme koronakrize i izolacije da se povezu s drugim stu-
dentima te svoju percepciju situacije i individualno iskustvo obogate spoznajama i
iskustvom drugih. U nekim grupama ¢lanovi su se poznavali otprije i to je u nekim
slu¢ajevima znacajno pridonosilo njihovoj komunikaciji i povezanosti. O razli¢itim
iskustvima i kohezivnosti u malim grupama sudionika ovog projekta govore odgo-
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vori voditelja, studenata psihologije, na pitanje Kakva je bila komunikacija u vasoj
maloj grupi?

« U mojoj grupi bile su prijateljice iz srednje $kole, zajedno smo proZivljavale ove
tiedne i sirile pozitivu medusobno.

«  Prijatelji smo otprije, tako da se dobro slazemo. Komunikacija je bila otvorena i,
ovisno o situaciji, ozbiljna ili saljiva.

« Imamo opustenu i neusiljenu, podrzavajué¢u komunikaciju u grupi.

«  Kako je grupa sastavljena od studenata, neki od njih se poznaju, pa je komunikaci-
ja tekla vrlo dobro. Oni koji su bliZi poticali su ostale da sudjeluju u razgovoru. Npr.
kada bih poslala neko pitanje, video, sliku, pozvali bi druge da podijele nesto svoje.

«  To su moji najblizi prijatelji i svakodnevno smo se ¢uli nevezano za istraZivanje i
bili smo velika podrska jedni drugima.

«  Na pocetku je receno da grupa moZe poprimiti onaj oblik koji sudionicima naj-
bolje odgovara, odnosno da su slobodni izraziti bilo sto, a da ¢u ja nastojati po-
mo¢i najbolje sto znam i informirati ih o ne¢emu provjerenim informacijama.

«  Sa svakim sam pricala uglavnom individualno s obzirom na to da se oni medu-
sobno nisu svi poznavali pa im je bilo lakse tako razgovarati.

« Individualno sam slala obrazac. Nisam napravila malu grupu.

+  Sobzirom na to da se neke osobe nisu poznavale otprije, komunikacija je bila
pomalo ograniéena jer se osobe nisu htjele bas previse otvoriti.

«  Grupa je bila donekle kohezivna, komunikacija nije bila potpuno opustena i
otvorena koliko sam ja to htjela.

«  Bududi da se radi o meni jako bliskim osobama koje se i medusobno poznaju,
Cesto bi razgovori bili nevezani za trenutacnu situaciju. No ipak smo cesto raz-
govarali i o tome, neki su govorili o svojim strahovima, neki o problemima koje
imaju zbog cijele ove situacije i sl. Sve u svemu, rekla bih da je komunikacija bila
jako dobra.

«  Umojoj grupi komunikacija je odli¢na, na dnevnoj bazi.

«  Pomalo suzdrzana jer se ne poznaju svi ¢lanovi grupe medusobno, pa nisu bili
spremni govoriti o svojim problemima, nego su radije to cinili privatno.

Za studente psihologije koji su bili voditelji tih grupa to je bila dodatna provjera
njihove kompetentnosti kao (uskoro) diplomiranih psihologa. U nastavku su odgo-
vori studenata psihologije na pitanje Sto je vama znaéilo biti lanom male grupe?

«  Bila sam korisna i to me ucinilo sretnom.

«  Odgovarala mije ta odgovornost da se pobrinem za svoju grupu svaki tiedan.
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Jako mi je pomoglo da se bolje nosim sa situacijom jer sam vidjela da nisam
sama. Svi smo se Zalili jedni drugima kako nam sve nedostaje i podsjetili jedni
druge na neke stvari koje smo zaboravili u onoj Zurbi u kojoj smo se uvijek nalazi-
li. Medutim, smatrala sam ovo bitnim zadatkom i izazovom. Pored toga sto se ja
ne osjecam dobro, nastojala sam se brinuti o drugima. Svaki tiedan, bar jednom
tiedno, javila bih se, poslala nesto, samo da se komunikacija odrzi, da podijelimo
sve kako se osjecamo. lako se neki nisu poznavali, nisu se ustrucavali napisati
kako se osjecaju, bez obzira na to jesu li to bili studenti ili studentice.

| bez istraZivanja tu smo uvijek jedni za druge (moja grupa). Naravno da smo si
pomogle u ovoj situaciji, ali mi ve¢ imamo grupu gdje se ¢ujemo, samo sam im
sad tu poslala i istraZivanje.

Ne mogu reci da mi je samo vodenje grupe pomoglo da nesto naucim niti da se
sama nosim sa situacijom, dapace u nekim trenutcima, kad bih slala nekakve
korisne ¢lanke od Kako si? i ZPD-a, imala sam osjecaj da razgovaram sama sa
sobom. Ali sad znam da nije bilo bas tako jer bi mi se privatno netko od njih javio
da prokomentira nesto iz ¢lanka ili upita nesto.

Pomoglo mi je da se sama lakse nosim sa situacijom, a isto tako da shvatim koli-
ko je zapravo tesko voditi grupu podrske i odrZavati ju na okupu

Zapravo sam shvatila koliko mi sva moja do sada stecena znanja na fakultetu
dobro dodu u takvim situacijama. Primijetila sam da se ja puno bolje nosim s
ovom situacijom i cjelokupnim stresom u odnosu na sve ¢lanove moje grupe.
Isto tako mislim da su moj optimizam i podrska dosta dobro utjecali na druge.
Sto se tice samog vodenja grupe, zapravo sam se osjecala poput ravnopravnog
¢lana u samoj komunikaciji (izuzevsi to sto sam grupu ja stvorila i sto sam tjedno
grupi prosljedivala upitnik).

Mislim da sam kroz ovo iskustvo postala psiholog.

Iskreno, u pocetku mi je bilo malo neobicno biti voda grupe jer ni sama nisam
znala kako se najbolje nositi sa situacijom i kako im pomoci. Najbolji pristup mi
se ucinilo da budem iskrena i nekako na $aljiv i opusten nacin pristupim svemu.
Opet kaZem, u ovom slulaju se radilo o mojim prijateljima s kojima inace imam
grupe na WatsAppu i s kojima sam &esto u komunikaciji te smo unutar tih grupa
jedni drugima bili podrska. Mogu re¢i da mi je u jednu ruku pomogao ovaj zada-
tak da se nosim s cijelom situacijom jer sam smatrala da trebam biti odgovorna
i staloZena zbog svojih ¢lanova grupe pa sam samim time i sebe smirivala.
Iznenadilo me u kojoj su mjeri pojedinci odmah odlucili traziti izvore psiholoske
pomodi te si dali truda da se adaptiraju i pokusaju izvuéi najbolje iz ove situacije
ulaganjem vremena u sebe i svoju obitelj.

Neki ¢lanovi su se visSe povjeravali, a neki nisu uopce, stoga ne mogu re¢i da sam
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vodila grupu. Pomoglo mi je da jedan drugome kaZemo kako se nosimo sa situ-
acijom.

Zao mi je, ali ispunjavanje tog upitnika nije mi pomoglo u nosenju sa situacijom
i zbilia mi je bilo naporno ispunjavati ga svaki tjedan, iako sam to radila. U nose-
nju sa situacijom pomogle su mi sve one stvari koje sam napisala u upitnicima,
ali ne i osnovana grupa. Neki ljudi u grupi se nisu poznavali pa im je vjerojatno
bilo i neugodno i bezveze sad nesto pisati tamo ili pricati o onome sto ih muci, za
to smo imali privatne razgovore.

Pomoglo je da se i sama lakse nosim s ovim, ali i da se osjecam bolje jer poma-
Zem drugima.

Naucila sam da mi u odredenim aspektima manjkaju komunikacijske vjestine i
motivacija za provodenje ovakvog istraZivanja. Ja sam u grupu stavila ljude koji
se svi druZe sa mnom, no oni se medusobno vecinom ne znaju i samim time to
malo predstavlja problem.

Pomoglo mi je da se u ovim teskim vremenima ipak osjetim korisno da mogu
nekome pomodi i pruZiti utjehu. Isto tako uvidjela sam da postoje ljudi koji se
osjecaju kao i ja i da nisam sama u ovoj situaciji.

Bilo im je dobro, neke tiedne i naporno, ali rekli su da ih je potaklo na razmislja-
nje o Zivotnim ciljevima.
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KAKO SMO PROVELI ISTRAZIVANJE?

5.1. Sudionici

METODA

Sudionici u ovom istrazivanju bili su studenti, njih 370 u prvom i 371 u drugom
istrazivanju (vidi Tablicu 2 i Sliku 2). U prvom dijelu istraZivanja, koje je provede-
no za vrijeme prvog vala pandemije, u uzorku je bilo 80,81 % studentica i 19,18
% studenata, prosje¢ne dobi 23,07 godina. U drugom dijelu, tijekom drugog
vala, u uzorku je bilo 84,64 % studentica i 15,36 % studenata, prosje¢ne dobi
21,43 godine. Detaljan opis uzorka s obzirom na dob i spol sudionika nalazi se

u Tablici 2.

TasLica 2. Podatci o uzorcima na pocetku prvog i drugog vala pandemije

1.val 2.val
N (%) 299 (80,81 %) 314 (84,64 %)
Raspon dobi 18-33 18-28
Studentice
M, 23,10 21,37
sD,,, 2,09 2,01
N (%) 71 (19,18 %) 57 (15,36 %)
Raspon dobi 18-32 18 -25
Studenti
M, 22,94 21,79
sD,,, 2,53 1,97
N 370 371
Raspon dobi 18-33 18-28
Ukupno
M, 23,07 21,43
sD,,, 2,18 2,00

Kao 3to je vec ranije opisano, u prvom istraZivanju radilo se o sudionicima koji su

bili pozvani na sudjelovanje u grupama podrske i u istrazivanju.
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Ukljucivanje sudionika provedeno je anonimno i online. Nadalje, djelomic¢no je
provedeno metodom snjezne grude, tj. nakon $to je manja grupa studenata psiho-
logije pozvana na sudjelovanje u projektu, ona je ukljucila veci broj drugih sudioni-
ka. Prilikom uzorkovanja presudna je bila mogucnost kontaktiranja istih sudionika
u vise navrata. U prvom dijelu istrazivanja ukljucilo se 56 studenata prve i druge
godine diplomskog studija psihologije Sveucilista u Zadru, a koji su nakon toga,
u sljedecem koraku, online kontaktirali svoje poznanike i prijatelje (u prosjeku 7-8
sudionika). S njima su bili u kontaktu cijelo vrijeme trajanja projekta. Sudionici su
bili iz raznih dijelova Hrvatske. Na taj je nacin stvorena mreza sudionika koji su bili
u medusobnom kontaktu, svaki tjedan su odgovarali na online pitanja i upitnike te
dobivali psiholosku potporu kroz psihoedukativne materijale tematski vezane za
istrazivanje.

U oba istrazivanja radilo se o
sudionicima koji su s obzirom
na ucestalost oboljelih od bo-
lesti COVID-19 bili u relativno
dobroj situaciji: podatci poka-
zuju da u prvom dijelu istrazi-
vanja ni jedan sudionik nije bio
pozitivan na koronavirus te da
se uglavnom nisu morali testi-
rati (97,18 % sudionika), a 53 %
sudionika bilo je u (dobrovolj-
noj) samoizolaciji. U drugom
dijelu istrazivanja od 371 sudionika njih 11 (2,96 %) imalo je COVID-19 u vrijeme
istrazivanja, a Cetiri sudionika ¢ekala su rezultate testiranja.

Cak 78,87 % sudionika u prvom dijelu istrazivanja izjavilo je da ne poznaje niko-
ga tko je bio pozitivan na koronavirus, 18,31 % sudionika imalo je poznanika koji
je bio pozitivan, kod ostalih 2,82 % pozitivan je bio ¢lan obitelji ili blizak prijatelj.
Najvedi broj sudionika (87,32 %) nije osjecao strah od vlastite zaraze, no njih 57,04
% strahovalo je da bi mogli zaraziti druge oko sebe. Sudionici ve¢inom (90,85 %)
nisu dozivjeli stigmatizaciju niti su joj svjedocili.

U Zagrebu se 22. ozujka 2020. dogodio i potres. Manji broj studenata koji
su sudjelovali u ovom istrazivanju (to¢nije 17,61 %) u to je vrijeme Zivio u po-
tresom pogodenom podrudju, ali nije pretrpio vec¢u materijalnu 3tetu. Jedan
sudionik morao se iseliti iz svog doma zbog Stete uzrokovane potresom, a je-
dan sudionik pretrpio je ve¢u materijalnu stetu, ali se nije morao iseliti iz svog
doma.
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SLikA 2. Broj sudionika (N) u pojedinim to¢kama mjerenja tijekom prvog dijela
istrazivanja

Na Slici 2 prikazan je broj sudionika u pojedinim tockama mjerenja tijekom prvog
vala istrazivanja. Uocljiv je trend pada, tj. osipanja broja sudionika s vremenom.
Tako je u 4. tjednu uzorak smanjen za polovicu (52,97 % sudionika iz prvog tjedna),
a do posljednjeg, 8. tjedna od sudjelovanja je odustalo 78,11 % sudionika. Treba
imati na umu da je smanjenje broja sudionika znadilo i sve vecu selekcioniranost
uzorka.

Takav trend bio je u nekoj mjeri oc¢ekivan i u skladu s iskustvom drugih sli¢nih
istrazivanja. Tako na primjer Rith-Najarian i suradnici (2019) navode rezultate o
odustajanju od sudjelovanja u preventivnim programima: 57 % sudionika ostalo je
u intervenciji do kraja, od toga 49 % u grupnoj, 69 % u online i 67 % u samostalnoj
(engl. self-help). Kako su i sami studenti u svojim komentarima navodili, nakon po-
Cetnih, vrlo intenzivnih dogadanja iz dana u dan doslo je do relativhog navikavanja
na situaciju, ali i tzv. zamora materijala zbog popunjavanja istih ili sli¢cnih upitnika
iz tjedna u tjedan. Samo iskustvo ispunjavanja upitnika sudionici su razli¢ito dozi-
vjeli - neki vrlo pozitivho, smatrajuci ga poticajnim za razmisljanje, a neki kao vrlo
zamoran zadatak.

«  Postalo im je dosadno i zamorno ispunjavati upitnik.

«  Nitko nije napustio grupu, ali znam da je nekolicina prestala ispunjavati upitnik,
bilo im je prenaporno.

«  Neki nisu ispunjavali upitnike. Vjerujem da je razlog to $to im je bilo dosadno
ispunjavatiih iz tiedna u tiedan.

« Jedna je studentica rekla da joj je naporno, jedna je dva puta za redom zabora-
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vila te nije htjela nastavljati dalje. Jednoj je ispunjavanje predugo trajalo.

Jedna je osoba odustala od ispunjavanja upitnika. Rekla je da joj je jednostavno
u ovim trenutcima sve to previse i da ima doma odredene obiteljske probleme s
kojima se pokusava nositi i nakon $to joj dan prode, nema volje za ista drugo.
Neki su sudionici ispunjavali upitnik zbog obveze, tj. Zelje da pomognu, dok je
nekim ¢lanovima bilo korisno na osobnoj razini zbog mogucnosti promisljanja
o razli¢itim aspektima situacije o kojima sami ne bi razmisijali.

Nekim ¢&lanovima grupe ovo je bilo naporno i jedva su cekali da dode kraj is-
punjavanju ,svaki tjedan istog upitnika” :) Neki su, s druge strane, odusevljeni
samom idejom i ,zadatkom"”.

Primijetila sam da bi se na pocetku, s obzirom na to da bih im svaki petak sla-
la upitnik, dan prije javljali i rekli da nikako da docekaju taj petak ili ,Salji nam
upitnik, jer tada znamo da je petak’. Vrijeme im je presporo prolazilo. No sada se
iznenade kada dobiju upitnik, kao vec je petak. Poceli su petak vezivati za ovo
istraZivanje. Koliko sam pricala s njima, bez obzira na to jesu li se neki medusob-
no znaliili ne, bilo im je lagano podijeliti osjecaje, jer su rekli nekom drugom, a ne
ukucanima koje svaki dan vidaju. Zatim, kako svatko nesto drugo studira, dijelili
su jedni s drugima informatcije, prosirili znanja. Sami su smisljali naziv grupe, sto
im je bilo jako zabavno na pocetku ...

Vecina njih nerado je ispunjavala upitnik i pri pomisli na novi petak bilo im je zlo,
ali su zbog mene to odradivali;)

Osobno mi je puno znacilo svaki tjedan ispuniti upitnik — ponajprije jer sam mo-
gla na neki nacin sumirati sto se sve dogodilo tijekom proteklog tiedna. Takoder,
tiedno ispunjavanje i slanje upitnika osvjestavalo me koliko vrijeme brzo prolazi.
Jedan je decko komentirao u 2. tiednu da ne shvaca zasto su pitanja ista jer sva-
kako daje iste odgovore. Ve¢ sljedeci tjedan njegova je mama (glavna medicin-
ska sestra) saznala da je bila u kontaktu sa zaraZenim Sto je promijenilo Citavu si-
tuaciju, osobito jer Zive sa starijim onkoloskim bolesnikom. Tu je i on sam shvatio
zasto je vazno da su neka pitanja identi¢na i rekao da je u pola ankete taj tjedan
odustao i da ¢e pokusati ponovno sutra ako se uspije smiriti (jer su ga pitanja
samo podsjecala na to da je u stresnoj/stresnijoj situaciji).

Sudionicima je bilo korisno $to su mogli razmisliti o svojim osjecajima i doZivlja-
jima, no istovremeno im je bilo i naporno ispunjavati upitnik. Ponekad bi ispu-
njavanje upitnika na njih djelovalo negativno jer bi ih samo podsjecalo na to da
im se niSta osobito ne dogada.

Nekoliko se puta dogodilo da su sudionici priznali da im je upitnik pomogao da
osvijeste neke svoje osjecaje te da o njima promisle ... cesto im je bilo naporno
ispunjavati upitnike pa su bile razne sale na taj racun ... mislim da bi malo njih
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nastavilo da nisu to napravili zbog mene i naseg prijateljstva....

«  Nekoliko ¢lanova mi je reklo da im je upitnik omogucio da sami prate svoje do-
Zivljaje i reakcije tijekom trajanja pandemije. Jednom mi se dogodilo da sam u
petak zaboravila poslati upitnik i navecer sam primila nekoliko poruka: ,Di je
upitnik? Cekamo da ispunimo.” S druge strane, dva ¢lana su se Zalila na stalno
ista pitanja i tvrdeci da nemaiju sto vise reci. No nakon sto sam im pojasnila zasto
to tako treba biti, pomirili su se s tim.

« U pocetku su bili zadovoljni, bilo im je zanimljivo ispunjavati upitnike te su pri-
tom naucili nesto novo. S vremenom im je malo dosadilo.

«  Svisu rekli da su tek rjeSavanjem upitnika shvatili kako su se osjecali i ponasali
taj tjedan i kako je ova situacija utjecala na njih.

«  Prijateljice su mi rekle da im je ovo dobar nacin pregleda proteklog tjedna, ali i
da im je malo naporno sto su svaki tjedan jedno te ista pitanja i da ponekad ne
znaju Sto da na njih odgovore.

«  Znam da im je bilo bas jako naporno ispunjavati to. Iz tjedna u tjedan nije se
mnogo toga promijenilo i to ih je samo podsjecalo da se nista ne dogada, da je
situacija sve gora, nije im se uopce dalo razmisljati o svemu tome jer su bili bom-
bardirani informacijama iz medija. Rekli su da im nije pomogao ovakav oblik
rada.

«  Vecina je zapravo zadovoljna jer je mogla sudjelovati u necem korisnom, a opet
i ¢uti se s ljudima s kojima nema priliku komunicirati zajedno. Naravno, bilo je i
onih kojima nije puno znacilo ili pomoglo.

+  Uglavnom su to radili zbog mene.

«  Rekli su daim je zanimljivo i da vole sudjelovati u takvim istraZivanjima. Uvijek
bi prokomentirali koje stavke su se izmijenile u novom upitniku, dijelili su svoja
misljenja i stavove te im je to bilo zanimljivo.

Treba napomenuti da se odabir tako kratkog razmaka u provodenju istrazivanja
temeljio na nalazima Taylora i suradnika (2020) koji navode da je vremenski interval
od tjedan dana optimalan za longitudinalno ispitivanje psiholoskih aspekata krize,
osobito kada se radi o ¢estim i naglim promjenama koje zahvacaju 3iri drustveni
kontekst.

31

(VAOLINW) &3IrNVAIZVYLSI ITIA0Ud OWS OXVH



PANDEMIJA | JA

A. Vuli¢-Prtori¢ M. BodrozZi¢ Selak ¢ P. Sturnela

5.2. Postupak

Istrazivanje i distribucija upitnika provedeni su putem interneta, a odvijali su se
u istoj skupini sudionika na tjednoj osnovi tijekom prvog te jednokratno tijekom
drugog istrazivanja.

PRVO ISTRAZIVANJE

Istrazivanje je zapocelo u prvom tjednu nakon prekida nastave na sveucilistima
(to¢nije 20. ozujka 2020. godine). Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 15 minuta.
Svim upitnicima prethodila je uputa u kojoj su sudionici obavijesteni o svrsi istra-
Zivanja, o tome da je ispitivanje anonimno i da ce se podatci koristiti isklju¢ivo u
svrhe navedenog projekta. Daljnjim ispunjavanjem upitnika sudionici su dali svoj
pristanak na sudjelovanje.

Sudionici su pozvani da sudjeluju u istrazivanju sa sljede¢om uputom:

Drage studentice i studenti,

nalazimo se u izvanrednoj situaciji kada je briga o vlastitom zdravlju i
zdravlju nasih bliznjih izrazito vazna. No, osim na fizicko, ne smijemo za-
boraviti ni na psihi¢ko zdravlje. Sudjelovanje u ovom istraZivanju i vjez-
bi omogucava vam upravo to - njegovanje i ocuvanje viastite psihicke
dobrobiti! ;) Dakle, cilj je ovog istrazivanja povezivanje s drugima u vre-
menu propisane (samo)izolacije (#ostanidoma) da bismo zajedno radili
na svojim osjecajima i razmisljanjima, proradili ih, zapamtili ono dobro i
lose, nesto naucili i u konacnici iz svega ,izvukli” nesto lijepo.

Pred vama se nalazi upitnik o nekim odrednicama ponasanja i doziv-
ljavanja u situaciji u kojoj se trenutacno nalazimo. Sudjelovanje u istra-
Zivanju u potpunosti je anonimno i dobrovoljno te u svakom trenutku
moZete odustati, a prikupljeni podatci obradivat ce se iskljucivo na gru-
pnoj razini. Upitnik je nastao u okviru kolegija Zdravstvena psihologija
na Odjelu za psihologiju Sveucilista u Zadru, a priredile su ga prof. dr. sc.
Anita Vuli¢-Prtori¢, Matea Bodrozi¢ Selak i Paola Sturnela.

Vas je zadatak napraviti mali pregled dogadaja koji su obiljeZili tiedan
iza nas te svojih osjecaja i razmisljanja u proteklom vremenu. Budu¢i da
Ce se upitnik ispunjavati jednom tjedno za vrijeme trajanja pandemije,
molimo vas da sifru koju upisete pri prvom ispunjavanju zapamtite te ju
koristite i u daljnjem istrazivanju. Nadamo se da ¢e vam ovo sudjelova-
nje biti korisno i zanimljivo. S obzirom na to da je u ovom razdoblju jako
vazno da budemo jedni drugima podrska, sva pitanja, nejasnoce ili svoje
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probleme moZete podijeliti s namaiili sa studentom psihologije koji vam
je proslijedio ovaj upitnik.

Svaki tjedan sudionicima je prosljedivana poveznica na kojoj su se nalazila an-
ketna pitanja, upitnici te psihoedukativni materijali. Pitanja i upitnici obuhvacali su
sljedece: kratki pregled proteklog tjedna (npr. dogadaji koji su bili najupecatljiviji,
koji su ih oneraspolozili, rastuzili, razljutili, nasmijali ili oraspoloZili, opis onih aspe-
kata Zivota koji su se promijenili zbog pandemije); stresore vezane za koronakrizu;
strategije suocavanja sa stresom, osjecaje usamljenosti, depresivnosti, anksiozno-
sti, stresa i ljutnje; kvalitetu socijalnih kontakata i odnosa s prijateljima i obitelji,
procjenu percipirane ozbiljnosti situacije i osobne ugrozenosti i dr. (Tablica 4).

Odabir upitnika i pitanja za svaki tjedan vrsen je na temelju aktualnih doga-
daja u tom tjednu te rezultata dobivenih prethodni tjedan. Na primjer, obradom
kvalitativnih odgovora sudionika u drugom tjednu istrazivanja veci broj sudionika
napisao je da u posljednje vrijeme bolje primjecuju dogadaje, ponasanja, detalje
iz svoje okoline na koje ranije nisu obracali paznju. U skladu s tim, idu¢i tjedan uvr-
Sten je upitnik svjesne prisutnosti, a tjedan nakon toga u edukativnim materijalima
predlozene su vjeZbe svjesne prisutnosti.

DRUGO ISTRAZIVANJE
Drugo istrazivanje zapocelo je pocetkom drugog vala pandemije, tocnije 4. pro-
sinca, i trajalo je do 21. prosinca 2020. Za razliku od prvoga, drugo je istraZivanje
bilo jednokratno te nije zahtijevalo od sudionika uspostavljanje mreze potpore, a
nisu im se slali ni psihoedukativ-
ni materijali. Ostalo sve je bilo
identi¢no kao u prvom dijelu: J @
provedeno je putem interneta, {

a ispunjavanje upitnika trajalo Tm?

je oko 15 minuta. Upitnicima je ol : -N-D

prethodila uputa u kojoj su su- STOP THE 2 WAVE

dionici obavijesteni o svrsi istra- Th

Zivanja, o tome da je ispitivanje % W\
4

Eai

anonimno i da ¢e se podatci
koristiti iskljuc¢ivo u svrhe nave-
denog projekta. Daljnjim ispunjavanjem upitnika sudionici su dali svoj pristanak
na sudjelovanje.

Sudionici su pozvani da sudjeluju u istrazivanju sa sljede¢om uputom:
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Drage studentice i studenti,

ovaj tiedan usli smo u drugo, tzv. djelomi¢no zatvaranje u kontekstu pan-
demije koronavirusa. lako se svaki dan brinemo o viastitom zdravlju, izbje-
gavamo veca okupljanja i drZzimo fizi¢ku distancu, ne smijemo zaboraviti
na ono sto je takoder uvelike ugroZeno — nase mentalno zdravlje! Unato¢
maskama koje nosimo na licu, sada je moZda vise nego ikad prije vazno
obratiti paZnju na sve ono Sto se krije iza te maske. Upravo zato smo mi
tu — da bismo jedni drugima bili podrska i brinuli se o svojim osjecajima,
razmisljanjima i svemu onome Sto pomaZe ocuvanju mentalnog zdravlja
svakoga od nas. No da vam se najprije kratko predstavimo.

Mi smo jedan mali ali vrijedan tim istraZivaéa sa Sveucilista u Zadru koji
proucava neke aspekte mentalnog zdravlja studenata diliem Hrvatske ti-
jekom ove pandemije. Nas je cilj ne samo saznati nesto vise o tome kako
ova situacija utjece na sve nas vec iskoristiti ta znanja i spoznaje da bismo
pomogli jedni drugima da sto bezbolnije saviadamo ovo tesko razdoblje.
Zato vas pozivamo da budete sudionici naseg istraZivanja i pomognete
nam da saznamo kako zastititi nase mentalno zdravlje! Pred vama se
nalazi upitnik o nekim odrednicama ponasanja i doZivljavanja u situa-
ciji u kojoj se trenutacno nalazimo. Sudjelovanje u istraZivanju u potpu-
nosti je anonimno i dobrovoljno te u svakom trenutku moZete odustati,
a prikupljeni podatci obradivat Ce se iskljucivo na grupnoj razini. Vas je
zadatak napraviti mali pregled dogadaja koji su obiljeZili tiedan iza nas
te svojih osjecaja i razmisljanja u proteklom vremenu. Nadamo se da ¢e
vam sudjelovanje u ovom istraZivanju biti korisno i zanimljivo :)

Ako imate pitanja, nejasnoce ili probleme, moZete to podijeliti s nama
putem nase e-adrese pandemijaija@gmail.com

Anonimnost sudionika osigurana je tako da su na pocetku sudionici obavijesteni o glav-
nim ciljevima projekta te nacinu njegove provedbe. Takoder je naznaceno da je sudjelo-
vanje u istraZivanju u potpunosti anonimno i dobrovoljno. U uputi na pocetku upitnika
sudionici su obavijesteni da se prilikom ispunjavanja koriste $ifrom, te je na taj nacin njihov
identitet u potpunosti zasti¢en. Takoder su upozoreni da, ako im ispunjavanje upitnika ili
bilo koji oblik sudjelovanja u projektu izaziva nelagodu, u svakom trenutku mogu odustati.

Uvid u dobivene podatke imale su samo voditeljice projekta i ti su podatci koristeni
za izradu psihoedukativnih materijala, diplomskih, stru¢nih i znanstvenih radova. U
svim tim slu¢ajevima prikupljeni podatci obradivani su isklju¢ivo na grupnoj razini.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Odjela za psihologiju Sveucilista u
Zadru (Klasifikacijska oznaka br. 602-04/20-01/05).
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5.3. Anketna pitanja i upitnici

Online upitnik sadrzavao je tri skupine pitanja:
1) pitanja o sociodemografskim podatcima (spol i dob sudionika, mjesto boravka)
2) pitanja otvorenog tipa koja su osmisljena u skladu s trenuta¢nim dogadaji-
ma vezanim za krizu, a odnosila su se na kratki pregled u proteklom tjednu:
- Koji su dogadaiji ostavili najsnazniji dojam:
Koji su Vam dogadaiji u proteklom tjednu bili najupecatljiviji?
« Koji su Vas dogadaji najvise oneraspoloZili, rastuZili ili razljutili?
+ Koji su Vas dogadaji najvise nasmijali ili oraspoloZili?
- Koji su se aspekti zivota promijenili zbog pandemije i u kojoj mjeri:
« Koliko se, na skali od 1 do 10, promijenio Vas$ svakodnevni Zivot zbog
pandemije koronavirusa?
Koji su se aspekti Vaseg svakodnevnog Zivota promijenili u proteklom
tiednu?
- Trazenje informacija na temu pandemije:
Jeste li u proteklih tiedan dana pretrazivali informacije o simptomima
bolesti COVID-19?
- Procjena percipirane ozbiljnosti situacije i ugrozenosti:
Koliko smatrate trenutaénu situaciju ozbilinom?
« S obzirom na Vase trenutacno zdravstveno stanje, procijenite koliko
smatrate da ste ugroZeni.
- Tumacenje uzroka pandemije:
« Nadrustvenim mreZama i u nekim medijima mogu se cuti razna tumace-
nja o tome zasto nam se dogodila ova pandemija. Kako Vi to tumacite?
- Pitanja vezana za zarazu:
« Jeste li tijekom proteklog razdoblja krize imali mjeru samoizolacije?
« Jeste li se testirali na koronavirus?
Jeste li trenutacno pozitivni na koronavirus?
« Jelinetko od ljudi koje poznajete pozitivan na koronavirus?
- Pitanja vezana za zarazu i stigmatizaciju:
tizacije?
- Pitanja o zdravlju i zdravstvenim navikama (navike hranjenja, spava-
nja i konzumacije lijekova za smirenje) tijekom pandemije.
« Kakve su bile vase navike hranjenja tijekom trajanja krize, tj. u protekla
dva mjeseca?
Kakve su bile vase navike spavanja tijekom trajanja krize, tj. u protekla
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dva mjeseca?

+ Bolujete li od neke kronicne bolesti poput npr. astme, alergija, dijabete-
saisl?

- Jeste li tijekom trajanja krize, tj. u protekla dva mjeseca morali koristiti
lijekove protiv bolova?

« Jeste li tijekom trajanja krize, tj. u protekla dva mjeseca morali koristiti
neke lijekove za smirenje?

- Pitanja o socijalnim kontaktima i socijalnoj distanci:

« brojosoba s kojima su sudionici u kontaktu,

« brojosoba s kojima su sudionici ostvarili toliko blizak odnos da s njima
mogu a) razgovarati o svojim osjecajima; b) traziti pomo¢ kada treba-
ju; ¢) provoditi svoje slobodno vrijeme.

3) pitanja u upitnicima i skalama samoprocjene. Radi se o psihologijskim mjernim
instrumentima koji su konstruirani za potrebe ovog projekta ili su ve¢ koristeni u
dosadasnjim istraZivanjima te su pokazali zadovoljavajuce psihometrijske kvalite-
te. U vedini slu¢ajeva odabrane su skracene verzije upitnika i skala samoprocjene,
$to se uglavnom preporucuije kada se istraZivanje provodi u kriznim vremenima.
Koristene skale i upitnici samoprocjene navedeni su u tablicama 3i 4.

TasLica 3. Popis skala i upitnika primijenjenih u ovom istrazivanju

KRATICA NAZIV REFERENCA
SKS Skala koronastresora Vuli¢-Prtori¢, Bodrozi¢ Selak i Sturnela,
2020.
DASS-21 §ka|a depresivnosti, anksioznosti Lovibond i Lovibond, 1995
i stresa
Brief COPE | Upitnik suocavanja sa stresom Carver, Scheier i Weintraub, 1989
BRCS Kratka skala suocavanja koje Sinclair i Wallston, 2004
pridonosi otpornosti
NMP-Q Upitnik nomofobije Yildirim, 2014
PTGI-SF Upitnik posttraumatskog rasta— | Cann, Calhoun, Tedeschi, Taku, Vishnevsky,
skracena verzija Triplett i Danhauer, 2010
MAAS Skala usredotocene svjesnosti Brown i Ryan, 2003
SCS Kratka ljestvica kiberohondrije JZ%I?;_BGQIC’ Mikac, Curziki Sangster Joki¢,
TILS Kratka skala usamljenosti Hughes, Waite, Hawkley i Cacioppo, 2004
SAM Kratka skala ljutnje Gerace i Day, 2014
Z0B Skala zadovoljstva obitelji Vuli¢-Prtori¢, 2004; Vuli¢-Prtori¢, 2020
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KRATICA NAZIV REFERENCA

BES Ljestvica prejedanja Gormally i sur., 1982; Vuksanovic¢, 2020
Inventar kreativnih aktivnosti i Diedrich, Jauk, Silvia, Gredlein, Neubauer i
ICAA . .
postignuca Benedek, 2018

TasLica 4. Primijenjena anketna pitanja i mjerni instrumenti u pojedinim fazama istrazivanja

Vrijeme u kojem
je provodeno ANKETNA PITANJA | MJERNI INSTRUMENTI
istrazivanje

1. DIO ISTRAZIVANJA 13. ozujka - 15. svibnja 2020.

Pitanja o sociodemografskim podatcima. Kratki pregled protek-

| 13 m19.0zuka o edna, SKS. Brief COPE. DASS - 21. NMP-Q. PTGI ~SF.

Pitanja o sociodemografskim podatcima. Kratki pregled pro-
2. 20. - 26. ozujka teklog tjedna. SKS. Brief COPE. DASS - 21. PTGI -SF. Pitanje o
interpretaciji situacije.

27.0zujka - 2. Pitanja o sociodemografskim podatcima. Kratki pregled protek-
travnja log tjedna. SKS. Brief COPE. DASS - 21. MAAS.

Pitanja o sociodemografskim podatcima. Kratki pregled protek-
log tjedna. SKS. Brief COPE. DASS - 21. PTGI - SF. Kratka skala
kiberohondrije. Socijalni kontakti i socijalna distanca. Kratki
upitnik usamljenosti.

4, 3. - 9.travnja

Pitanja o sociodemografskim podatcima. Kratki pregled protek-
5. 10. - 16. travnja log tjedna. SKS. Brief COPE. DASS - 21. SAM - supskala emocije
ljutnje. ZOB.

Pitanja o sociodemografskim podatcima. Kratki pregled protek-
log tjedna. SKS. Brief COPE. DASS - 21. PTGI -SF. MAAS.

Pitanja o sociodemografskim podatcima. Kratki pregled protek-
7. 24. -30. travnja log tjedna. SKS. Brief COPE. DASS - 21. Pitanja o zdravlju u kontek-
stu koronavirusa. BRCS. ICAA.

6. 17. —23.travnja

Pitanja o sociodemografskim podatcima. Kratki pregled protek-
log tjedna. SKS. Brief COPE. DASS - 21. Pitanja o zdravstvenim
navikama. SAM - supskala emocije ljutnje. Kratki upitnik usam-
ljenosti. PTGI - SF.

2. DIO ISTRAZIVANJA 4. - 21. prosinca 2020.

8. 1. - 15. svibnja

Pitanja o sociodemografskim podatcima. Kratki pregled protek-
1. 4.-21.prosinca | log tjedna. Pitanja o zdravstvenim navikama (spavanja, hran-
jenja). SKS. Brief COPE. DASS - 21. PTGI - SF.

U nastavku slijedi kratki opis navedenih mjernih instrumenata te osnovnih psiho-
metrijskih pokazatelja dobivenih u okviru ovog projekta.

1) Skala koronastresora — SKS (Vuli¢-Prtori¢, Bodrozi¢ Selak i Sturnela, 2020.)
skala je stresnih dogadaja povezanih s pandemijom bolesti COVID-19. Ta samoiz-
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vjestajna mjera nastala je za potrebe projekta Pandemija i ja, a temelji se na popisu
najces¢ih izvora stresa tijekom pandemije iz metaanalize autorice Brooks i suradnika
(2020). S obzirom na rezultate ranijih istraZivanja epidemija koje su sli¢cne pandemiji
bolesti COVID-19, napravljen je popis sedam stresnih dogadaja: trajanje izolacije vise
od deset dana, strah od vlastite i zaraze bliskih osoba, dosada i nemoguénost sudje-
lovanja u svakodnevnim aktivnostima, prijetnja nedostatka zaliha (poput vode, hra-
ne, lijekova), nedostatne informacije te neizvjesnost cjelokupne situacije. Sudionici
su navedene dogadaje procjenjivali s obzirom na to koliko su za njih bili stresni na
skali od 0 (nimalo) do 4 (jako). Ukupni rezultat formiran je kao zbroj procjena na svih
7 Cestica, pri ¢emu visi rezultat oznacava visu razinu dozivljenih stresnih dogadaja.
Provedena eksploratorna faktorska analiza ukazuje na postojanje jednog faktora
koji opisuje razine stresa pojedinih aspekata koronakrize. Sve su ¢estice umjereno
zasi¢ene ekstrahiranim faktorom (zasic¢enja veca od 0,30) koji objasnjava 38,03 %
ukupne varijance. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije iznosi a = 0,80.

2) Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa - DASS-21 (The Depression Anxi-
ety Stress Scale; Lovibond i Lovibond, 1995; Lauri Korajlija, Joki¢-Begi¢, Jurin, 2014)
mjera je samoprocjene kojom se ispituje ucestalost i izrazenost emocionalnih sta-
nja depresivnosti, anksioznosti i stresa u razdoblju od proteklih sedam dana. Radi
se o kracoj verziji originalnog DASS-42 upitnika (Lovibond i Lovibond, 1995) koja se
sastoji od 21 tvrdnje i kojom se ispituje razina depresivnosti (Bilo mi je tesko zapoceti
aktivnosti. i Osjetio sam kao da Zivot nema smisla.), anksioznosti (Susila su mi se usta.
i Osjetio sam da ne vrijedim mnogo kao osoba.) i stresa (Bilo mi je tesko smiriti se. i Bio
sam sklon pretjeranim reakcijama na dogadaje.). Sve tri supskale sadrze po sedam
tvrdniji, a visi rezultat na svakoj supskali oznacava vise razine anksioznosti, depre-
sivnosti i stresa. Zadatak je ispitanika da na skali od 0 (uopce se nije odnosilo na
mene) do 3 (gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene) oznace
koliko ¢esto su u proteklih tjedan dana dozivjeli stanje opisano u tvrdniji.

Pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju su sljedece: za ska-
lu depresivnosti a = 0,87, za skalu anksioznosti a = 0,88, za skalu stresa a = 0,89 te
za cijelu skalu a =0,95.

3) Upitnik suocavanja sa stresom - Brief COPE (Carver, 1997) skracena je ver-
zija Upitnika suocavanja sa stresom COPE (Coping Orientation to Problems Experien-
ced; Carver, Scheier i Weintraub, 1989). Za potrebe istrazivanja u Hrvatskoj upitnik
su preveli Mirjani¢ i Milas (2011). Sudionici procjenjuju u kojoj mjeri koriste svaku
od 28 strategija suocavanja i to tako da odgovaraju zaokruzivanjem odgovora na
skaliod 1 (gotovo nikada) do 4 (¢esto). Ukupni rezultat na pojedinoj supskali, aliina
cijelom upitniku formiran je kao zbroj procjena na ¢esticama pripadajuce dimen-
zije. Pritom visi rezultat na svakoj supskali oznacava viSu razinu pojedinog aspekta
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suocavanja. Brief COPE ima 28 cestica grupiranih u 14 supskala i tri oblika suoca-
vanja. Problemsko suoc¢avanje ukljucuje: aktivho suocavanje, planiranje, otvoreno
iskazivanje osjecaja, koristenje emocionalne i instrumentalne podrske. Emocional-
no suocavanje ukljucuje: konzumiranje sredstava ovisnosti, humor, prihvacdanje i
pozitivnu reprocjenu. Izbjegavajuée suocavanje ukljucuje: poricanje, samookrivlja-
vanje, odustajanje, religioznost, distrakciju.

Faktorska struktura potvrdena je ranije u istrazivanju Mirjani¢ i Milas (2011) na
uzorku od 856 sudionika, a dobiveni su i zadovoljavajuéi pokazatelji pouzdano-
sti svih skala: problemsko suoc¢avanje a = 0,79, emocionalno suoc¢avanje a = 0,63,
izbjegavajuce suocavanje a = 0,69. U istraZivanju u okviru naseg projekta pouzda-
nosti tipa unutarnje konzistencije iznose: za problemsko suocavanje a = 0,89, za
emocionalno suocavanje a = 0,67, za izbjegavajuce suocavanje a = 0,72.

U nekim se istrazivanjima koristi 4-faktorska solucija koju su predlozili Hastings
i suradnici (2005). Pritom ekstrahirane faktore cine: aktivno izbjegavanje, suocava-
nje usmjereno na problem, pozitivno suocavanje te molitva/poricanje. Provjereni
su statisticki pokazatelji i za tu soluciju. Cronbachovi alfa-koeficijenti pouzdanosti
za tako definirane skale iznose: suoc¢avanje usmjereno na problem a = 0,83, pozitiv-
no suocavanje a = 0,69, aktivno izbjegavanje a = 0,74 te molitva/poricanje a = 0,65.

4) Kratka skala suocavanja koje pridonosi otpornosti - BRCS (Brief Resilient
Coping Scale; Sinclair i Wallston, 2004) sastoji se od Cetiri tvrdnje kojima se ispituje
tendencija suocavanja sa stresom na adaptivan nacin. Zadatak je sudionika da na
skali od 1 (uopce se ne odnosi na mene) do 5 (u potpunosti se odnosi na mene)
oznace u kojoj se mjeri opisani nacin suo¢avanja u svakoj pojedinoj tvrdnji odnosi
na njihovo ponasanje i dozivljavanje u stresnim situacijama. Primjer Cestice: Bez
obzira na to sto mi se dogada, vjerujem da mogu kontrolirati svoje reakcije. Ukupni
rezultat formiran je kao zbroj procjena na ¢esticama pri ¢emu visi rezultat oznacava
visu razinu ovog oblika suoc¢avanja. Buduci da se radi o prvoj primjeni ovog mjer-
nog instrumenta na uzorku iz hrvatske populacije, ispitana je faktorska struktura
koja je pokazala visoko faktorsko zasicenje svih Cestica na jednom faktoru (> 0,46)
koji objasnjava 32 % zajednicke varijance. Cronbachov alfa-koeficijent pouzdanosti
BRSC skale u ovom istrazivanju iznosi a = 0,63, dok je za usporedbu u izvornom
istrazivanju autora koji su konstruirali skalu iznosio a = 0,68 (Sinclair i Wallston,
2004), a u istrazivanju na uzorku $panjolskih studenata prije pandemije a = 0,69
(Limonero i sur., 2012).

5) Upitnik nomofobije - NMP-Q (Nomophobia Questionnaire, Yildirim i Correia,
2015) samoizvjestajna je mjera straha od nedostupnosti pametnih telefona, a
posljedi¢no i nemogucénosti komuniciranja putem virtualnih mreza. Sastoji se od
ukupno 20 cestica podijeljenih u ¢etiri dimenzije: 1) nemogucnost pristupa infor-
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macijama (Osjecao bih se uznemireno kad ne bi mogao potraziti informacije na svom
pametnom telefonu kad to poZelim.), 2) odricanje udobnosti (Kad ne bi imao inter-
netski signal ili se ne bih mogao spojiti na Wi-Fi mreZu, stalno bih provjeravao imam li
signala te mogu li na¢i Wi-Fi mrezu.), 3) nemoguc¢nost komunikacije (Osjecao bi se
tieskobno jer bi stalna veza s mojom obitelji i prijateljima bila prekinuta.) i 4) gubitak
povezanosti (Osjecao bih se cudno jer ne bih mogao provjeriti obavijesti o novostima
svojih kontakata na drustvenim mreZama i internetu.). Zadatak je sudionika procije-
niti stupanj slaganja s pojedinim tvrdnjama na skali od 1 (u potpunosti se ne sla-
zem) do 5 (u potpunosti se slazem). Ukupan rezultat na pojedinoj supskali, ali i na
cijelom upitniku formiran je kao zbroj procjena na ¢esticama pripadajuce dimenzi-
je. Pritom visi rezultat na svakoj supskali oznacava viSu razinu pojedine dimenzije
nomofobije. Pouzdanost tipa unutrasnje konzistencije u provjerama koje je vrsio
autor ovog upitnika iznosila je a = 0,95 (Yildirim i Correia, 2015), dok se u istraziva-
nju Bodrozi¢ Selak (2020) kretala od a = 0,67 do a = 0,91 za pojedine supskale i a
= 0,92 za cijelu skalu. Pokazatelji pouzdanosti za pojedine supskale u ovom istra-
Zivanju iznosili su: za Nemogu¢nost pristupa informacijama a = 0,91, za Odricanje
udobnosti a = 0,80, za Nemogucnost komunikacije a = 0,94, za Gubitak povezano-
sti a = 0,87. Pouzdanost cijele skale iznosila je a = 0,95. Detaljan opis provedenih
psihometrijskih provjera moze se nadi u radu Bodrozi¢ Selak (2020) i Bodrozi¢ Selak
i suradnici (2022).

6) Upitnik posttraumatskog rasta - skracena verzija PTGI - SF (Posttraumatic
Growth Inventory — Short Form; Cann, Calhoun, Tedeschi, Taku, Vishnevsky, Triplett i
Danhauer, 2010) samoizvjestajna je mjera pozitivne psihicke promjene nakon tra-
umatskog iskustva. Sastoji se od 10 Cestica, a odgovori se daju na skali od 0 (Ovu
promjenu sam u vrlo maloj mjeri doZivio kao rezultat traumatskog iskustva.) do 5 (Ovu
promjenu sam u vrlo velikoj mjeri doZivio kao rezultat traumatskog iskustva.). Ukupan
rezultat predstavlja zbroj procjena na svim Cesticama, a uz to mogu se izra¢una-
ti rezultati na 5 supskala: Odnosi s drugima, Nove moguc¢nosti, Vrijednost Zivota,
Duhovne promjene i Osobna snaga. Ukupni rezultat na pojedinoj supskali, ali i na
cijelom upitniku formiran je kao zbroj procjena na cesticama pripadajuce dimen-
zije. Pritom visi rezultat na svakoj supskali oznacava visu razinu pojedinog aspekta
posttraumatskog rasta. Buduci da se radi o prvoj primjeni upitnika na uzorku iz
hrvatske populacije, testirana je njegova faktorska struktura, odnosno provede-
na je konfirmatorna faktorska analiza. Rezultati provedenog statistickog postup-
ka upucuju na adekvatno pristajanje petofaktorskog modela podatcima. Dodat-
no, testiran je i jednofaktorski model, koji takoder upucuje na dobro pristajanje
modela podatcima $to je indikator opravdanosti ra¢unanja ukupnog rezultata na
skali. Cronbachov alfa-koeficijent pouzdanosti u ovom istrazivanju iznosi a = 0,94,
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u istrazivanju autora skale a = 0,89 (Cann i sur., 2010), dok je validacija skale na
$panjolskoj populaciji studenata (Castro, Delgado, Alvarado, Rovira, 2015) pokazala
pouzdanost od a = 0,83. Detaljan opis provedenih psihometrijskih provjera moze
se nadi u radu P. Sturnele (2020).

7) Skala usredotocene svjesnosti - MAAS (Mindful Attention Awareness Scale;
Brown i Ryan, 2003) sastoji se od 15 tvrdnji koje obuhvacaju kognitivnu, interpre-
sonalnu, emocionalnu, fizicku i domenu opcih dozivljaja i iskustava (npr. Mogao
bih dozivjeti neku emociju, a postati je svjestan tek nakon nekog vremena. i Cini mi se
da funkcioniram po automatizmu, bez mnogo svjesnosti o tome sto radim.). Da bi se
kontroliralo davanje socijalno pozeljnih odgovora, od sudionika se trazi da oznace
u kojoj se mjeri tvrdnje odnose na njihova stvarna iskustva, a ne na iskustva za koja
misle da bi ih trebali imati, na skali od 1 (gotovo uvijek) do 6 (gotovo nikad). Sve
tvrdnje u skali obrnuto su bodovane da bi vedi rezultat ukazivao na vece razine
usredotocene svjesnosti. Autori skale dobili su jednofaktorsku strukturu skale, a
koeficijenti unutarnje konzistencije iznosili su a = 0,82 (studenti), a = 0,87 (odrasli)
i a = 0,83 (klinicki uzorak) (Brown i Ryan, 2003). Kod nas je MAAS preveden za po-
trebe istrazivanja Kalebi¢ Jakupcevic (2014) i takoder je potvrdena jednofaktorska
struktura i visoka pouzdanost (a = 0,85). Dobra pouzdanost ove skale dobivena je
i u drugim istraZivanjima u Hrvatskoj, npr. u istrazivanju Lazanski (2015) i Karlovic¢
(2018) a=10,83, Mamic (2016) a = 0,85, a u ovom istrazivanju koeficijent pouzdano-
sti iznosio je ¢ak a = 0,92.

8) Kratka ljestvica kiberohondrije — SCS (Short Cyberchondria Scale; Joki¢-Be-
gi¢, Mikac, Curzik i Sangster Joki¢, 2019) sastoji se od ¢etiri tvrdnje na koje se odgo-
vor biljezi na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem), a mjere
se negativni aspekti online pretrazivanja zdravstvenih informacija. Primjer Cestice
je: Nakon pretrage zdravstvenih informacija osjecam se frustrirano. Zbroj bodova za
sve Cetiri Cestice pokazatelj je izraZzenosti kiberohondrije. Koeficijent pouzdanosti
za skalu kiberohondrije u istraZivanju autorica skale iznosi a = 0,77, u istrazivanju u
okviru ovog projekta iznosi a = 0,87 te u opcoj populaciji slicne dobne strukture u
vremenu prije pandemije a = 0,84 (Brezak, 2018) i a = 0,87 (Golubi¢, 2020). Dodat-
ni podatci prikupljeni ovim upitnikom tijekom pandemije mogu se naci u Golubi¢
(2020 2022).

9) Kratka skala usamljenosti - TILS (The Three-Item Loneliness Scale; Hughes, Wa-
ite, Hawkley i Cacioppo, 2004) sastoji se od tri Cestice, a zadatak je sudionika proci-
jeniti koliko su se ¢esto osjecali na nacin opisan u tvrdnji na skali od 1 (rijetko) do 3
(Cesto). Za potrebe ovog istrazivanja tvrdnje su prilagodene trenutac¢noj situaciji pan-
demije. Tako je primjer ¢estice glasio: Od pocetka pandemije, koliko Vam je nedostajalo
pravo druzenje? Pouzdanost skale u ovom je istrazivanju iznosila a = 0,67.
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10) Kratka skala ljutnje - SAM (The Short Anger Measure; Gerace i Day, 2014) sa-
drzi 12 tvrdnji koje opisuju osjecaje ljutnje, agresivne impulse i ljutita ponasanja. U
ovom istrazivanju koristena je supskala Osjecaji ljutnje (Angry Feelings Subscale) od
Sest Cestica. Zadatak je sudionika prisjetiti se situacija koje su kod njih potencirale
ljutnju te procijeniti koliko su se Cesto osjecali na nacin opisan u svakoj tvrdnji na skali
od 1 (gotovo nikada) do 5 (vrlo ¢esto). Primjer ¢estice navedene skale jest: Uzrujavali
sume drugi ljudii neke situacije. Buduci da se radi o prvoj primjeni ove skale na uzorku
iz hrvatske populacije, provjerena je njezina faktorska struktura. Rezultati konfirma-
torne faktorske analize upucuju na to da jednofaktorska struktura adekvatno pristaje
podatcima. Pouzdanost cijele skale SAM prilikom konstrukcije iznosila je a = 0,91, a
supskale Osjecaji ljutnje a = 0,86 (Gerace i Day, 2014). Takoder, u ovom istrazivanju
supskala Osjecaji ljutnje pokazala se visoko pouzdanom — a =0,92.

11) Skala zadovoljstva obitelji - ZOB modificirana je verzija jedne od supskala
Skale kvalitete obiteljskih interakcija KOBI (Vuli¢-Prtori¢, 2004), a ispituje kako se
osoba osjeca u svojoj obitelji i koliko je zadovoljna obiteljskim zivotom. Originalno
skalaima 11 cestica, a za potrebe ovog istrazivanja napravljene su manje prilagod-
be i promijenjen je sadrzaj Cestica pod rednim brojem 3 i 9 te su dodane jos3 Cetiri
Cestice. Takoder, uputa je prilagodena situaciji u kojoj je istrazivanje provodeno te
je glasila: Kad se osvrnete na proteklo razdoblje izolacije, kako biste opisali odnose u
svojoj obitelji (bez obzira na to jeste li u ovom trenutku zajedno ili ste razdvojeni)?

Zadatak sudionika bio je da procijene na skali od 1 (gotovo nikada) do 4 (gotovo
uvijek) tvrdnje koje opisuju odnose u njihovoj obitelji u proteklo vrijeme izolacije
(npr. U mojoj obitelji zajednicki smo dogovarali i planirali svakodnevne aktivnosti.).
Provjera faktorske strukture tako modificirane supskale Zadovoljstva vlastitom obi-
telji pokazala je dvofaktorsku strukturu (jedan faktor ukljucivao je tvrdnje koje su
opisivale kvalitetne interakcije u obitelji, a drugi faktor ukljucivao je tvrdnje koje su
opisivale lose obiteljske interakcije). Medutim, dobiveni faktori bili su u visokoj me-
dusobnoj korelaciji te je faktorska analiza drugog reda pokazala postojanje jednog
nadredenog faktora interpretiranog kao kvaliteta obiteljskih interakcija. Ukupan
rezultat utvrduje se kao zbroj procjena na Cesticama, a vedi rezultat na supskali
ukazuje na vece zadovoljstvo obiteljskim odnosima i interakcijama. Tako modifici-
rana skala sa svih 15 Cestica imala je na ovom uzorku visoku unutarnju pouzdanost
tipa Cronbachov alfa-koeficijent od a = 0,94. Detaljan opis provedenih psihometrij-
skih provjera za ovaj upitnik moZze se naci u radu Tolj (2020).

12) Ljestvica prejedanja (Vuksanovi¢, 2020) napravljena je na temelju Skale
prejedanja (Binge Eating Scale, BES Gormally i sur., 1982), a sastoji se od 16 Cestica
koje opisuju ponasajne i afektivno-kognitivne aspekte koji se odnose na prejeda-
nje. Ozbiljnost prejedanja procjenjuje se na skali od 0 (nema problema s prejeda-
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njem) do 3 (ozbiljni problemi s prejedanjem). Ispituje se ucestalost, trajanje i opis
epizoda prejedanja te averzivne emocije koje su prisutne za vrijeme prejedanja i
nakon njega. Ukupan rezultat dobije se zbrajanjem individualnih tvrdnji na svih
16 Cestica, a vedi rezultat ukazuje na ozbiljnije probleme s prejedanjem (Gormally
i sur.,, 1982). Ljestvica koju je koristila Vuksanovi¢ (2020) originalno se sastojala od
13 Cestica, ali je nakon statisticke analize skra¢ena na 11 ¢estica. Ispituje se kolici-
na unosa hrane u odnosu na vrijeme prije karantene, kontrola unosa koli¢ine hra-
ne, jedenje u odsutnosti gladi te promjena tezine. Sudionici su trebali procijeniti
na skali od 1 do 5 koliko se navedena tvrdnja odnosi na njih. Pouzdanost ljestvice
iznosi a = 0,83. Prosjek odgovora na svim esticama predstavlja ukupan rezultat na
ljestvici prejedanja. Sto je taj rezultat vedi, to je veca vjerojatnost da je osoba bila
sklona prejedanju u vrijeme karantene. Detaljan opis provedenih psihometrijskih
provjera moze se naci u radovima Vuksanovi¢ (2020) i Krolo (2021).

13) Inventar kreativnih aktivnosti i postignuca - ICAA (The Inventory of Cre-
ative Activities and Achievements; Diedrich, Jauk, Silvia, Gredlein, Neubauer i Bene-
dek, 2018; Milas, 2019) uklju¢uje osam domena kreativnosti unutar kojih sudionici
odgovaraju na pitanja o ucestalosti obavljanja aktivnosti u pojedinoj domeni, po-
stignu¢ima u toj domeni i koliko se dugo bave aktivhostima iz te domene. Upitnik
ukupno ima 30 cCestica. Za potrebe ovog istraZivanja i istraZivanja Palikuce (2021)
upitnik je prilagoden tako da je procjenjivana samo ucestalost aktivnosti, i to u
pet od ukupno osam domena kreativnosti: knjizevnost, kulinarstvo, sport, znanost,
umjetnost i obrt. Ispitivano je samo tih pet domena jer je proucavanjem odgovora
sudionika u prethodnim tjednima istrazivanja bilo vidljivo da spominju najvise ak-
tivnosti upravo iz tih podrucja. Sudionici su na skali od 0 (nikada) do 5 (vise od 10
puta) odgovarali koliko su se ¢esto bavili odredenom aktivnosti u vrijeme izolacije
te su ti rezultati uzeti kao mjera kreativnosti.

Primjeri tvrdnji za pojedine domene su: Napisao sam kratko knjizevno djelo (npr.
pjesmu ili kratku pricu)., Kreativno sam dekorirao tortu ili kolace., Osmislio sam nove
trikove/sljedove pokreta koji zahtijevaju spretnost (npr. Zongliranje)., Konstruirao sam
nesto Sto je zahtijevalo stru¢no znanje., Popravio sam neki predmet za svakodnevnu
upotrebu. Hrvatska verzija upitnika pokazala je pouzdanost a = 0,88 (Milas, 2019),
a u ovom istrazivanju pouzdanost za skalu kreativnih aktivnosti iznosi a = 0,86, a
za pojedine domene kreativnosti krece se izmedu a= 0,50 i a = 0,88. Detaljan opis
provedenih psihometrijskih provjera i rezultata dobivenih ovim upitnikom u okviru
naseg projekta moze se naci u radu Palikuca (2021).
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STO SMO SAZNALI?

REZULTATI

6.1. Stres u doba pandemije

6.1.1. lzvori stresa

Tijekom studiranja studenti su izloZeni raznim akademskim i neakademskim izvori-
ma stresa s kojima se svakodnevno suocavaju, a koji mogu dovesti do razlicitih psiho-
fizickih reakcija i posljedica na mentalno zdravlje. IstraZivanje Beiter i suradnici (2015)
utvrdilo je 10 najcescih izvora stresa kod studenata: akademski stresori, pritisak Zelje
za uspjehom, planovi nakon zavrsetka fakulteta, financijske brige, kvaliteta spavanja,
odnosi s prijateljima, zdravlje, tjelesno samopoimanje i samopostovanje. U vrijeme
pandemije svi ti izvori stresa postali su jo$ intenzivniji, teZi i zahtjevniji. Tome su mo-
gle pridonijeti specifi¢nosti pandemije poput straha od zaraze i zaraze bliskih osoba,
iskustva testiranja i cijepljenja, stigmatizacije, nastava na daljinu i sl.

Primjeri odgovora sudionika na pitanje o dogadaju koji je bio znacajan izvor
stresa:

«  Dobivanje nalaza da sam pozitivna na koronavirus te pokretanje svih daljnjih
procedura.

«  Cekanje nalaza meni bliskih osoba te njihovih kontakata.

«  Nemogucnost videnja djevojke i ogranic¢eno kretanje.

« Ljudi koji se ne pridrZzavaju mjera civilnog stoZera.

«  Odgoda promocije. No to je sada najmaniji problem, premda se tada cinio velikim.

« Lazne informacije i ¢injenica da se prenaglasavaju negativne informacije (broj
umrlih, broj zarazenih, mjere koje se poduzimaju) umjesto Sirenja prakti¢nih in-
formacija kako ojacatiimunoloski sustav.

«  Ucestale obiteljske svade.

+  Selidba iz studentskog doma.

«  Znacajan izvor stresa mi je bila opcija da moZda necu raditi mjesec dana i da
necu modi platiti racune i stanarinu...

«  Potres - budenje iz sna dok se sve oko mene trese.
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«  Teorije zavjere koje kruZe internetom, ¢udna ,,smirenost” drZzavnog vrha i hvali-
sanje kako je situacija kod nas super naspram Italije, Spanjolske i sli¢no.

Za neke sudionike izvor stresa u vrijeme pandemije moglo je biti neugodno isku-
stvo vezano za zarazu i stigmatizaciju. Na pitanje Jeste Ii tiiekom pandemije svje-

odgovorilo 9,15 % studenata. Naj¢eice se radilo o sljedec¢im iskustvima i situacijama:

«  Da, prilikom ulaska u ljekarnu bez zastitne maskice prilikom cega me jedna gos-
poda vrlo ostro napala.

+ Imala sam problem s online narucivanjem dok maji nisu shvatili da je vjerojatnost
da se zarazimo virusom preko paketa jako niska. To je samo jedan od primjera.

«  Ne osobno, ali sam ¢itala sto su drugi pisali o zaraZenoj osobi po drustvenim
mrezama. Grozno!

« lako sam imala negativan test na koronu, nitko nije htio biti u kontaktu sa mnom
tri tiedna!

+  Svjedocila sam takvim ponasanjima prema zarazenima. Kao da su se namjerno
zarazili.

«  Sobzirom na to da moj otac radi kao lijecnik u bolnici, iako smo se svi u ku¢an-
stvu maksimalno pridrZavali mjera, s vremena na vrijeme stizali su do nas razli-
citi stigmatiziraju¢i komentari kao potencijalnim izvorima zaraze i to od najbli-
Zih ¢lanova obitelji.

«  Prije nego sto je uopce uvedena karantena, mom bratu od osam godina djeca iz
susjedstva rekla su da se ne moZe igrati s njima jer mu tata radi u Njemackoj’ s
tim da oca nije vidio mjesecima ranije.

«  Mislim da je prva zarazena osoba u Hrvatskoj bila pod prevelikim pove¢alom
javnosti sto je u njoj izazvalo nepotreban osjecaj krivnje (ta osoba radi u istoj
tvrtki kao moj decko). Takoder, pojedine osobe su, zbog Zelje da se pridrZzavaju
mijera distance, znale biti otresite i nepristojne prema drugim ljudima.

«  Kihnula sam u trgovini i gospoda pored mene zaprepastila se i zaobisla me u
Sirokom luku.

«  Dijete susjeda bilo je pozitivno i ozdravilo bez komplikacija, ali moja majka na-
kon toga ne Zeli bili u kontaktu s tom obitelji niti ih cak pozdraviti u prolazu.

«  Pedijatrica u Zadru kod koje mi je brat s obitelji vodio svog sina navodno je bila u
kontaktu sa zaraZzenom osobom. On svaki dan dolazi kod nas na selo sa svojom
obitelji te smo odlucili nakon $to su im to javili da svi idemo u samoizolaciju. Ispo-
stavilo se da nije bila u kontaktu s tom osobom, no nekoliko osoba na selu sto vole
pricati okolo, svejedno su govorile za moju obitelj da smo otrovni, a ne zarazni.
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Upitani o dogadajima koji su ih oneraspolozili, rastuzili ili razljutili, studenti
su navodili odredene aspekte koronakrize, promjene u socijalnom i akademskom
aspektu, ponasanje drugih i sl. U prvom tjednu zatvaranja najvedi postotak stude-
nata (35,54 %) naveo je nepridrzavanje propisanih mjera kao dogadaj koji ih je u
tom tjednu najvise oneraspolozio, rastuzio ili razljutio, zatim Sirenje virusa i strah
od zaraze (22,58 %) te sama situacija karantene, odnosno (samo)izolacije (12,95 %).
Znacajan stresni dogadaj u drugom tjednu zatvaranja bio je potres u Zagrebu, koji
je navelo 26,87 % studenata kao dogadaj koji ih je rastuzio ili razljutio. U Sestom i
sedmom tjednu od pocetka zatvaranja oko 11 % studenata navodilo je akademske
aspekte kao dogadaje koji su ih oneraspoloziliili razljutili, i to ponajvise lose organi-
zirana nastava na daljinu. Primjeri odgovora na navedeno pitanje o dogadaju koji
ih je oneraspolozio:

«  SveviSe zaraZenih osoba i smrtnih slucajeva.

«  Olako shvacanje situacije: druZenja ljudi koji se ponasaju kao da su na godis-
njem, Sto se neki prave kao da se njih nista ne tice, Sto se cak i oni koji bi to morali
prvi (npr. lijecnici) ne drZe osnovne higijene po bolnicama (informacija iz prve
ruke).

«  Nemogucnost druZenja i okupljanja, zatvaranje fakulteta i kafi¢a, pocetak dvo-
tiedne samoizolacije, a pred nama sunéani dani.

«  Uvodenje propusnica radi ograni¢avanja kretanja.

+  Razljutilo me masovno kupovanje stvari koje ljudi opéenito imaju doma i bespo-
trebno stvaraju zalihe te uskracuju onima s manjim primanjima da kupe osnov-
ne stvari.

«  RastuZio me video na drustvenim mreZama kako ljudi u izolaciji pjevaju na bal-
konima.

«  Mama se razboljela pa smo se uplasili da nije COVID-19.

«  Razljutilo me $to nisam bila u mogucnosti kontrolirati cijelu ovu situaciju.

«  Najvise me oneraspoloZilo to $to se veéina razgovora konstantno vrti oko koro-
navirusa i sto ne mogu pobjeci od te teme.

«  Komentari kako ¢e ovo trajati mjesecima, da necemo biti slobodni ni na ljeto.

«  Prva Zrtva potresa, posljedice potresa, rusevine nakon potresa, ljudi bez domova.

«  RastuZili su me prizori mama i rodilja ispred Petrove bolnice u Zagrebu te prizori
brojnih drugih gradana koji su toga dana ostali bez domova ili su njihovi domovi
pretrpjeli stetu.

« RastuZila me spoznaja da su Zagrepéani tog hladnog dana, usred pandemije
bolesti COVID-19, doZivjeli jo$ jedan nemali Sok i bili prisiljeni izaci na ulice ¢ime
su se izloZili opasnosti od zaraze.
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Na Slici 3 prikazani su rezultati prikupljeni upitnikom SKS kojim se ispituje per-
cepcija stresnosti odredenih situacija. Sudionici su na skali od 0 (nimalo) do 4 (jako)
procjenjivali u kojoj je mjeri odredena situacija u kontekstu pandemije koro-
navirusa za njih stresna. Originalno SKS opisuje sedam stresnih dogadaja vezanih
za pandemiju (navedeni su u Slici 3), a za potrebe istrazivanja u drugom valu dodan
je jos jedan - informacije iz medija.

Najveci izvor stresa i uznemirenosti u vrijeme oba vala briga je vezana za zarazu
bliskih osoba, s tim da je ta zabrinutost zajedno sa strahom od vlastite zaraze bila sta-
tisti¢ki znacajno izraZenija u vrijeme prvog vala. U drugom valu znacajno je porastao
stres izazvan neizvjesno3cu situacije te nedostatnim i nejasnim informacijama. Tako-
der, u drugom valu znacajno vece probleme izaziva dosada i nemogucénost sudjelova-
nja u svakodnevnim aktivnostima. U oba vala podjednako je stresna izolacija (Slika 3).

Rezultate prikupljene u drugom valu pandemije u svom je radu obradila Rodi¢
(2021), a s ciljem ispitivanja kako se studenti suocavaju sa stresom za vrijeme pan-
demije, koje strategije koriste i koje situacije vezane za pandemiju dozivljavaju stre-
snima. S obzirom na rezultate na Skali koronastresora (SKS), izdvojena su tri aspekta
koja su procijenjena najstresnijima: zaraza bliskih ljudi, neizvjesnost cjelokupne si-
tuacije te dosada i nemogucnost sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima.

M. VAL F12.VAL

0 0,5 1 1.5 2 2,5 3 35
lzolacija M 2,09
2,16
Strah od zaraze R 157
1,56
strah od zaraze bliskoh osoba TN, -,
2,93

Dosada i nemogucnost obavljanja _ 2,08

svakodnevnih aktivnosti 2,56

I 48

1,52

- i N 52
Nedostatne informacije 1,08
Neizvjesnost cjelokupne situacije _ 249

2,266

Neadekvatne zalihe hrane / lijekova

Informacije iz medija 209

SLika 3. Prosjecne vrijednosti procjena stresa na skali SKS na pocetku prvog i na
pocetku drugog vala pandemije. Odgovori na pitanje U kojoj je mjeri odredena situacija u
kontekstu pandemije koronavirusa za Vas stresna (od 0= nimalo do 4= jako stresnal?
(N, =370; N,  =371)

L
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Procjeni stresa u nekoj situaciji znacajno pridonosi i interpretacija uzroka tih
dogadaja, tj. traZzenje razloga koji su doveli do ovakvih dogadaja i cjelokupne si-
tuacije. Odgovori sudionika analizirani su i prema sadrZaju grupirani u kategorije
prikazane na Slici 4. Uocljivo je da najveci postotak studenata (22 %) nije trazio
razloge niti razmisljao o tome kako je doslo do ovakve situacije u cijelom svijetu
ili su pak smatrali da to opcenito nije ni vazno. 17 % je smatralo da su za ovakvu
situaciju odgovorni ljudi i njihova neodgovornost i nemar, a 11 % je cijelu situaciju
dozivjelo kao jednu normalnu i prirodnu pojavu. Ostali su navodili neke svoje spe-
cifi¢cne interpretacije.

0 5 10 15 20 25

Ne znam, e vazno - I 2>
Ljudski faktor, neodgovornostinemar [ NNRNRNERENNEE 7
Normalna, prirodna pojava / proces [ NN NG 11 %
Priroda uzvraca udarac [ 0%
Prilika za pozitivne promjene _ 7%
Kombinacija vite navedenih faktora [ 5 %
Ekonomski i politicki faktori [ 4%
Namjerno izazvano - 4%

Kina kao glavni krivac [l 2%

SLIKA 4. Interpretacije uzroka pandemije. Broj (%) sudionika u pojedinim kategorijama
odgovora na pitanje: Na drustvenim mreZama i u nekim medijima mogu se cuti razna
tumacenja o tome zasto nam se dogada ova pandemija. Kako Vi interpretirate ovu
situaciju u kojoj se nalazimo? (N = 295)

U nastavku se navode primjeri za svaku kategoriju odgovora na navedeno pita-
nje o uzrocima pandemije: Na drustvenim mrezama i u nekim medijima mogu se
¢uti razna tumacenja o tome zasto nam se dogada ova pandemija. Kako Vi interpre-
tirate ovu situaciju u kojoj se nalazimo?

Ne znam, nije vazno

+  Neinterpretiram. Pustam osobama koje su za to zaduzene da interpretiraju. Ja
mogu samo nagadati.

« [skreno, ne znam sto bih mislila o svemu tome.
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Ljudski faktor, neodgovornost i nemar

Ljudi ne shvacaju ozbiljnost situacije dok se njima nesto loSe ne dogodi, tako da
je ovaj virus postao pandemija jer ga ljudi u zemljama u kojima nije bilo zaraze
nisu shvatili ozbiljno i nastavili su Zivjeti svoje uobicajene Zivote i putovati.

Ljudi se ne pridrZzavaju mjera koje su propisale vlasti, kriju moguce simptome i
tako Sire zarazu. A sve to proizlazi iz nedovoljne informiranosti i podcjenjivanja
ozbiljnosti situacije.

Ljudska neodgovornost.

Normalna, prirodna pojava/proces

Prirodan proces koji mora pro¢i.

Doslo je prirodno do izbijanja ovog virusa i ne radi se o BoZjoj kazni.

Samo normalna pojava kao i bilo Sto drugo ovog tipa, nema nekog razloga, reli-
gioznog ili drugog.

Smatram da je to jednostavno prirodna pojava koja se dogadala puno puta u
povijesti. | sad se isto odvija bez nekog posebnog razloga.

Priroda uzvraca udarac

Kao jedan oblik uzvracanja prirode za svu stetu koju smo napraviliindustrijaliza-
cijom.

Odgovor majke prirode na nasa razaranja Zemlje.

Zemljica je trebala refresh :)

Sve sto radimo kao covjecanstvo nije prirodno i vise ne zivimo u skladu s priro-
dom, priroda vraéa stvari u ravnoteZu, a ravnoteZa ce se uspostaviti kad nas
bude manje na planetu.

Prilika za pozitivhe promjene

Smatram da se sve dogada s nekim razlogom, ova e nas situacija mozda po-
taknuti da se osvrnemo na one prave vrijednosti i ciienimo male trenutke koji
nakon ovakvih situacija u nasim oc¢ima postaju veliki.

Ovo nam je prilika da preispitamo svoje prioritete i osvijestimo $to je vaZzno u
Zivotu.

Mislim da nam je pruZena prilika da prestanemo biti usmjereni samo na sebe, da
prestanemo Zivotariti i da pocnemo Zivjeti.

Kombinacija vise navedenih faktora

Mislim da je to sve isplanirano i laboratorijski napravljeno. Ali kriva je i neodgo-
vornost ljudi zbog Cega je i doslo do masovnog sirenja zaraze.
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Trenutacna situacija nastala je kombinacijom prehrambenih navika Kineza, ne-
higijenskih navika cijelog covjecanstva, sklonosti panicarenju i preuvelicavanju,
ali istovremeno i sklonosti nepravovremenoj reakciji te negiranju realnosti.
Priroda se Zeli oporaviti plus neodgovorni ljudi.

Ekonomski i politicki faktori

MoZda testiraju poslusnost ljudi, moZda samo cekaju da im se nacije obrate za
novce, moZda se radi o radikalnim green aktivistima, mozda netko Zeli promi-
jeniti trenutacni poredak zemalja i oslabiti jace drZave ... imam puno upitnika
nad glavom i svaki od ovih scenarija (pa i onaj najnaivniji, kakav se prezentira u
vecini medija) mi se Cini jednako izglednim.

Sve je ovo zbog ekonomije i politike. Vjerujem u to da je ovo najveca izmisljotina
da bi svi mi bili u panici.

Namjerno izazvana kriza

Cini mi se vrlo mogucim da iza cijele situacije stoji $acica mo¢nika koji imaju neki
interes od narusavanja bioritma na Zemlji.

Moje uvjerenje je da je virus stvoren i pusten s razlogom, no oni koji su ga stvorili
nisu predvidjeli neodgovorno ponasanje ljudi koji su situaciju doveli do eskalaci-

je.

Kina kao glavni krivac

www://

Dogada se jer je virus pusten iz laboratorija u Kini, dosta ljudi nema simptome te
se zato prosirilo svijetom.

Virus je nastao zbog nehigijenskih uvjeta na trznici u Vuhanu i lova na divlje ile-
galne Zivotinje Cije se zdravstveno stanje ne provjerava.

Kinezi se ne znaju normalno hraniti i sad cijeli svijet pati.

O tome kako smo tumacili ovu krizu, o osjecaju kontrole u situaciji
k‘ velike neizvjesnosti i dr. u psihoedukativnoj prezentaciji pod nazi-
vom Imamo li sve pod kontrolom?

https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783
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1ZDVAJAMO IZ PSIHOEDUKATIVNIH MATERIJALA:
Video igrice su zabavne, ali mogu biti i korisne!

Procjena situacije
https://www.cognifit.com/aplicaciones/html5/brain/game/traffic-manager/I/en

Planiranje
https://www.cognifit.com/aplicaciones/html5/brain/game/slice-and-drop/I/en

Usredotocenost
https://www.cognifit.com/aplicaciones/html5/brain/game/math-subtraction/l/en

Usmjeravanje na ono $to je vazno i blokiranje nevaznog
https://www.cognifit.com/aplicaciones/html5/brain/game/whack-a-mole/l/en

6.1.2. Promjena svakodnevnog zZivota

Klju¢an element u procjeni stresa je dozivljaj promjene u uobicajenim, dotadas-
njim aktivnostima koju je neki dogadaj izazvao. Sto je ta promjena veca, $to je ona
zahvatila veci dio svakodnevnog Zivota, to su i zahtjevi za prilagodbom vedi. Kada
ti zahtjevi postanu preveliki i nadidu sposobnosti i kapacitet osobe za prilagodbu,
dolazi do dozivljaja negativnih stresnih reakcija.

Stoga je u ovom projektu pitanje o dozZivljaju promjene svakodnevnog zivota
bilo postavljeno u svim fazama istrazivanja. Na Slici 5 vidi se da je vecina sudionika
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Suika 5. Broj (%) sudionika u svakoj kategoriji odgovora na pitanje Koliko se, na skali od 1
(= nimalo] do 10 (= potpuno], promijenio Vas svakodnevni Zivot zbog pandemije?
(N, =370; N,  =371)

T.val
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izjavila da se njihov Zivot znacajno promijenio zbog pandemije koronavirusa. Za-
nimljivo je uociti da se procjene studenata na pocetku prvog vala (N = 370) nisu
statisticki znacajno razlikovale od procjena studenata na pocetku drugog vala (N
= 371) (Slika 5). Na skali od 1 (nimalo) do 10 (potpuno se promijenio) studenti su
u prvom valu dali prosje¢nu ocjenu 7,08 (SD = 2,12), a u drugom 7,23 (SD = 2,02).
Oko 67,56 % studenata u prvom i 71,16 % studenata u drugom valu izjavljuje da se
njihov Zivot znacajno promijenio u razdoblju od uvodenja novih mjera.

U prvom valu, visoke razine dozivljaja promjene zabiljezene su tijekom svih 8
tjedana, premda se s vriemenom uocava blagi pad u procjenama (Slika 6).
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SLika 6. Procjena promjene svakodnevnog Zivota kroz osam mjerenja tijekom prvog vala
pandemije. Prosjeéne procjene odgovora na pitanje Koliko se, na skali od 1 (= nimalo) do
10 (= potpuno), promijenio Vas svakodnevni Zivot zbog pandemije? (N = 1736 upitnika)

U prvom valu najvise promjena donijela je izolacija te novi oblici akademskog i
socijalnog Zivota, a za neke je to bila i promjena mjesta boravka. Pocetak drugog
vala obiljezio je veliki broj zarazenih i umrlih tako da je u ovom uzorku 3 % sudioni-
ka bilo pozitivno na koronavirus, 22,7 % se testiralo na koronavirus, njih 39,9 % bilo
je u samoizolaciji, a 80,9 % imalo je bliske osobe (¢lanove obitelji ili/i prijatelje) koji
su oboljeli od bolesti COVID-19.

Detaljniji uvid u promjene dobili smo analizom odgovora na pitanje otvorenog
tipa Koji su se aspekti Vaseg svakodnevnog Zivota promijenili u proteklom tiednu? U
prvom tjednu zatvaranja najvedi postotak studenata (37,19 %) navodio je da su se
promijenili razni aspekti njihova Zivota, najcesce socijalnog i akademskog, ali tako-
der su se dogodile i promjene vezane za mjesto boravka i svakodnevne rutine. U
Sestom tjednu ispitivanja, u vrijeme ispitnih rokova, ¢ak 70,70 % studenata navelo
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je da su najvise promjena dozivjeli u akademskom Zivotu koji u to vrijeme postaje
znacajan izvor stresa. Slijede neki odgovori na navedeno pitanje o promjeni sva-
kodnevnog Zivota:

+  DruZenje s prijateljima svelo se samo na dopisivanje i razgovor mobitelom.

«  Visesedruzim s obitelji.

«  Vise vremena provodim izvrsavajuci fakultetske obaveze sto mi ostavlja malo
vremena za sve ostale aktivnosti.

«  Neizlazim iz kuce.

«  Otislasam na selo da budem na sigurnijem mjestu u kojem se nalazi znatno ma-
nje ljudi.

«  Apsolutno mi se sve promijenilo! Predavanja su otkazana, Setnje gradom zabra-
njene, sastanci se odvijaju online.

«  Neidem na fakultet, ne vidam se s prijateljima, ali vise vremena provodim s obi-
telji.

«  Viseradim na sebi. Imam dosta slobodnog vremena.

+  Kuvdlitetnije Zivim jer sam manje po trgovinama, a vise na zraku.

«  Nemam neku svoju rutinu koju sam imala prije, vise pratim vijesti i sve sto se
dogada, ali me ne hvata panika zbog toga.

«  Promijenila sam pogled generalno na Zivot i prioritete. Prvo zdravlje!

«  Veca negativnost iz dana u dan.

«  Promijenilo se to da se bojim odlaska u trgovinu (uz svu mogucu opremu). Nikad
to nisam prije osjecala.

« Izgubila sam stan u potresu i otisla u Liku.

U analizi rezultata iz 5. tjedna od pocetka pandemije Tolj (2020) je utvrdila da per-
cipirana vec¢a promjena svakodnevnog Zivota, zajedno s ¢e$¢im koristenjem suo-
¢avanja izbjegavanjem i losijom kvalitetom obiteljskih odnosa, znac¢ajno doprinosi
dozivljavanju intenzivnih depresivnih simptoma.

6.1.3. Ozbiljnost situacije

Procjena situacije u kojoj se osoba nalazi jedan je od klju¢nih procesa u transak-
cijskom modelu stresa autora Lazarusa i Folkmana (2004). Procjena neke situacije
kao jako bitne, stresne, ugrozavajuce, znacajno odreduje dozivljaj prijetnje i ozbilj-
nosti te situacije, a posljedi¢no i nacin na koji ¢e se osoba nositi s njom.

Usporedujuci procjene na pocetku prvog i na pocetku drugog vala, moze se uo-
¢iti da vecina studenata procjenjuje pocetak prvog vala znacajno ozbiljnijom situa-
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Suika 7. Broj (%) sudionika u svakoj kategoriji odgovora na pitanje: Koliko smatrate
trenutacnu situaciju ozbilinom na skali od 1 (= nimalo ozbiljna) do 5 (= jako ozbiljna)?
(N, =370; N, =371)

1.val

cijom od one u drugom valu (Slika 7). Prosje¢na ocjena ozbiljnosti na ljestvici od 1
(nimalo ozbiljna) do 5 (jako ozbiljna) u prvom valu bila je M = 4,22 (SD=0,79),a u
drugom M =3,72 (SD =1,04) (F = 52,35; p = 0,00). Oko 82 % studenata u prvom i 62
% studenata u drugom valu ocjenjuje situaciju ozbiljnom i jako ozbiljnom. Ovaj po-
datak moze iz danasdnje perspektive izgledati paradoksalno jer je u pocetku prvog
vala u Hrvatskoj bilo malo zaraZenih i umrlih zbog bolesti COVID-19 u odnosu na

4,23 4,21

PROCJENA OZBILJNOSTI
w
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Tocka mjerenja / tjedan

SLika 8. Prikaz prosjecnih vrijednosti procjena ozbiljnosti situacije tijekom osam tjedana
prvog vala. Odgovori na pitanje Koliko smatrate trenutacnu situaciju ozbilinom na skali
od 1 (nimalo ozbiljna) do 5 (jako ozbiljna)? (N = 1736 upitnika)
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situaciju u drugom valu. Npr. u prvom tjednu istraZivanja u prvom valu (od 13. do
20. ozujka) bile su Cetiri zarazene i ni jedna umrla osoba, a u prvom tjednu drugog
vala (od 11. do 18. studenoga) bilo je 19 039 zarazenih i 286 umrlih.

U skladu s poboljsanjem epidemioloske situacije i popustanjem mjera zastite,
procjena ozbiljnosti situacije pokazuje trend opadanja tijekom osam tjedana u pr-
vom zatvaranju, $to potkrepljuju utvrdene znacajne razlike izmedu pojedinih toca-
ka mjerenja (Slika 8).

Ispituju¢i odnos izmedu pojedinih aspekata procjene situacije u 5. tjednu od po-
Cetka pandemije, Tolj (2020) je utvrdila znacajne niske do umjerene pozitivne po-
vezanosti izmedu procjena ozbiljnosti situacije, vlastite ugrozenosti i percipirane
promjene svakodnevnog Zivota. Tako je povezanost izmedu osjecaja ugrozenosti
i procjene ozbiljnosti iznosila 0,31 (p < 0,01), ugroZenosti i percipirane promjene r
= 0,18 (p < 0,01). Oni koji su situaciju procjenjivali ozbiljnijjom smatrali su se i viSe
ugrozenima u odnosu na druge sudionike. Isto tako, Sto su izvjestavali o vecoj pro-
mjeni svakodnevnog Zivota kao rezultatu pandemije bolesti COVID-19, cijelu su
situaciju dozivljavali ozbiljnijom i osjecali su se ugrozenijima.
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6.2. Psihicko zdravlje u doba pandemije

Osjecaj usamljenosti, strah, anksioznost, depresivnost i ljutnja neke su od mo-
gucih reakcija i emocionalnih stanja tijekom pandemije. Radi se o emocijama koje
su normalna i ocekivana reakcija na neizvjesnu i nepoznatu situaciju globalne
zdravstvene ugrozenosti, a koju su dodatno pojacale protuepidemijske mjere. No
kada su te reakcije intenzivne i
dugotrajne, mogu imati neze-
liene posljedice na mentalno
zdravlje svakog pojedinca. O
navedenim reakcijama govori
se u ovom poglavlju.

U ovom je projektu kao mjera
stresa, anksioznosti i depresiv-
nosti koristena skala DASS-21. U
analizi dobivenih rezultata prvo
su provjerene razine tih triju pokazatelja u prvom valu te njihova stabilnost u razdoblju
od osam tjedana. Rezultati su prikazani na Slici 9 i pokazuju da su nasi sudionici naj-
intenzivnije doZivljavali simptome stresa, zatim depresivnosti i na kraju anksioznosti.

Pogled na prosjecne rezultate tijekom osam tjedana pokazuje da su razine stresa,
anksioznosti i depresivnosti imale trend smanjivanja s viemenom. Osobito je sniZzen
rezultat bio u 6.1 7. tiednu od pocetka pandemije, kada se pocela smirivati epidemi-
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SLika 9. Srednje vrijednosti na upitniku DASS-21 tijekom osam tjedana od pocetka
pandemije
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oloska situacija i kada se pocelo s popustanjem protuepidemijskih mjera zastite. No
takoder se uocavaju poviseni rezultati u 2. tjednu, kada se dogodio potres u Zagrebu.

Dio ovih rezultata opisan je u radu Vuli¢-Prtori¢, Bodrozi¢ Selak i Sturnela (2020)
gdje su navedeni trendovi protumaceni poboljsanjem epidemioloske situacije u
tjednima kada je doslo do smanjenja simptoma i oekivanom potrebom ljudi da u
takvoj situaciji procjenjuju rizik od pandemije manjim u odnosu na druge zemlje
u okruzenju. O tome govore i podatci prikazani ranije na Slici 8. Nadalje, u vrije-
me kada se virus pojavio u Hrvatskoj, ve¢ je bilo dosta informacija o njemu, sto je
takoder moglo doprinijeti smanjenju simptoma, osobito simptoma anksioznosti.
Tome u prilog govore kasnije spomenuti pokazatelji o trazenju informacija o koro-
navirusu na internetu (Slika 33). U navedenom radu posebna je paznja posvecena
rezultatima iste skupine sudionika tijekom osam tjedana (Slika 10). Naime, naprav-
lijena je analiza rezultata onih sudionika (njih 154) koji su ispunjavali upitnike svih
osam tjedana. Pokazalo se da je njih gotovo polovica bilo podjednako depresivno,
anksiozno ili pod stresom tijekom cijelog ispitivanog razdoblja. Zanimljivo je uociti
da je vedi postotak sudionika kod kojih je trend bio silazni, tj. kod kojih je s vre-
menom doslo do smanjenja simptoma, nego onih koji su imali uzlazni trend. To
osobito vrijedi za anksioznost — gotovo 13 % sudionika osjecalo se s vremenom sve
manje anksioznima, u odnosu na manje od 3 % onih kod kojih je anksioznost bila
sve izrazenija.

Dobivene rezultate autorice su usporedile s opazanjima drugih istraZivanja u Hr-
vatskoj (Roje Papic i sur., 2020) i u inozemstvu (Shanahan i sur., 2020) u kojima se

. 7,79 %
Depresivnost 48,5 % 39,61% 4,55 %
Anksionnost ; Y 12,99 %
nksioznos 49,35 % 35,06 % 26%
5,84 %
9 9 !
Stres 44,16 % B 39%
0 20 40 60 80 100
B stabilni Oscilirajuci Silazni Uzlazni

Suika 10. Broj sudionika (%) u pojedinim kategorijama trenda (stabilni, silazni, uzlazni
i oscilirajuci) rezultata na Skali depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) tijekom
osam mjerenja (N = 154)



takoder potvrdila stabilnost internaliziranih simptoma. Jedan od razloga dobivenih
rezultata leZi i u Cinjenici da sudionici ovog projekta nisu bili izlozeni najtraumatic-
nijim aspektima pandemije (kao $to su njihova infekcija, infekcija njihove obitelji/
prijatelja ili smrt rodaka zbog bolesti COVID-19), to je faktor rizika za povecanje
anksioznosti. Naime, u nasem uzorku od 154 sudionika samo je jedan bio zarazen
virusom u tom razdoblju od osam tjedana.

Buducdi da je DASS-21 jedna od najviSe primjenjivanih mjera procjene mentalnog
zdravlja i prije i za vrijeme pandemije, rezultati dobiveni ovom skalom objavljeni
su u velikom broju radova i moguce ih je medusobno usporedivati. Stoga su rezul-
tati dobiveni u ovom istrazivanju usporedeni s rezultatima iz drugih istraZivanja iz
razdoblja prije i za vrijeme pandemije u uzorcima studenata. Pri odabiru tih radova
vodilo se ra¢una o uzorku i nag¢inu provodenija istrazivanja iz kojih su uzeti rezultati
za usporedbu. Za vrijeme prije pandemije uzeti su rezultati na skali DASS-21 iz rada
jedne od autorica ovog projekta, Bodrozi¢ Selak (2020), koji su prikupljeni online
ispitivanjem u uzorku od 467 studenata u razdoblju neposredno prije pandemije
(od 26. studenoga 2019. do 4. sije¢nja 2020). Pokazatelji za vrijeme prvog vala pan-
demije uzeti su iz rada Telenta (2020) koji su takoder prikupljeni online ispitivanjem
u uzorku od 422 studenta, a koje je provedeno u svibnju 2020. godine u sklopu
opseznog projekta pod nazivom Kako smo - Zivot u doba korone (Joki¢-Begic i sur.,
2020). Vodile su ga profesorice, asistentice i suradnice na Odsjeku za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Zagrebu te vanjska suradnica sa Zdravstvenog veleucilista
u Zagrebu.

6.2.1. Stres

Razlic¢iti su nacini na koje osobe reagiraju na stres. U skali DASS-21, koja je primi-
jenjena u ovom istrazivanju, sedam tvrdnji opisuje opcéenite stresne reakcije:

+  Bilo mi je tesko smiriti se.

«  Bio sam sklon pretjeranim reakcijama na dogadaje.

«  Osjecao sam se jako nervozno.

«  Osjetio sam da postajem uznemiren.

«  Bilo mi je tesko opustiti se.

«  Nisam podnosio da me ista ometa u onome $to sam radio.
+  Nista me nije moglo oduseuviti.

Navedene reakcije studenti su dozivljavali u razli¢itom intenzitetu. Kao sto se mo-
glo vidjeti na Slici 9, u usporedbi sa simptomima anksioznosti i depresivnosti, ove
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su reakcije bile najizrazenije, premda su s vr.emenom sve manje opterecivale nase
sudionike. Provjerom statisticke znacajnosti razlika, pokazalo se da je ta razlika zna-
¢ajna izmedu rezultata u 6. tjednu (kada je vecina sudionika doZivjela nize razine
stresa)ionihu 1., 2., 3.i4.tjednu te izmedu rezultata u 2. (kada su dobivene najizra-
zenije razine stresa) i onih u 5, 7. i 8. tjednu. Dobiveni rezultati bili su ocekivani jer
se u 2. tjednu pandemije dogodio potres u Zagrebu, a s druge strane, od 5. tjedna
nadalje dolazi do opadanja broja oboljelih te poboljsanja opce epidemioloske si-
tuacije.

Osim usporedbe rezultata tijekom osam tjedana prvog vala, usporedeni su i
pokazatelji intenziteta dozivljavanja stresa na pocetku prvog i na pocetku dru-
gog vala (Slika 11). Kao Sto se moze uociti na slici, u drugom valu postoji znacajno
vedi (gotovo dvostruko) broj sudionika koji dozivljava jake i izrazito jake simpto-
me stresa: 20,76 % sudionika u drugom, u odnosu na 11,37 % u prvom valu, nije
se moglo opustiti kada su osjetili da im je to potrebno, lako su se uznemirili, bili
su razdrazljivi i bili su skloni pretjeranom reagiranju. Razlike u postotcima sudi-
onika izmedu ta dva mjerenja statisticki su znacajne za sve kategorije odgovora.
Sudionici u istrazivanju autorice Telenta (2020), koje je takoder provedeno tije-
kom prvog vala, imali su nesto vise razine dozivljavanja simptoma stresa (Slika
12): njih 53 % u odnosu na 69 % u nasem istrazivanju nije imalo znakove stresa,
dok je otprilike jedna Cetvrtina sudionika pokazivala blage i umjerene znakove

Simptomi stresa

N %
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1.val 68,65 9,18 108 8,12
2.val 49,87 13,47 15,9 12,94 7,82

B Normalni Blagi Umijereni Jaki M Izrazito jaki

Suika 11. Broj (%) sudionika u svakoj kategoriji s obzirom na broj simptoma stresa u
skali DASS-21 N, _ =370; N,  =371)

T.val
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SLika 12. Prosjecni rezultati na supskali stresa DASS-21 u istrazivanju provedenom prije
pandemije (N = 467) (BodroZi¢ Selak, 2020, u vrijeme prvog vala (N = 422] (Telenta,
2020) i u vrijeme prvog [N = 370) i drugog vala (N = 371) (u okviru projekta Pandemija i ja)

stresa (26 %, u odnosu na 20 % u nasem istrazivanju), a malo vise od jedne petine
sudionika izrazavalo je ozbiljne i izrazito ozbiljne znakove stresa (20,76 % u odno-
suna 11,37 % u naSem istrazivanju).

6.2.2. Anksioznost

Simptomi anksioznosti u skali DASS-21 opisani su tvrdnjama koje se uglavnom
odnose na fizioloske aspekte strepnje, uznemirenosti i zabrinutosti. Radi se o slje-
dedim simptomima:

«  Susila sumise usta.

«  Doziviela sam teskoce s disanjem (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez fizic-
kog napora,).

«  Dozivljavala sam drhtanje (npr. u rukamay).

«  Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogla panicariti ili se osramotiti.

«  Osjetila sam da sam blizu panici.

«  Bilasam svjesna rada srca bez fizickog napora (npr. osjecaj preskakanja i ubrza-
nog rada srca).

+  Bilasam uplasena bez opravdanog razloga.

Kao sto se prethodno, u Slici 9, moglo vidjeti, te simptome sudionici su do-
zZivljavali nesto rjede nego simptome stresa i depresivnosti. Takoder, oko 50 %
studenata je tijekom prvih osam tjedana pandemije imalo podjednake (stabilne)
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Anksioznost

N %

o

10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

1.val 66,76 13,52 5,67 4,32
2. val 46,36 18,33 10,51 9,16 15,64

M Normalni Blagi Umjereni Jaki M Izrazito jaki

Suika 13. Broj (%) sudionika u svakoj kategoriji s obzirom na broj simptoma anksioznosti
u skali DASS-21 (N,  =370; N,  =371)
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B PRIJE PANDEMIJE (Bodrozi¢ Selak, 2020.) 1. VAL (Talenta, 2020.) 1.VAL 2.VAL

SLika 14. Prosjecni rezultati na supskali anksioznosti DASS-21 u istraZivanju
provedenom prije pandemije (N = 467) (Bodrozi¢ Selak, 2020), u vrijeme prvog vala
(N = 422) (Telenta, 2020) i u vrijeme prvog (N = 370) i drugog vala (N = 371) (u okviru
projekta Pandemija i ja)

razine anksioznosti, a njih gotovo 13 % s vremenom je imalo sve manje tih simp-
toma (Slika 10).

Usporedbom rezultata na pocetku prvog s rezultatima na pocetku drugog vala
dobiven je slican trend kao i u slucaju stresa: 24,8 % sudionika u drugom valu, u od-

62



osjecaj uznemirenosti i panike (Slika 13). U usporedbi s rezultatima iz rada Telente
(2020) nasi su sudionici bili neSto manje anksiozni (Slika 14): gotovo dvije trecine
studenata ne navodi povisene razine anksioznosti (62 % u odnosu na oko 67 %
u nasem istrazivanju), dok blage i umjerene anksiozne smetnje dozivljava jedna
petina sudionika (19,19 % u nasem istrazivanju). Cak 18 % studenata, u odnosu na
14 % u nasem istrazivanju, daje visoke samoprocjene anksioznih smetnji koje su
u kategorijama ozbiljnih i izrazito ozbiljnih smetnji. Dobiveni nalazi zasigurno su
pokazatelj psihi¢ckog zdravlja i otpornosti sudionika u ovom istrazivanju.

6.2.3. Depresivnost

Situacije u kojima dominira neizvjesnost i nesigurnost, u kojima se mnogo toga
dogada izvan nase kontrole, plodno su tlo za razvoj beznadnosti, bespomocnosti i
tuge. Takvi osjecaji opisani su u skali DASS-21 sljedecim tvrdnjama:

«  Uopce nisam mogla dozivjeti neki pozitivan osjeca;.
«  Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti.

«  Osjetila sam kao da se nemam cemu radovati

«  Bilasam potistena i tuzna.

«  Nista me nije moglo oduseviti.

«  Osjetila sam da ne vrijedim mnogo kao osoba.

«  Osjetila sam kao da Zivot nema smisla.

Analiza rezultata na pocetku prvog i na pocetku drugog vala pokazala je da u
drugom valu postoji dvostruko vedi broj sudionika koji dozivljavaju jaku i izrazito
jaku depresivnost: 21,3 % sudionika u drugom valu, u odnosu na 10,55 % sudionika
u prvom, osjecalo je jake i izrazito jake simptome potistenosti, tuge, besmislenosti
i gubitka interesa te im je bilo teSko pokrenuti se.

Usporedbom s rezultatima iz rada Telenta (2020) moze se zakljuciti da su nasi
sudionici u manjoj mjeri dozivljavali simptome depresivnosti. U navedenom istra-
zivanju Cak 29 % studenata imalo je blage i umjerene smetnje depresivnosti, a njih
23 % jake i izrazito jake smetnje. U nasem uzorku oko 25 % studenata imalo je
blage i umjerene smetnje depresivnosti, a njih oko 11 % jako i izrazito jako izrazene
smetnje.

Ispituju¢i odnos izmedu depresivnosti i pojedinih aspekata procjene situacije u
5. tjednu od pocetka pandemije, Tolj (2020) je utvrdila da su procjena ugroZenosti
vlastitog zdravlja i percipirana promjena zivota zbog pandemije bile nisko, ali ipak
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Depresivnost

N %

o

10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

1. val 64,59 11,9 12,96 5,13
2.val 46,36 14,29 18,05 11,32 9,98

B Normalni Blagi Umjereni Jaki M Izrazito jaki

Suika 15. Broj (%) sudionika u svakoj kategoriji s obzirom na broj simptoma
depresivnosti u skali DASS-21 (N, _ =370; N,  =371)

T.val

6,14 6,13

0

B PRIJE PANDEMIJE (Bodrozi¢ Selak, 2020.) 1. VAL (Talenta, 2020.) 1.VAL 2.VAL

SLika 16. Prosjecni rezultati na supskali depresivnosti DASS-21 u istrazivanju
provedenom prije pandemije (N = 467) (Bodrozi¢ Selak, 2020}, u vrijeme prvog vala (N =
422) (Telenta, 2020) i u vrijeme prvog (N = 370) i drugog vala (N = 371) (u okviru projekta
Pandemija i ja)

znacajno pozitivno povezane sa simptomima depresivnosti: percepcija ugrozeno-
sti (r=0,15; p < 0,05) i procjena promjener=0,21 (p < 0,01). Drugim rije¢ima, sudi-
onici koji su se osjecali ugroZenijima i kojima se svakodnevni Zivot vise promijenio
tijekom pandemije dozZivljavali su viSe simptoma depresivnosti.
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6.2.4. Usamljenost

U situaciji znacajno promijenjenih socijalnih odnosa tijekom pandemije bilo je
nuzno provjeriti u kojoj su mjeri nasi sudionici doZivljavali usamljenost kao mogu-
¢u negativnu posljedicu zatvaranja i ograni¢enja druzenja uzivo. Percepcija usa-
mljenosti ispitivana je u 4. i 8. tjednu od pocetka pandemije Kratkom skalom usa-
mljenosti (TILS). Tom se skalom pomocu tri pitanja ispituju tri aspekta usamljenosti:
socijalna povezanost, odnosi s drugima i samopercipirana povezanost. Za potrebe
ovog istrazivanja uputa je prilagodena trenutac¢noj situaciji:

Od pocetka pandemije:

«  koliko Vam je nedostajalo pravo druzenje?

«  koliko ste se cesto osjecali isklju¢eno?

«  koliko ste se Cesto osjecali zaista izolirano od drugih?

Na Slici 17 prikazan je broj studenata (u %) s obzirom na njihove procjene o tome
koliko im je nedostajalo pravo druzenje, koliko ¢esto su se osjecali iskljueno i izolirano.

nedostajalo pravo 307 % 623%
druzenje

osjecali izolirano 41 % 40,4 % 18,6 %

osjecali isklju¢eno 46,4 % 10,6 %

M Rijetko Ponekad Vrlo ¢esto

Suika 17. Broj sudionika (%) u svakoj kategoriji odgovora na pitanje Od poletka
pandemije koliko Cesto Vam je ...? u 4. tjednu od pocetka pandemije (N = 199)

Kao $to se moZe uociti, sudionicima je najvise nedostajalo druzenje: ¢ak 62,3 %
studenata navodi da im je taj oblik kontakta s drugima jako ¢esto nedostajao. No
da bismo dobili pravi uvid u znaéenje dobivenih rezultata, potrebno ih je uspore-
diti s nekim drugim, relevantnim vrijednostima. Tako autori skale predlazu da se
usamljenost definira rezultatom od 7 i vise bodova. Prosje¢na vrijednost u 4. tjednu
iznosila je M = 5,99, a u 8. tjednu M = 5,08, 5to znaci da se nasi sudionici nisu doziv-
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0 1 2 3 4 5 6 7
Finska N 5

Spanjoiska NN : prije

pandemije

poljska | s/

HR-1.tiedan [N 599

HR-8. tiedan | 503 flekom

pandemije

Velika Britanija | 56

Suika 18. Prosje¢ni rezultati na Kratkom upitniku usamljenosti (TILS) prije (iznad crvene
crte) i tijekom pandemije (ispod crvene crte)
ljavali usamljeno u razdoblju pandemije, a s viemenom se taj dozivljaj jos smaniji-
vao. Dobiveni nalaz moze se interpretirati u kontekstu ve¢ ranije opisanih rezultata.
No kada dobivene rezultate usporedimo s rezultatima prikupljenim istim upitni-
kom prije pandemije, dobiva se nesto drugacija slika. Na Slici 18 prikazani su rezul-
tati Spanjolskih, finskih i poljskih studenata prije pandemije (Rico-Uribe i sur., 2016)
te rezultati dobiveni u naSem istraZivanju i u istraZivanju u Velikoj Britaniji (Groarke
i sur., 2020). Na Slici 18 vidljivo je da su studenti, sudionici ovog istrazivanja, u pro-
sjeku procjenjivali nesto ve¢u usamljenost u 4. tjednu od pocetka pandemije nego
studenti prije pandemije te da su, o¢ekivano, opcenito rezultati na ovoj skali usa-
mljenosti bili visi u pandemijsko vrijeme.

6.2.5. Ljutnja

U situacijama poput koronakrize velik broj ljudi osje¢a nesigurnost, gubitak kontro-
le i bespomocnost. U kombinaciji s protuepidemijskim mjerama, ogranic¢enjima i pro-
mjenama svakodnevnih Zivotnih navika to moze izazvati snaznu ljutnju ili ¢ak i bijes.
Tvrdnje kojima su u skali SAM opisani osjecaji ljutnje navedene su na Slici 19. U skali
SAM tvrdnje se odnose na ljutnju okrenutu prema unutra ili potisnutu ljutnju. Osobe s
visokim rezultatom na ovoj skali imaju tendenciju zadrzavanja ljutnje u sebi, bez nje-
zina ocitovanja i olakSavanja. Ljutnja se definira kao neugodna emocija koja proizlazi
iz socijalnih situacija koje ukljucuju prijetnju ili frustraciju, a obuhvacéa negativno pro-
cjenjivanje, pratece fizioloske promjene i namjeru da se nesto poduzme. Povezanaje s
¢ed¢im posjetima lije¢niku, somatskim prituzbama (osobito kod starijih osoba), inten-
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Osjecala sam da me drugi napadaju 7839 13.06 855
i/ili jako kritiziraju ¢ e
Osjecala sam da ¢u poludjeti 73,87 15,58 10,55
Uzrujavali su me drugi ljudi i neke stvari 50,25 29,16 20,6
Osjecala sam kao da ¢u eksplodirati 70,35 18,09 11,56
Nisam mogla prestati razmiéljati _
o onome $to me razljutilo 60,81 21 17,08
Bila sam ljuta 51,76 34,67 13,57
0 20 40 60 80 100
B Gotovo nikada irijetko Ponekad Cesto i vrlo ¢esto

Suika 19. Tvrdnje koje opisuju osjecaje ljutnje u skali SAM i broj sudionika (%) u pojedinoj
kategoriji odgovora u 5. tjednu od poéetka pandemije (N = 199)

zivnijim kroni¢nim bolovima, socijalnom neprilagodenosti i agresivnim ponasanjem.

Ova emocionalna reakcija ispitivana je u 5. 8. tjednu od pocetka pandemije ko-
ronavirusa. Usporedbom rezultata dobivene su statisticki neznacajne razlike: stu-
denti su u prosjeku osjecali nesto vise ljutnje u 5. nego u 8. tjednu pandemije, ali
ta razlika nije bila statisticki znacajna. Treba podsjetiti da je upravo u tom razdoblju
(od 5. do 8. tjedna) doslo do poboljsanja opce situacije, zapocelo je popustanje
epidemioloskih mjera zastite i smanjio se broj novozarazenih.

Iz Slike 19 mozZe se uoditi da su studenti u nasem istrazivanju uglavnom rijetko ili
gotovo nikad dozivljavali ljutnju. Ako se pogledaju % sudionika u svakoj kategoriji
odgovora, moze se uoditi da je

izmedu 8,55 % i 20,6 % sudio-

nika osjecalo ljutnju cesto ili @ «stres

vrlo Cesto: najcesce se radilo o

tome da ih je nesto uzrujavalo

ili da su ruminirali neke teme e - depresivnost
vezane za ljutnju, tj. da nisu

mogli prestati razmisljati o

onome $to ih je razljutilo. Naj- @ + anksioznost
manje su osjecali da ih drugi

napadaju ili kritiziraju. Suika 20. Koeficijenti korelacije izmedu ljutnje (u skali

INTET . c SAM] i stresa, anksioznosti i depresivnosti (u skali
Osjecaji ljutnje mogu pojaca DASS-21] (N = 199

ti druge neugodne emocije. U *p < 0,05
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dosadasnjim istrazivanjima ljutnja je bila u podlozi doZivljavanja drugih neugodnih
emocija, a osobito su ljutnja okrenuta prema sebi i potiskivanje ljutnje bile vazne za
razvoj depresivnosti. Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju takoder govore tome u
prilog (Slika 20).

Utvrdena je znacajna povezanost izmedu ljutnje i anksioznosti, depresivnosti i
stresa. To znaci da su studenti koji su dozivljavali emocije ljutnje istovremeno bili i
anksiozniji, depresivniji i skloniji ve¢em broju simptoma stresa.

O dozivljaju stresa, depresivnosti, anksioznosti i o tome kako si

_ mozemo pomodi u psihoedukativnoj prezentaciji pod nazivom
k Kako smo se osjecali tijekom pandemije?

https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783

IZDVAJAMO IZ PSIHOEDUKATIVNIH MATERIJALA:

Kako se nositi sa stresom?

Relaksacijske tehnike(vjezbe disanja, opustanja misica, autogeni trening)

Vjezbu dubokog disanja treba zapoceti sjedeci uspravno na stolici. Stopala trebaju
biti oslonjena na podlogu, a leda udobno poduprta. Ruku stavite na trbuh i prsni ko$
te nastojte posti¢i da se prvo izdigne ruka koja je na trbuhu. Nadalje, mirno i polako
udahnite na nos i pustite da se trbuh napuhuje dok god se udise. Kad se trbuh ,izboci",
prijedite na punjenje prsnog kosa zrakom. Izdah se izvodi na usta, obrnutim redosli-
jedom. Prvo izlazi zrak iz prsnog kosa, a tek onda iz trbuha. Kako izdisete, opustajte
ramena i ostatak tijela. Kada uvjezbate duboko abdominalno disanje, pokusajte nakon
udaha zadrzati zrak oko sekunde. Izdah neka traje dvostruko dulje od udaha.

Meditacijske tehnike

Kognitivne tehnike (promjene misljenja, oc¢ekivanja, stavova i vjerovanja)
Vizualizacija

Primjerice, sklopljenih o¢iju ili pogleda uprtog u pod zamislite da imate obrambeni
stit u obliku neprobojnog oklopa koji vas ¢uva od zaraze koronavirusom ili neke druge
ugroze.

Mozete vizualizirati kako unutar sebe imate si¢usnu, ali mo¢nu antivirusnu vojsku koja
vas uspjesno brani i ¢uva od napada virusa.

Kako smanjiti stres?
Obojite crteze
https://www.mombooks.com/mom/online-activities

Prosetajte muzejima
https://artsandculture.google.com/partner?hl=en

Zaigrajte igricu
https://www.lifehack.org/articles/lifestyle/10-relaxing-online-games-help-chill-you-out.html
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6.3. Suocavanje sa stresom i psihicka otpornost

S obzirom na brojne izazove
u vrijeme pandemije, pitanja
o nacinima na koji se osobe
suocavaju sa stresom jedno je
od vaznijih. U ovom poglavlju
prikazani su rezultati vezani za
strategije suocavanja sa stre-
som u vrijeme pandemije, a
osobito one strategije koje su
doprinosile psihi¢koj otpornosti
nasih sudionika.

6.3.1. Strategije suocavanja sa stresom

Strategije suocavanja sa stresom u okviru ovog projekta ispitivane su pitanjima
otvorenog tipa i upitnikom Brief COPE.

Radi boljeg uvida u znacenje pojedinih strategija suocavanja u Tablici 4 navede-
ne su tvrdnje iz upitnika Brief COPE koje opisuju svaku strategiju.

Prosje¢ne vrijednosti dobivene na upitniku Brief COPE prikazane su na Slici 21. U
suocavanju sa zivotnim dogadajima u vrijeme koronakrize studenti najéesce kori-
ste strategije prihvacanja realnosti Zivljenja u novonastalim okolnostima. Upravo
takav nacin suocavanja najvise pridonosi mentalnom zdravlju. Nadalje, studenti su
se nosili sa stresnom situacijom pokusavajudi se $to vise baviti poslom ili nekim
drugim aktivnostima ne bi li $to manje mislili o cijeloj situaciji, planirali su razlicite
postupke i aktivnosti da bi si olaksali svakodnevni zZivot te su pokusavali ovu situ-
aciju gledati iz nekog drugog ugla i pronaci u svemu nesto dobro. Takoder, da bi
se smanjila napetost i uznemirenost, od velike je pomoci bilo otvoreno iskazivanje
osjecaja i humor.

Nazalost, u odnosu na prvi val koronakrize, u drugom valu studenti su bili znacaj-
no skloniji odustajanju od suo¢avanja sa situacijom, vise su sami sebe okrivljavali
za neke dogadaje u svom Zivotu te u veéoj mjeri koristili sredstva ovisnosti (alkohol,
neke lijekove i sl.) da bi se osjecali bolje i prebrodili ovu situaciju. Upravo odustaja-
nje, samookrivljavanje i koristenje sredstava ovisnosti znacajno pridonose povise-
nim razinama anksioznosti, depresivnosti i stresa (Tablica 5).
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stresom.
. . . Svom snagom pokusavam uciniti nesto u vezi s tim problemima.

1. | Aktivno suocavanje ; o o -
Pokusam napraviti nesto da situacija izgleda povoljnije.
Planiram razlicite postupke i strategije kojima bih uspio rijesiti te

leme.

2. | Planiranje prob ejtn.e . . . . L .
Razmisljam o koracima koje valja poduzeti da bi se ti problemi
rijesili.

R ih 1 jecaje.

3. | Iskazivanje osjecaja azgovarqm da ?I OtpL{Sl’IO neugodne‘os’je‘caje
Otvoreno iskazujem svoje neugodne osjecaje.

4 Emocionalna Pokusavam dobiti emocionalnu podrsku od drugih.

" | podrska Trazim utjehu i razumijevanje od drugih.
Trazim pomo¢ i savjet od drugih ljudi.
Instrumentalna ) T i o ;

5. podrika Pokusavam dobiti savjet ili pomo¢ od drugih ljudi glede toga sto
bih trebao uciniti.

Pokusavam takve dogadaje sagledati u drugom svjetlu i uciniti

6. | Pozitivna reprocjena da izgledaju povoljnije.

Pokusavam pronaci nesto dobro u takvim situacijama.
Konzumiram alkohol ili neke druge opijate da bih se osjecao bolje.

7. | Koristenje supstanci Posezem za alkoholom ili pilulama koje mi pomazu da pre-
brodim te probleme.

8. | Prihvacanje Priﬁvavcja.m .rea‘lnost c’injen{'ce da se problem dogodio.

Ucim Zivjeti s tim problemima.
9 | Humor SahT’: sena rac.un to”ga.
Ismijavam te situacije.
10. | Poricanje Uvjeravam se 70 to I?UQ lstlr7a, da to nije mo'guce.
Naprosto odbijam vjerovati da se to dogodilo.
. Kuiai . . lemima.

11. | Odustajanje Jednost.avno odusta{em od pvo usc.ya suocavanja s problemima
Odustajem od pokusaja suocavanja s problemom.

Okrecem se poslu ili drugim aktivnostima da ne bih mislio o svemu.

12. | Distrakcija Gledam TV, filmove i serije, ¢itam, sanjarim, spavam, kupujem
online ili Setam u prirodi kako bih sto manje o tome razmisljao.

13 Religioznost/ Trazim utjehu u religiji i duhovnim uvjerenjima.

" | duhovnost Molim se i/ili meditiram.
Kritizi .

14. | Samo-okrivljavanje " I,z”.a’,n s€ ; .

Okrivljujem sebe za to Sto se dogodilo.

Osim strategija navedenih u upitniku Brief COPE studenti su navodili i druge na-
¢ine suocavanija sa stresom koji su im bili od velike pomodi tijekom trajanja zatvara-
nja. Analizom odgovora na pitanje Ima li jo$ neka aktivnost koja Vam je pomogla u
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1. VAL 2.VAL

o
-
[N}
w
IS
o}
o
~

Aktivno suocavanje

Planiranje

Iskazivanje osjecaja

Emocionalna podrska

Instrumentalna podrska

Pozitivna reprocjena

Koristenje supstanci

Prihvacanje

Humor

Poricanje

Odustajanje

Distrakcija

Religioznost / duhovnost

Samookrivljivanje

SLika 21. Strategije suocavanja sa stresom na pocetku prvog i na pocetku drugog vala
pandemije. Prosjecne vrijednosti dobivene na upitniku Brief COPE.
(N, =370;N, =371)

T.val 2val

stresnim situacijama (a koja nije navedena u upitniku)? Pokazalo se da je jedan od
najistaknutijih nacina suocavanja sa stresom izazvanim koronakrizom bila fizicka
aktivnost, i to posebno izraZzena u prvim tjednima zatvaranja. Osim toga, sudionici
su navodili i neke druge aktivnosti, kao $to su interakcija s drugima, razni hobiji,
usavrsavanja, ku¢anski poslovi, slusanje glazbe i sl.
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Neki odgovori sudionika na pitanje: Ima li jos neka aktivnost koja Vam je pomo-
gla u stresnim situacijama, a koja nije navedena u upitniku?

Interakcija s drugima:

«  Razgovor s drugima

+  DruZenje s obitelji

«  DruZenje s ku¢nim ljubimcima

+  Drustvene mrezZe

Fizicka aktivnost:

«  Vristanje

+  Seks
+  Plakanje
Usavrsavanje:

«  Pohadanje besplatnih online tecajeva
+ Radiucenje

«  Napokon pisem diplomski

Bavljenje hobijem i slobodnim aktivnostima:
« Pisanjeiitanje

«  Videoigre i crtanje

s Ples

+  Pisanje dnevnika

«  Gledanje filmova i serija

«  Sviranje i slusanje glazbe

Bavljenje kuc¢anskim poslovima:

«  Kuhanje
. Ciscenje
- Sivanje

Razmisljanje:

«  Razmisljanje o raznim planovima kada se cijela situacija smiri

«  Svaki dan se sjetim i zapisSem jedan dogadaj iz Zivota koji mi ga je uljepsao (pa
onda, ¢ak i ako se osjetim potistenom, sjetim se svih onih trenutaka i ljudi koji su
mi Zivot ucinili predivnim i znam da e takvi trenutci ponovno do¢i)

Strategije suo¢avanja znacajno su povezane sa dozivljavanjem razli¢itih emoci-
onalnih stanja (Tablica 5). U ovom istrazivanju samookrivljavanje je bila strategija
koja je najvise povezana s dozivljavanjem stresa, anksioznosti i depresivnosti. Na-
dalje, studenti koji su pod izrazenim stresom bili su skloniji traZenju emocionalne i
instrumentalne podrske, imali su vecu potrebu iskazivanjem emocija umanijiti osje-
¢aj napetosti, ali takoder su brze odustajali ili poricali situaciju da bi im bila podno-
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Sljivija. Nadalje, studenti koji su anksiozniji i depresivniji u vecoj su mjeri trazili
emocionalnu podrskuy, ali i konzumirali sredstva ovisnosti. Odustajanje i poricanje
bili su vrlo Cesti i u te dvije skupine sudionika.

TasLica 5. Koeficijenti korelacija izmedu strategija suocavanja i depresivnosti, anksioznosti i
stresa N = 741)

Depresivnost Anksioznost Stres
Aktivno suocavanje 0,15 0,22 0,28
Planiranje 0,06 0,14 0,20
Iskazivanje osjecaja 0,20 0,25 0,36
Emocionalna podrska 0,34 @3D GSD
Instrumentalna podrska 0,19 0,29 0,39
Pozitivna reprocjena 0,04 0,10 0,15
KoriStenje supstanci 0,35 0,35 0,27
Prihvacanje -0,10 -0,08 -0,04
Humor 0,05 0,07 0,04
Poricanje 0,26 0,34 0,31
Odustajanje @D 0,34 0,32
Distrakcija 0,18 0,21 0,27
Samookrivljavanje GSD @D GSD

U Tablici 5 uocavaju se visoke povezanosti izmedu pojedinih pokazatelja mental-
nog zdravlja i specifi¢nih strategija suocavanja. Pritom je samookrivljavanje strate-
gija koja najvise dominira kod sudionika koji dozZivljavaju visoke razine depresivno-
sti, anksioznosti i stresa. Odustajanje je nacin suocavanja ucestaliji kod sudionika
sklonih depresivnosti, a traZzenje emocionalne podrske onima koji su skloni biti
Cesce pod stresom i anksiozni.

Ispitujuci odnos izmedu strategija suocavanja, pojedinih aspekata procjene situa-
cije i depresivnosti u 5. tjednu od pocetka pandemije Tolj (2020) je utvrdila znacajnu
povezanost izmedu procjena ugrozenosti i izbjegavajuceg suocavanja (r =0,15; p <
0,05): $to su se sudionici vise osjecali ugroZzenima, to su ¢edce koristili izbjegavajuce
suocavanje u obliku poricanja, odustajanja, distrakcije i sl. U istom radu provjeren je
i odnos izmedu depresivnosti i strategija suocavanja. Utvrdena je statisticki znacajna
niska do umjerena pozitivna povezanost depresivnosti i strategija suo¢avanja usmje-
renih na problem (r=0,19; p < 0,05) te suocavanja izbjegavanjem (r = 0,52; p < 0,01).
Sudionici koji su ¢esce koristili strategije suo¢avanja usmjerene na problem i suoca-
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vanje izbjegavanjem imali su viSe depresivnih simptoma. Ako osoba nema kontrolu
nad situacijom, prednost ¢e imati suocavanje usmjereno na emocije koje pomaze
pojedincu da umaniji ili jednostavno prihvati problem i situaciju takvima kakvi jesu.
S obzirom na to da je u vrijeme provodenja istraZivanja pandemija koronavirusa, ali i
sve promjene koje su uzrokovane njome, bila jo$ uvijek na pocetku te je situacija bila
izvan kontrole, koristenje strategija suo¢avanja usmjerenih na emocije moglo je po-
modi u prihvacanju situacije ne dovodeci pritom do razvoja depresivnih simptoma.

Rezultate prikupljene u drugom valu pandemije u svom je radu obradila Rodi¢
(2021), a s ciljem ispitivanja kako se studenti suocavaju sa stresom za vrijeme pan-
demije, koje strategije koriste i koje situacije vezane za pandemiju smatraju osobito
stresnima. Racunanjem korelacija medu ispitivanim strategijama suocavanja sa stre-
som te odredenih stresnih aspekata koronakrize utvrdeno je da su sudionici osobito
stresnima dozivjeli izolaciju zbog zaraze koronavirusom, dosadu i nemoguénost su-
djelovanja u svakodnevnim aktivnostima te neizvjesnost zbog novonastale situacije.
Navedeni izvori stresa zahtijevali su specificne oblike prilagodbe i pokazalo se da su
sudionici koji su u vecoj mjeri dozivljavali stres u takvim situacijama bili skloniji pri
suocavanju koristiti distrakciju, aktivho suocavanje, poricanje, pozitivhu reprocjenu
i samookrivljavanje, tj. bili su skloniji koristiti strategije emocionalnog suocavanja.
MozZe se zakljuciti da se ljudi u neizvjesnim i nekontrolabilnim situacijama ¢esce ko-
riste emocionalnim suocavanjem, no to ne znadi da su oni uspjesniji u suoCavanju
sa stresom, posebice jer nalazi mnogih istrazivanja pokazuju da ucestalije koriste-
nje emocionalnog suocavanja sa stresom moze dovesti do pojave psihopatoloskih
simptoma. Zaklju¢no, kod sudionika u ovom istrazivanju bilo je ucestalo prihvacanje
situacije nad kojom osoba nema kontrolu te njezina pozitivna reprocjena.

Utvrdeni rezultati isti¢u potrebu ispitivanja u¢inaka pandemije koronavirusa na
mentalno zdravlje studenata te uvodenje edukacija o efikasnim strategijama suo-
¢avanja u iznenadnim globalnim situacijama poput ove.

6.3.2. Psihic¢ka otpornost

Strategije suocavanja koje pomazu u lakS§em nosenju sa stresnim situacijama
opcenito pridonose psiholo3koj otpornosti. Za psiholosku otpornost presudna su
sljedeca dva ¢imbenika: 1) prisutnost znacajnih teskoca ili prijetnji s kojima je poje-
dinac suocen i 2) postizanje pozitivne prilagodbe (Buljan Flander i suradnici, 2020).
Otpornost se moze promatrati kao osobina, kapacitet, proces ili ishod. Otpornost
je,proces dobre prilagodbe pri suo¢avanju s teSko¢ama, traumom, tragedijom, pri-
jetnjama ili znacajnim izvorima stresa” Ona je takoder ,ishod uspjesne prilagodbe
na teSkoce” s dva temeljna aspekta: oporavak (koliko brzo se ljudi mogu vratiti na
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0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
1.val 0|8'| 12,16 63,78 23,24
2.val 'IIG 16,67 65,57 16,39
B Gotovo nikada Rijetko Povremeno Cesto

SLika 22. Broj (%) sudionika u pojedinim kategorijama odgovora s obzirom na uéestalost
koristenja strategija pozitivnog suocavanja iz upitnika Brief COPE u prvom tjednu prvog i
na poCetku drugog vala. (N, =370; N, =371)

1val 2.val

raniju razinu funkcioniranja i potpuno se oporaviti) i odrzivost (kapacitet daljnjeg
nastavljanja pri suo¢avanju s teSko¢ama).

U ovom poglavlju opisani su rezultati dobiveni skalom suoc¢avanja Brief COPE koji
se odnose na pozitivne strategije — humor, pozitivnu reprocjenu, prihvacanjeisl. —i
upitnikom suocavanja koje pridonosi psiholoskoj otpornosti - BRSC.

Pozitivno suocavanje u upitniku Brief COPE ukljucuje strategije humora, pozi-
tivhog razmisljanja (reprocjene), prihvaéanja i trazenja emocionalne socijalne po-

2,8

2,6

24

2,2

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Tocka mjerenja / tjedan

Stika 23. Prosjecne vrijednosti ,pozitivnih” strategija suocavanja tijekom prvih osam
tjedana pandemije
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drske. Usporedba rezultata na pocetku prvog i na pocetku drugog vala pokazala
je da su u prvom tjednu na pocetku pandemije studenti znacajno ces¢e koristili
strategije pozitivhog suocavanja (p = 0,002). Takoder, osmotjedno ispitivanje u raz-
doblju prvog vala pokazuje da je koristenje strategija,pozitivnog” suoc¢avanja bilo
relativno stabilno, s blagim trendom pada (Slika 23).

Kao 3to je vec ranije re¢eno, u istrazivanju su postavljana i otvorena anketna
pitanja. Tako se pitanjem Koji su vas dogadaji najvise nasmijali i oraspolozili?
poku3alo saznati 5to je u kontekstu krize izazvane pandemijom bilo svojevrsni
zastitni faktor i Sto je moglo pridonijeti psiholoskoj otpornosti sudionika. Uvi-
dom u odgovore izdvojili su se dogadaji i aktivnosti vezani za socijalne kontakte,
humor, solidarnost i empatiju, ali i sadrzaje na digitalnim medijima. Slijede neki
odgovori:

«  Zbijanje Sala s obitelji i prijateljima.

«  Online kava s prijateljicom.

« Jedno jutro sam se probudila ranije, otisla u pekaru, kupila kroasane i krafne;
skuhala kavu i posloZila doruc¢ak cimericama i bas su bile sretne.

«  BBBkoji su volonterski pomogli u selidbi KB Dubrava, made my day ©

«  Vijesti o talijanskim gradanima kako zajedno pjevaju sa svojih balkona.

«  Dobre fore na temu koronavirusa koji su viralni na drustvenim mreZzama.

«  Nasmijale su me sale na temu nestasice WC papira. A oraspoloZilo me kada sam
shvatila da smo na vrijeme zamijenili beskorisnog ministra zdravstva najboljim
mogucim ministrom u ovoj situaciji. To mi daje nadu da Ce sve biti okej.

«  Memeovi, smijesni videoklipovi i slike.

«  OraspoloZio me podatak o brzom prociscenju odredenih prirodnih podrucja kao
posljedica izbivanja bilo kakvih ljudskih aktivnosti nad njima.

«  Oraspolozio me lijecnik rekavsi da imam simptome prehlade, a ne nesto ozbiljnije.

U upitniku BRSC, koji je koristen u ovom istrazivanju, strategije koje doprinose ot-
pornosti opisane su tvrdnjama koje su navedene na Slici 25. U 7. tjednu od pocetka
pandemije koronavirusa, kada smo ispitivali suocavanje koje pridonosi otpornosti,
pokazalo se da cak cetvrtina nasih sudionika pokazuje visoku razinu otpornosti, a
vecina (47 %) iskazuje umjerenu razinu otpornosti, sto je takoder dobar pokazatelj
mentalnog zdravlja studenata u ovom istraZivanju (Slika 24). Studenti koji su imali
vide razine otpornosti vjerovali su da mogu i iz teskih situacija izici jaci i izvuci nesto
pozitivno (njih vise od 83 %), da imaju kontrolu nad onim $to im se dogada (vise od
65 %), da ¢e uspjeti zamijeniti ili nadoknaditi ono $to su izgubili (gotovo 60 %) te su
bili skloniji u tedkim situacijama traziti kreativna rjeSenja (oko 53 %).
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Visoka otpornost 25%

Umjerena otpornost 47 %

Niska otpornost 28%

0 10 20 30 40 50

SLIKA 24. Broj sudionika (%) u svakoj kategoriji s obzirom na razinu psihi¢ke otpornosti
(N=142)

Aktivno trazi i domjestaja gubitak:
ivno trazim nact\eﬂna omjes aJ’a gqu |wa as 2887 59,86
ojima se susre¢em u zivotu
o " . 0,72
Vjerujem ({a mogu povzrflvn(.) rast.l.kroz | 16,19 83,00
suocavanje s teskim situacijama
Bez obzira $to mi se dogs)dll'o, vjerujem Fi'a 23.94 65,49
mogu kontrolirati svoje reakcije
Trazim kreatn{'na rjesenja kfako blh 2254 2465 52,81
promijenila teske situacije
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Ne odnosi se na mene Ni da ni ne Odnosi se na mene

Suika 25. Broj sudionika (%) u svakoj kategoriji odgovora na pitanje U kojoj se mjeri
opisani nacin suocavanja u svakoj pojedinoj tvrdnji odnosi na vase ponasanje i
dozivljavanje u stresnim situacijama? (N = 142)

Na kraju treba spomenuti rezultate prikazane u radu Vuli¢-Prtori¢, Bodrozi¢ Selak i
Sturnela (2020) koji takoder govore o psiholoskoj otpornosti sudionika ovog projek-
ta, a koji su dobiveni primjenom skale DASS-21 i opisani u poglavljima 6.2.1 - 6.2.3.
Zanimljivi su podatci o simptomima stresa, anksioznosti i depresivnosti tijekom prvih
osam tjedana pandemije: ¢ak 12,99 % studenata s vr.emenom se osjecalo sve manje
anksiozno, njih 7,79 % manje depresivno, a 5,84 % manje pod stresom. Premda su
takvi rezultati zasigurno odraz poboljsanja cjelokupne epidemioloske situacije, oni
mogu biti i pokazatelji svojevrsne otpornosti i brzine oporavka u kriznim vremenima.
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6.3.3. Pozitivna psiholoska promjena

Do sada prikazani rezultati govore da su studenti koji su sudjelovali u istraZivanju
u okviru ovog projekta dozivljavali uglavnhom ispodprosje¢ne do prosje¢ne razine
stresa, anksioznosti, depresivnosti i ljutnje, Sto je s obzirom na obiljezja ove pan-
demije pokazatelj relativno dobrog mentalnog zdravlja. O tome dodatno govori
i pozitivna psiholoska promjena. Naime, stresni dogadaji (pa tako i pandemija
koronavirusa) mogu u nekoj mjeri potaknuti pozitivhe promjene koje doprinose
psiholoskoj otpornosti i dobrobiti u nekoj stresnoj situaciji, a opisuje se kao po-
sttraumatski rast.

Taj koncept prvi su opisali psiholozi Richard Tedeschi i Lawrence Calhoun sre-
dinom 90-ih godina 20. stoljeca. U pocetku su se koristili terminima kao $to su
pozitivni aspekti, percipirana dobit, rast povezan sa stresom, pozitivna psiholoska
promjena i transformacija traume. No termin posttraumatski rast po njima najbolje
opisuje promjenu kod pojedinca u nekim aspektima njegova Zivota koja nadila-
zi ono $to je bilo prisutno prije suocavanja s traumatskim dogadajem (Tedeschi i
sur., 1998; Tedeschi i Calhoun, 2004). Najjednostavnije re¢eno, posttraumatski rast
subjektivno je iskustvo osobne pozitivhe promjene koja se dogodila nakon suoca-
vanja s traumom.

Tvrdnje koje to opisuju u skali PTR-SF, koja je koriStena u ovom istrazivanju, na-
vedene su u nastavku:

Odnosi s drugima:

« Imam ve(i osjecaj bliskosti s drugim ljudima.

«  Naucio sam puno o tome kako ljudi mogu biti divni.
Nove mogucnosti:

«  Sposoban sam uciniti bolje stvari u svom Zivotu.

«  Uspostavio sam novi Zivotni put.

Osobna snaga:

«  Znam da se mogu bolje nositi s potesko¢ama.

«  Otkrio sam da sam snazniji nego sto sam mislio da jesam.
Duhovne promjene:

«  Bolje razumijem duhovna pitanja.

«  Postao sam religiozniji.

Vrijednost Zivota:

«  Promijenio sam prioritete o tome Sto je u Zivotu vazno.
«  Vise cijenim vlastiti Zivot.
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Kao $to se moze primijetiti, posttraumatski rast, kako je opisan u upitniku PTR-SF,
dogada se u pet domena zivota osobe. Na Slici 26 prikazani su rezultati dobiveni na
pocetku prvog i na pocetku drugog vala. Usporedbom tih rezultata moze se uociti da
je vedi broj studenata koji su u drugom valu dozivjeli vise pozitivnih promjena: imali
su osjecaj da su im se otvorile nove mogucénosti, tj. da su sposobniji uciniti bolje i
nove stvari u svom zivotu; otkrili su u sebi osobne snage za koje prije nisu znali i pro-
cijenili da se mogu bolje nositi sa Zivotnim tegobama, da su dozivjeli neke duhovne
promjene, tj. da su sposobniji bolje shvatiti duhovnost ili su postali religiozniji. Dio
analize rezultata dobivenih upitnikom PTR-SF opisan je u radu Sturnela (2020) i poka-
zuju da sudionici ovog istrazivanja najvise razine posttraumatskog rasta nakon izbija-
nja pandemije koronavirusa dozivljavaju u domeni vece vrijednosti Zivota i u domeni
odnosa s drugima. Visoki rezultati na Vrijednosti Zivota razumljivi su s obzirom na
prethodno spomenute izvore stresa tijekom pandemije: straha od vlastite zaraze, za-
raze bliskih ljudi, smrti i sl. Odnosi s drugima takoder su se promijenili, 5to je vjerojat-
no bio rezultat pandemije i protuepidemijskih mjera, osobito mjere fizicke distance.
Svaka krizna situacija ili traumatski dogadaj potice osobu da potrazi emocionalnu
podrsku od onih koji su joj najblizi. Najce3ce su to obitelj i bliski prijatelji koji pomazu
osobi da se nosi sa stresom i gubitkom. Moguce je da bliski odnosi s drugima nakon
susreta s traumatskim iskustvom postaju intimniji i bliZi jer je osoba otvorena za soci-
jalnu podrsku i samootkrivanje o svemu onome $to prozivljava. Smanjeno druzenje
s prijateljima i ¢lanovima obitelji te opéenito smanjen broj neposrednih socijalnih
kontakata mnogima je osvijestilo vaznost i vrijednost drugih ljudi u Zivotu.

H1.VAL 2.VAL

0 1 2 3 4 5 6

Odnosi s drugima I EEEEEE—— 4,71
5,04

Nove moguénosti IEGEGE— 3,76

I ——— 42
Osobna snaga 505

ene I 255
Duhovne promjene 334

" sivota T 5,15
Vrijednost Zivota 5,45

SLIkA 26. Prosjecne vrijednosti na upitniku posttraumatskog rasta PTR-SF na pocetku
prvog i na pocetku drugog vala pandemije (N, _ =370; N,  =371)

2.val
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Nadalje, pozitivna psiholoska promjena dogodila se i u domeni osobne snage.
Suocavanje s kriznim situacijama kod osobe moze pojacati osjecaj da bi se i u bu-
duénosti mogla bolje nositi s teSko¢ama jer je prezivjela i ono $to nije mislila da
moze. Osobna je snaga znanje da se lose stvari mogu dogoditi u Zivotu, ali da se
osoba moze nositi s njima jer je prosla kroz traumatsko iskustvo. Pritom se ne smije
zaboraviti da je vedi osjecaj osobne snage povezan i s ve¢im osjecajem ranjivosti
(Tedeschi i Calhoun, 2004). Osoba je prosla kroz traumatsko iskustvo i dosla do sa-
znanja da se takvi dogadaji mogu dogoditi i da mogu ostaviti izrazito negativne
posljedice na ¢ovjeka.

Svi opisani aspekti posttraumatskog rasta znacajno pridonose smanjenju psiho-
patoloskih simptoma koji se javljaju kao reakcija na koronakrizu. Na Slici 27 pri-
kazan je odnos izmedu posttraumatskog rasta i anksioznosti, depresivnosti i stre-
sa. Utvrdene su znacajne korelacije izmedu posttraumatskog rasta i dozivljavanja
simptoma anksioznosti i stresa. Oni studenti koji izvjeStavaju o vedim razinama
stresa i anksioznosti skloniji su promisljati o novim moguénostima i propitivati
vrijednosti Zivota, a to u konacnici doprinosi njihovoj boljoj otpornosti na stresne
dogadaje u budué¢nosti. Oekivano, visoke razine depresivnosti, s obzirom na to da
ukljucuju osjecaje beznadnosti i bespomocénosti, nisu bile povezane s pozitivnim
promjenama i psiholoskim rastom.

U radu Sturnela (2020) opisani su rezultati analize odnosa izmedu posttraumat-
skog rasta i strategija suocavanja u prvom tjednu od pocetka pandemije. U dalj-
njem tekstu navode se neki osnovni nalazi iz tog rada.

Utvrdeno je da postoji pozitivna povezanost izmedu PTR-a i aktivnog suocavanja,
planiranja, otvorenog iskazivanja osjecaja te upotrebe emocionalne i instrumentalne
podrske. Sudionici koji vise koriste strategije suo¢avanja usmjerene na problem do-
Zivljavali su vide razine posttra-
umatskog rasta. U osnovi kori-
* stres Stenja tih strategija suocavanja

sa stresnim iskustvom zapravo

- je potreba ili vierovanje pojedi-
TRAUMATSKI - anksioznost naca da mogu utjecati na situa-
RAST ciju i upravljati njome i stoga su
one uglavnhom adaptivne i do-
+ depresivnost vode do pozitivnih psihosoci-

jalnih ishoda, pa tako mogu do-

Suika 27. Koeficijenti korelacije izmedu rezultata u skali vesti i do pozitivnih psiholoskih
posttraumatskog rasta (PTR-SF) i stresa, anksioznosti i
depresivnosti (DASS-21) (N = 371)

*p < 0,05 traumatskog iskustva.

promjena nakon prozivljavanja
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Od strategija suoc¢avanja usmjerenih na emocije samo je strategija pozitivne re-
procjene znacajno povezana s PTR-om, dok strategije koristenja supstanci, humora
i prihvacanja nisu pokazale znacajnu povezanost. Pozitivna reprocjena strategija
je suocavanja koja se definira kao nalazenje svojevrsnih koristi ili pozitivnih strana
traumatskog iskustva. Na primjer, u kontekstu pandemije koronavirusa, studenti
su mozda uvidjeli da, tijekom vremena kojeg su morali provoditi u svojim ku¢ama
umjesto na fakultetima, sada imaju vise vremena za aktivnosti za koje prije nisu
pronalazili vremena (o tome govore i izjave studenata u poglavlju 6.1.2.). Ti su stu-
denti koristenjem te strategije profitirali u smislu psiholoskog rasta i pozitivnih
promjena nakon izbijanja pandemije, za razliku od svojih kolega koji nisu na ovu
situaciju gledali s pozitivne strane.

Nadalje, postoji pozitivha povezanost sa svim strategijama izbjegavanja, odno-
sno sa strategijama poricanja, odustajanja, religioznosti, samookrivljavanja te dis-
trakcije. Sudionici koji dozivljavaju vise razine posttraumatskog rasta viSe koriste
strategije izbjegavanja prilikom suocavanja sa stresnom situacijom.

lako je na prvi pogled logi¢no pretpostaviti negativne ishode tih strategija, one
zapravo nakon dozivljavanja traumatskog iskustva mogu biti i adaptivne za neke
osobe. Naime, u pocetnom periodu nakon dogadaja one mogu imati palijativni
ucinak za kasnije efikasnije suocavanje sa situacijom. Dobiveni rezultati u ovom
istrazivanju ukazuju na to da postoji znacajna pozitivha povezanost izmedu ko-
ristenja strategija poricanja, odustajanja, religioznosti, samookrivljavanja te dis-
trakcije i PTR-a. Studenti koji su na pocetku izbijanja pandemije koronavirusa vise
koristili strategije izbjegavanja kao nacin suocavanja, dozivljavali su vise razine
PTR-a. Dobivena pozitivha povezanost u skladu je i s ve¢ spomenutim Janusovim
modelom dvaju lica, odnosno iluzornim PTR-om koji je adaptivan za pojedinca u
pocetnom kratkom periodu, medutim ne i za duze razdoblje nakon traumatskog
iskustva. Osim toga, brojna istraZivanja potvrduju da te strategije mogu imati, i ¢e-
sto imaju, pozitivan utjecaj na psiholosku prilagodbu pojedinca nakon traumat-
skog iskustva, pri ¢emu Cak i poricanje ima pozitivan utjecaj na razvoj pozitivnih
psiholoskih promjena.

6.3.4. Svjesna prisutnost

U kontekstu nacina na koji su se studenti nosili sa stresom u vrijeme pandemije, ispi-
tana je i svjesna prisutnost (mindfulness). Naime, istrazivanja su pokazala da su, neo-
visno o tome konceptualizira li se ovaj konstrukt kao dispozicijska karakteristika ili kao
vjestina koja se moZe nauciti, povecane razine svjesne prisutnosti povezane sa sma-
njenim dozivljavanjem stresa i psihi¢ke uznemirenosti, odnosno nizim razinama ru-
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minacije, izbjegavanja, perfekcionizma (Williams,
2008), te boljim samoreguliranjem emocija i pona-
$anja i opcenito pozitivnim emocionalnim stanji-
ma (Brown i Ryan, 2003). Stoga svjesna prisutnost
moze takoder biti zastitni faktor u kontekstu pan-
demije. Usmjeravanje paznje i svjesnosti na doga-
danja u danom trenutku, nasuprot prepustanju

misli i postupaka autopilotu, pridonosi smanjenju Practice
stresa, ali i depresivnosti i anksioznosti. Usredoto- Being
¢enost na ono $to se dogada u sadasnjem trenut- Present

ku, bez osudivanja, vazno je i za toleranciju neiz-
vjesnosti, a upravo je neizvjesnost i nesigurnost
glavno obiljezje pandemije koronavirusa.

U ovom istrazivanju svjesna prisutnost ispitana je skalom MAAS i opisana je slje-

decim tvrdnjama:

«  Dogada mise da doZivim neku emociju, a postanem je svjestan tek nakon nekog

vremenada.

«  Dogodi mi se da razbijem ili prolijem nesto zbog nemara, nepaznje ili zbog toga

Sto mislim o necem drugom.
«  Tesko mi je ostati usredotocen na ono sto se upravo sada dogada.

«  Obi¢no brzo hodam kada negdje idem, a da putem ne obracam paznju na doga-

danja oko mene.

«  Obicno ne primjec¢ujem znakove tjelesne napetosti ili nelagode sve dok mi zaista

ne privuku paZnju.
«  Zaboravim ime osobe gotovo odmah nakon $to mi ga prvi put kaze.

A. Vuli¢-Prtori¢ M. BodrozZi¢ Selak ¢ P. Sturnela

Cini mi se da funkcioniram po automatizmu, bez mnogo svjesnosti o tome $to radim.
Brzo obavljam stvari a da nisam uistinu usmjeren na njih.

Toliko se usmjerim na cilj koji Zelim posti¢i da izgubim osjecaj o tome Sto upravo
radim kako bih ga postigao.

Obavljam poslove i zadatke automatski a da nisam svjestan sto zapravo radim.
Dogada mi se da nekog slusam ,jednim uhom” i istovremeno radim nesto drugo.
Dogodi mi se da dodem na neko mjesto kao na automatskom pilotu i onda se
pitam zasto sam tamo uopce isao.

Znam biti preokupiran razmisljanjima o buducnosti ili proslosti.

Dogodi mi se da radim nesto, a da pritom na to uopce ne obracéam paznju.
Uhvatim se da grickam neke grickalice a da uopce nisam svjestan da jedem.
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Studenti u ovom istrazivanju
pokazali su u prosjeku nesto
izrazeniju svjesnu prisutnost
kasnije, u 6. tjednu (M = 4,64),
u odnosu na 3. tjiedan (M = sy - anksioznost
4,31) od pocetka pandemije
i zatvaranja, no ta razlika nije

« stres

bila statisti¢ki znacajna. Tako-
der, kad su ti rezultati uspore-
deni s rezultatima dobivenim

« depresivnost

SLika 28. Koeficijenti korelacije izmedu rezultata u

u istrazivanjima prije pande-  skalisvjesne prisutnosti (MAAS] i stresa, anksioznosti i
" . depresivnosti (DASS-21)

mije, pokazalo se da studenti u *0 < 0,05

ovom uzorku imaju vise razine  Napomena: Brojevi (gornji) u crvenoj boji oznagavaju
korelacije dobivene na podatcima u 3. tjednu [N = 256),
a kurzivni (donji) u crnoj boji u 6. tjednu pandemije

u online istrazivanju koje je [N =143)

provela Mamic¢ (2016) takoder

su sudjelovali studenti (N = 317) i dobiveni su sljededi pokazatelji na skali MAAS: M
= 3,88, SD =0,75.To je moglo biti povezano i s opéenito nizim razinama anksiozno-
sti, depresivnosti i stresa koje su pokazali studenti u naSem istraZivanju.

Rezultati prikazani na Slici 28 pokazuju da 3to je osoba vise svjesna onoga $to
radi i osjeca u svakom trenutku i $to je manje preokupirana proslim ili buduc¢im
dogadajima, to je manje pod stresom i manje je sklona dozivljavanju simptoma de-
presivnosti i anksioznosti. Svjesna prisutnost omogucava da u trenutcima kada se
dogada nesto neugodno i tesko u Zivotu, osoba ima mogucnost sagledati situaciju
izdrugog kuta ili u Siroj perspektivi te se tako uspijeva maknuti iz zatvorenog kruga

svjesne prisutnosti: na primjer,

negativnih misli i pretjeranih briga. U psihoedukativnoj bro3uri koja je sastavni dio
ove publikacije predloZene su kratke vjezbe svjesne prisutnosti koje su jednostav-
ne i lako primjenjive, jer se pokazalo da trening svjesne prisutnosti ima i brojne
pozitivne i dugorocne ucinke na mentalno zdravlje (Barbari¢ i Markanovi¢, 2015).

www:// O psiholoskoj otpornosti, pozitivnim promjenama, svjesnoj prisut-
___nosti, psiholoskom rastu u psihoedukativnoj prezentaciji pod naslo-
k vom Cemu nas je naudila pandemija?
https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783

83

(1LVLINZ3Y) &¢ITVNZVS OWS 01S


https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783

IZDVAJAMO IZ PSIHOEDUKATIVNIH MATERIJALA:

U ¢emu nam mindfulness pomaze?
Kada je nas um zatrpan mnostvom informacija, mindfulness moze biti od velike
pomodi jer ...

« povecava sposobnosti fokusiranja i paznje

«+ pospjesuje akademsko postignuce

« poboljsava socijalne vjestine i meduljudske odnose

« pomaze u boljem upravljanju vlastitim emocijama

« smanjuje stres i burnout

« smanjuje simptome anksioznosti, depresije, zabrinutosti

Primjer
Tijekom pandemije koronavirusa, pranje ruku, iako je jako vazno (!!), moze biti i napor-
no. Sljede¢i put kad budete prali ruke pokusajte prisustvovati tom iskustvu usredotocu-
juci se na ono $to dozivljavate. Budite svjesni potpunog iskustva. Uocite zvuk slavine,
vlaznost i temperaturu vode, miris i klizavost sapuna, pokrete ruku i osjecaje susenja
ruku. Jednom kad zavrsite, budite svjesni osjecaja dobro opranih ruku.

PANDEMIJA | JA

A. Vuli¢-Prtori¢ M. BodrozZi¢ Selak ¢ P. Sturnela

1ZDVAJAMO IZ PSIHOEDUKATIVNIH MATERIJALA:

Vaznost otvorenog iskazivanja osjecaja

U stresnim situacijama nase emocije imaju jako vaznu ulogu. Stovise, njihova je aktiva-
cija u nekim situacijama krucijalna. Uzvracas li im istom mjerom?

Pridajes li im vaznost koju zasluzuju?

Nakon uvida u rezultate nasih grupa, moze se primijetiti kako,u razdoblju od po-

cetka pandemije, ne pribjegavamo ucestalom iskazivanju onoga $to osje¢amo kroz
razgovor,ali ipak iskazujemo svoje negativne osjecaje na druge nacine.

Ne umanjuj vaznost svojih dozZivljaja!

Ne osuduj se ako se zbog njih ne ponasas uobicajeno!

Nemoj misliti da si sebican jer tvoj problem izgleda kao sitnica u odnosu na probleme drugih!
No, prije samog iskazivanja osjecaja, njih je vazno prihvatiti!

Jako je tesko promijeniti osjecaje koje odredene situacije potaknu kod nas. Sto
osjecamo -osje¢amo! Nasa Zelja za drugacijim osjecajima, nazalost nece dovesti do
njihove promjene. Stovie, regulacija emocija zahtijeva puno vise od puke Zelje i ona je
posredna. Drugim rijecima, radom na svojim moguc¢nostima, razmisljanjima, tjelesnim
senzacijama mozemo djelovati na emocionalni aspekt.

Emocije trebate dozivjeti, osvijestiti njihovu prisutnost, a tek onda odabrati ono pona-
sanje koje ¢e vam donijeti najvecu dobrobit.

Zasto bas tim redom?

Zato $to nam se sve one emocije koje potisnemo kasnije u Zivotu vrate kao bumerang i
onda ih je, katkad, jako tesko proraditi!

Razgovor o emocijama koje dozivljavamo nije uvijek lagan, posebice kada je rije¢ o
onim neugodnim.

Zasto?

Neki ljudi smatraju da to ne samo da je neugodno i beskorisno nego je i stetno jer, kako
kazu, time Sire,loSe vibracije”

ZAPAMTITE!
Emocionalna podrska puno je vise od puke utjehe! Ona nam kroz verbalizaciju omogucava
uvid u emocionalno stanje i doZivljavanje, ali nam nudi i razumijevanje i prihvacanje!

84



6.3.5. Socijalna povezanost

Pandemija i protuepidemijske ™
mjere (zatvaranje ili lockdown,
fizicka distanca, nastava na da-
ljinu i dr.) uvelike su utjecale na
socijalne kontakte i odnose. U
ovom poglavlju navode se neki
rezultati vezani za podrudje so-
cijalnog Zivota nasih sudionika
projekta: percepciju povezano-
sti s drugima, kvalitetu socijal-
nih odnosa i obiteljske odnose.

Percepcija povezanosti s drugima. U 4. tjednu od pocetka pandemije pitali
smo studente: Smatrate li da ste se tijekom pandemije bolje povezali s drugima?, a
odgovor na to pitanje potpuno je podijelilo nase sudionike: njih 50,75 % na ovo pi-
tanje odgovorilo je Da., a 49,24 % odgovorilo je Ne. Buduci da je dobra povezanost
s drugima jedan od najsnaznijih zastitnih ¢imbenika u o¢uvanju mentalnog zdrav-
lja, rezultati tih dviju skupina usporedeni su s obzirom na rezultate u skali DASS-21,
tj. na izrazenost simptoma stresa, anksioznosti i depresivnosti (Slika 24).

Kao $to se iz Slike 29 moze vidjeti, skupina sudionika koja je imala vise teskoca
na planu mentalnog zdravlja izvjestavala je u podjednakoj mjeri percipiranoj bo-
ljoj socijalnoj povezanosti kao i oni sudionici koji se tijekom pandemije nisu bolje

7
6 5,74
513
5
4,19 401

4

3 2,7

2,11

2

1

0

Stres Anksioznost Depresivnost
H Bolje su se povezivali s drugima Nisu se bolje povezivali s drugima

SLika 29. Prosjecni rezultati na supskalama DASS-21 s obzirom na percepciju
povezanosti s drugima (N = 196)
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povezali s drugima. Treba uociti da se radi o malim razlikama u rezultatima izmedu
tih dviju skupina i da ta razlika nije statisticki znacajna. U tumacenju tih rezultata
treba imati na umu da veliki broj sudionika u ovom istrazivanju ima umjerene rezul-
tate na DASS-21, ali i poznatu ¢injenicu da se u stresnim situacijama oslanjamo na
postojece socijalne veze i kontakte, a manje stvaramo nove. U istom tjednu primi-
jenjena je i skala posttraumatskog rasta u kojoj je jedna od tvrdnji bila Imam osje-
caj vece bliskosti s drugima. Ta je skala primijenjena i u ispitivanju tijekom drugog
vala pandemije. Odgovori sudionika prikazani su na Slici 30. Kao $to se moze uociti,
gotovo je dvostruko vedi broj onih sudionika koji su imali osjecaj vece bliskosti s
drugima u prvom valu pandemije u odnosu na one u drugom valu. Treba podsjetiti
da je drugi val pandemije imao tezu zdravstvenu situaciju te da su mjere koje su
uvedene nakon razdoblja smirivanja zaraze i svojevrsnog ,normalnog” Zivota tije-
kom ljeta i pocetka jeseni mnogima tesko pale. Bilo je to, na neki nacin, vracanje u
situaciju za koju smo mislili da je ostala iza nas.

1.val 45,73 22,61 31,66
2.val 63,61 21,56 14,83

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

B Nije dozivio uopce ili u manjoj mjeri Osrednje Dozivio je u velikoj i vrlo velikoj mjeri

Suika 30. Broj sudionika (%) u svakoj kategoriji odgovora na zadatak: Oznacite
stupanj u kojem imate osjecaj vece bliskosti s drugima u vrijeme pandemije
koronavirusa (N,  =199;N. =371)

T.val 2.val

Socijalni kontakti tijekom pandemije. Na temu socijalnih kontakata postavlje-
no je jo$ nekoliko pitanja koja se navode u nastavku. Na pitanje S koliko ste osoba
(u prosjeku) svakodnevno u kontaktu od pocetka pandemije? studenti su odgo-
vorili da su oko osam kontakata imali online (M = 8,29), a dvostruko manje direk-
tnih kontakata (uzivo) (M = 4,7). Ako se ti podatci analiziraju s obzirom na postotak
studenata u svakoj kategoriji broja online i direktnog kontakta, dobiva se podatak
da je najvedi broj studenata (70 %) tijekom zatvaranja bio u online kontaktu s 11 do
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20 osoba, pri ¢emu je polovica bila u kontaktu s 5 do 10 osoba, a polovica s 10 do
¢ak 20 osoba. Sto se tice direktnog kontakta, vecina studenata (64 %) bila je u direk-
tnom kontaktu s 3 do 6 osoba, a njih 20 % bilo je u direktnom kontaktu s manje od
tri osobe, od ¢ega 1,02 % studenata nije bilo u takvom kontaktu ni s kim.

S koliko ste osoba ostvarili toliko blizak odnos da s njima svakodnevno mozete
razgovarati o tome kako se osjecate? Studenti navode da imaju u prosjeku ceti-
ri osobe s kojima su ostvarili toliko blizak kontakt da s njima mogu svakodnevno
razgovarati o tome kako se osjecaju, pri cemu 33,16 % studenata ima takav odnos
s jednom ili dvije osobe, 35,72 % s tri ili Cetiri osobe, a 28,57 % s pet ili vise osoba.
No vazno je naglasiti da 2,55 % studenata nije ostvarilo takav odnos ni s jednom
osobom.

S koliko ste osoba ostvarili toliko blizak odnos da uvijek mozete racunati na
njihovu pomo¢? Sudionici su procijenili da imaju u prosjeku ¢etiri osobe s kojima
su ostvarili toliko blizak kontakt da uvijek mogu racunati na njihovu pomog¢, pri
¢emu je 27,04 % studenata ostvarilo takav kontakt s jednom ili dvije osobe, 33,17
% s tri ili etiri osobe, 26,02 % s pet ili Sest osoba, a 11,73 % s vise od 3est osoba.
Sli¢no kao i za prethodno navedeno, 2,04 % studenata nije ostvarilo takav odnos
ni s jednom osobom.

U prosjeku, koliko se puta dnevno putem drustvenih mreza cujete s onima koji
nisu u vasoj blizini? Studenti se ¢uju oko sedam puta (M = 6,73) dnevno putem
drustvenih mreza s onima koji nisu u njihovoj blizini. Detaljniji podatci o frekvenciji
dnevnih kontakata putem drustvenih mreza prikazani su na Slici 31.

sivier [ -+

20 30 40 50 60 70 80

o
o

N %

Suika 31. Broj sudionika (%) po kategorijama s obzirom na frekvenciju dnevnih kontakata
putem drusdtvenih mreZa (N = 196)
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Na kraju je pitanje o kvaliteti socijalnih kontakata: Na skali procjene od 1 do 5
oznacite koliko smatrate da su vasi kontakti s drugim ljudima kvalitetni. Najve-
¢i broj studenata svoje odnose procjenjuje vrlo kvalitetnima (83,16 %), umjereno
kvalitetnima procjenjuje ih 15,31 %, dok tek 1,53 % studenata smatra da su njihovi
socijalni odnosi lose kvalitete.

Obiteljski odnosi. Premda su se mnogi studenti s poc¢etkom pandemije vratili
svojim ku¢ama, prema rezultatima naseg istrazivanja 73,87 % sudionika u vrijeme
ispitivanja zivjelo je u kuéanstvu s istim osobama kao i prije pandemije. Njih 64,82
% zivjelo je u kudi, a 33,17 % u stanu. To su u prosjeku bila ku¢anstva od cetiri ¢lana.
Cak 80,9 % sudionika tijekom tog razdoblja bilo je aktivno uklju¢eno u neki oblik
pruzanja pomoci za svoju obitelj ili neke druge osobe, najéesce se radilo o kuhanju
za obitelj, kupovini i dostavi namirnica, pospremanju i sli¢no.

Pocetak pandemije obiljezZila je mjera koja je ogranicavala kretanje i druzenje
(#ostanimodoma). Takav oblik, na neki na¢in nametnutog, zajedni¢kog Zivota i
provodenja vise vremena s obitelji tijekom pocetnog perioda pandemije mogao je
utjecati na dotadasnje odnose unutar obitelji. Za mnoge to su bile pozitivne pro-
mjene, o ¢emu svjedoce i ovakve izjave sudionika:

«  Visesedruzim s obitelji.
«  Neidem nafakultet, ne vidam se s prijateljima, ali viSe vremena provodim s obitelji.
«  Obitelj je na okupu i to mi pomogne da se odrzim u dobrom raspoloZenju.

No u nekim obiteljima cjelokupna situacija mogla je i vrlo negativno utjecati
na ove odnose. Neke specifi¢ne karakteristike obiteljskih odnosa ispitane su u 5.
tjednu pandemije. U tu svrhu studenti su procjenjivali odnose u svojoj obitelji na
tvrdnjama iz skale ZOB koje opisuju i pozitivne i negativne aspekte obiteljskog zi-
vota. Tvrdnje su navedene na Slikama 32 i 33, zajedno s postotkom sudionika koji
su za navedene opise obiteljskih odnosa procijenili da se u njihovim obiteljima
javljaju ucestalo. Kao $to se moze uociti, vec¢ina (od 52,2 % do 81,9 %) sudioni-
ka svoje obitelji dozivljava vrlo pozitivno: osjecaju da ¢lanovi obitelji ¢ine dobro
jedni drugima, da se mogu pouzdati u svoju obitelj i obratiti se za pomo¢ kad
god im je tesko. S druge strane, broj sudionika koji se ne osje¢aju dobro u svojoj
obitelji znacajno je manji (od 6,5 % do 33,7 %). Pritom treba imati na umu da se u
ovom sluc¢aju radi o odgovorima poput Moja obitelj mi je isla na Zivce. ili U mojoj
obitelji ima dosta svade i povisenih tonova. sto ¢esto opisuje neke uobicajene,
svakodnevne situacije u obiteljima i ne mora upucivati na poremecene obiteljske
odnose.
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Pozitivni aspekti obiteljskih odnosa

U mojoj obitelji zajedni¢ki dogovaramo i _ 5229%

planiramo svakodnevne aktivnosti

Moja obitelj ima razumijevanja za to _ 63,4 %

kako se osjecam

Mogu se zaista pouzdati u svoju obitel;j 79,4 %

Clanovi moje obitelji ¢ine dobro jedni drugima _ 81,9 %
Mojoj obitelji se mogL'J'obrantl za pomoc _ 733%
uvijek kad mi je tesko

Ponosan sam na svoju obitelj

68,4 %

U usporedbi s drugim obiteljima mislim _

da je moja jako dobra

Moja mi je obitelj velika podrska _ 66,3 %
Moja mi je obitelj izvor utjehe _ 60,3 %

30 50 70 90

71,3%

o

Suika 32. Broj sudionika (%) koji su za navedene tvrdnje u Skali zadovoljstva obitelji (ZOB)
oznacili odgovore Cesto i Gotovo uvijek - pozitivni aspekti obiteljskih odnosa (N = 199)

Negativni aspekti obiteljskih odnosa

U mojoj obitelji ima dosta svade _ 25.1 %

i povisenih tonova

Moja obitelj bas i ne zanima kako ja ustvari zivim - 9,5 %
U mojoj obitelji me ustvari nitko ne razumije - 14,5 %
Osjecao sam se kao stranac u mojoj obitelji - 11,5%

PoZelio sam da nisam ¢lan moje obitelji . 6,5 %

Moja mi je obitelj iSla na Zivce _ 33,7 %

0 20 40 60 80

Suika 33. Broj sudionika (%) koji su za navedene tvrdnje u Skali zadovoljstva obitelji (ZOB)
oznacili odgovore Cesto i Gotovo uvijek - negativni aspekti obiteljskih odnosa (N = 199)

U svom je radu Tolj (2020) napravila analizu rezultata prikupljenih u 5. tjednu
upitnikom ZOB i provjerila odnos izmedu procjene kvalitete obiteljskih odnosa
i depresivnosti. Ocekivano, pokazalo se da su vise razine depresivnosti imali oni
sudionici koji su svoje obiteljske interakcije dozivljavali losijima i manje zadovolja-

[o}
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vajuc¢ima. Dobiveni nalazi u skladu su s dosadasnjima u drugim zemljama, gdje se
pokazalo da je pandemija u mnogim slucajevima dovela do veceg osjecaja pove-
zanosti medu ¢lanovima obitelji (Zhang i Ma, 2020) te da su obiteljsko zajednistvo i
podrska zastitni faktor u razvoju depresivnih simptoma (Bond i sur., 2005).

O odnosu s drugima, o podrsci, o obitelji, prijateljima ... u psihoedu-
kativnoj prezentaciji pod naslovom Moja socijalna mreza.
k https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783

20


https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783

6.4. Online ponasanja tijekom pandemije

Tijekom ove nepoznate i neiz-
vjesne situacije s pandemijom,
kao nikada do sada, postalo je
jasno koliku mo¢ imaju drus-
tvene mreze — s jedne strane,
omogudile su komunikaciju u
vrijeme fizickog distanciranja,
ali su, s druge strane, otkrile i
svoje brojne nedostatke i cak
opasnosti. Ljudi su bili bombar-
dirani informacijama koje nisu
bile u potpunosti to¢ne, pojavile su se brojne lazne vijesti (fake news), pa je uskoro
postalo jasno da nas je uz pandemiju bolesti COVID-19 zadesila i pandemija laznih
informacija. Ta je pojava bila u tolikoj mjeri rasirena po cijelom svijetu da je Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila infodemiju — prekomjernu koli¢inu informaci-
ja o nekom problemu koja oteZava pronalaZzenje rjesenja.

Za mnoge je jedan oblik suoc¢avanja s neizvjesnoscu situacije i nejasnim infor-
macijama o koronavirusu i pandemiji bilo traZzenje tih informacija na internetu, tzv.
guglanje. Kao $to je prikazano na Slici 34, u prvom tjednu pandemije ¢ak 61,89 %
studenata guglalo je informacije o simptomima zaraze koronavirusom, dok se do 4.
tjedna taj postotak znacajno smanjio na 8,16 % studenata. Sli¢na pojava zabiljeze-
na je i na globalnoj razini, $to je moguce vidjeti u prikazima trendova na Googleu.

70
61,89 %

60

50

40
N %

30

20 14,06 %
8,16 %

1. 2. 3. 4,

Tocka mjerenja / tiedan

Suika 34. Broj studenata (%) koji su googlali informacije o simptomima zaraze
koronavirusom tijekom prva Cetiri tjedna pandemije
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Bududi da je pretrazivanje informacija uglavnom bilo vezano za internet i mobil-
ne telefone, zanimalo nas je kako se to odrazilo na neka ponasanja povezana sa su-
vremenim tehnologijama: kiberohondrijom, tj. sklonosti pretrazivanju zdravstve-
nih informacija na internetu i nomofobijom, tj. strahom da ¢e pristup pametnom
telefonu biti onemogucen. K tome, zanimalo nas je kakva je povezanost kiberohon-
drije i nomofobije s dozivljavanjem simptoma stresa, anksioznosti i depresivnosti.

6.4.1. Kiberohondrija

Kiberohondrija je ispitivana u 4. tjednu istrazivanja od pocetka zatvaranja pomo-
¢u Kratke ljestvice kiberohondrije (SCS). Pritom je uputa prilagodena trenutacnoj
situaciji, tako da je pitanje glasilo: Ako ste pretraZivali informacije o bolesti CO-
VID-19 i pandemiji ovaj tjedan ili jedan od prethodnih, molimo Vas da razmislite
kako ste se osjecali nakon pretraZivanja tih informacija. Studenti su svoju procje-
nu davali na Cetiri tvrdnje:

«  Bio sam zbunjen informacijama koje sam pronasao.

«  Osje¢ao sam se preplaseno.

«  Osjecao sam se frustrirano.

«  Kada sam jednom poceo pretrazivati te informacije, bilo mi je tesko prestati.

U vremenu prije pandemije pretjerano trazenje informacija o zdravlju u vecoj je
mjeri bilo potaknuto vlastitom pretjeranom zabrinutostiili ¢ak hipohondrijom, a ne
toliko realnom vanjskom ugrozom kao u vrijeme pandemije. U vrijeme pandemije
trazenje informacija je ocekivano i moze se promatrati kao aktivna strategija suo-
Cavanja sa stresom. Nasi rezultati pokazuju da studenti koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju tijekom pandemije u prosjeku izvjestavaju o nesto manjoj sklonosti
pretrazivanja zdravstvenih informacija (M = 7,81; SD = 4,05) od studenata prije
pandemije (M =9,98; SD = 4,75) koji su sudjelovali u istrazivanju Golubi¢ (2020). Je-
dan od odgovora na pitanje kako je doslo do tog smanjenja u vrijeme kada bismo
ocekivali povecanje, lezi u podatcima na Slici 34 gdje se uocava da je u 4. tjednu
(dakle u vrijeme kada je ispitivana kiberohondrija) informacije o simptomima bo-
lesti COVID-19 guglalo samo 8,16 % sudionika. Moze se pretpostaviti da je tijekom
tog razdoblja velik broj informacija o pandemiji bio ne samo dostupan vec i da je
dominirao u svim medijima, pa je vjerojatno doslo do zasi¢enja. Takoder, u to su
vrijeme pocele popustati protuepidemijske mjere, pa tako i zabrinutost za zdravlje.

Kiberohondrija je u velikoj mjeri povezana sa zdravstvenom anksioznosti, tj. pre-
tjeranom zabrinutosti za vlastito zdravlje i tjelesne simptome. Stoga je olekivano da
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ce rezultati na skali kiberohon-
drije biti znacajno povezani s
rezultatima na skali depresiv-
nosti, anksioznosti i stresa. Ti

rezultati prikazani su na Slici 35.

Odnos izmedu percepcije
situacije, anksioznosti i kibero-
hondrije detaljno je opisan u

KIBEROHONDRIJA

« depresivnost

radu Bodrozi¢ Selak, Vuli¢-Prto-
ri¢ i Sturnela (2022). Pokazalo se Suika 35. Povezanost izmedu rezultata u skali kiberohon-
da sudionici koji percipiraju svo-  drije (SCS) i stresa, anksioznosti i depresivnosti (DASS-
ju ugrozenost ve¢om i situaciju i;]j';]‘ ;51 99)

ozbiljnijom, dozZivljavaju vise '

razine anksioznosti, a anksiozniji studenti dozivljavaju i viSe razine kiberohondrije. Na-
ime, dozivljene visoke razine anksioznosti za mnoge mogu biti poticaj za intenzivnije
pretrazivanje informacija o koronavirusu kao oblik tzv. sigurnosnog ponasanja koje
moze dati osjecaj smanjenja anksioznosti (Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija i Mikac, 2020).

6.4.2. Nomofobija

Jo$ jedan znacajan pokazatelj vaznosti uloge koju su suvremene tehnologi-
je imale u vrijeme pandemije je i koli¢ina vremena koja se provodi na mobilnim
uredajima te ovisnosti o dostupnosti mobilnih uredaja u svakom trenutku. Ta su
ponasanja osobito bila intenzivirana u vrijeme zabrane kretanja kada je jedini kon-
takt s dragim osobama bio putem mobilnih uredaja. Takoder, mobilni uredaji bili
su jako vazni u vrijeme potresa. Stoga nas je zanimalo je li kod nekih osoba takva
situacija mogla dovesti do pojave nomofobije, tj. straha od nemogucnosti pristupa
pametnom telefonu. U ovom istraZivanju nomofobija je ispitivana skalom NMP-Q i
tvrdnjama poput dolje navedenih:

Nemogucénost pristupa informacijama

«  Osjecao bih se nelagodno bez stalnog pristupa informacijama putem svog pa-
metnog telefona.

«  Osjecao bih se uznemireno kad ne bih mogao potraziti informacije na svom pa-
metnom telefonu kad to pozZelim.

Odricanje udobnosti
«  Prekoracenje mjesecne tarife ili internetskih mobilnih podataka u meni bi iza-
zvalo paniku.
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«  Kad ne bih imao internetski signal ili se ne bih mogao spojiti na Wi-Fi mreZu,
stalno bih provjeravao imam li signala te mogu li naci Wi-Fi mreZu.

Nemogucénost komunikacije

«  Osjecao bih se nervozno jer ne bih mogao primati poruke i pozive.

«  Osjecao bih se tieskobno jer ne bih mogao biti u kontaktu sa svojom obitelji i/ili
prijateljima.

Gubitak povezanosti

«  Osjecao bih se nelagodno jer ne bih bio u tijeku s dogadanjima na drustvenim
mreZama i internetskim stranicama.

«  Osjecao bih se tjeskobno jer ne bih mogao provijeriti svoju elektronicku postu.

«  Osjecao bih se cudno jer ne bih znao Sto da radim.

Nomofobija, i svi njezini aspekti, ispitivana je u prvom tjednu pandemije (dakle
prije potresa u Zagrebu) (Slika 36). Dobiveni rezultati usporedeni su s razinama no-
mofobije kod studenata prije pandemije iz istraZivanja Bodrozi¢ Selak (2020). Na-
vedeno istrazivanje provedeno je putem interneta, istim upitnikom, na uzorku od
467 studenata. Primjenom t-testa pokazalo se da se rezultati u svim supskalama i u
ukupnom rezultatu statisticki znac¢ajno razlikuju (p < 0,00): oekivano, studenti su
imali znacajno vise razine nomofobije u vrijeme pandemije. To znaci da su u vecoj
mjeri bili uznemireni ili nervozni kada ne bi imali stalan pristup svom pametnom
telefonu, brinuli su se da ne ostanu bez signala ili baterije i pomisao na to kod njih
bi izazivala paniku. Bili su tjeskobni i zabrinuti ako ne bi mogli uspostaviti kontakt
sa svojom obitelji i prijateljima te ako nisu mogli provjeravati svoju elektronicku
postu i, opcenito, biti online. Sve te situacije kod njih bi izazvale uznemirenost, tje-

25 23,56
20,19
20
14,19 1353 15,74
15 13,13 -
M 11,25 12,52
NMP-Q 10
5
0
Nemogucénost Odricanje Nemogucénost Gubitak
pristupa udobnosti komunikacije povezanosti
informacijama
B Prije pandemije 1. tjedan pandemije

Stika 36. Prosjecni rezultati na Upitniku nomofobije (NMP-Q) prije i u 1. tjednu pandemije
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skobu, nervozu ili ¢ak paniku.

Odnos izmedu percepcije e . stres
situacije, anksioznosti i nomo-
fobije detaljnije je opisan u
radu Bodrozi¢ Selak, Vuli¢-Pr- NOMOFOBIJA e . anksioznost
tori¢ i Sturnela (2022). Kao i u
slu¢aju kiberohondrije, i ovdje
se pokazalo da sudionici koji @ « depresivnost
percipiraju svoju ugrozenost

vecom | situaciju OZbIUnUom’ Siika 35. Povezanost izmedu rezultata u skali nomofobije

dozivljavaju vise razine anksi-  (NMP-Q) i stresa, anksioznosti i depresivnosti (DASS-21)
oznosti te vide razine nomofo- N =3¢¢)
*p < 0,05

bije. Tijekom zatvaranja odrza-

vanje socijalnih kontakata preusmjereno je u virtualni svijet pa su osobe koje su
percipirale svoju ugrozenost vecom, ujedno dozivljavale i vece razine nomofobije
jer je pametni telefon u tom trenutku bio jedino sredstvo odrZavanja socijalnih
kontakata i informiranja.

O zivotu u virtualnom svijetu tijekom krize, nomofobiji, kiberohon-
___driji, socijalnim kontaktima... u psihoedukativnoj prezentaciji pod
k naslovom Nasa virtualna stvarnost.
https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783

IZDVAJAMO 1Z PSIHOEDUKATIVNIH MATERIJALA:
Kako smanijiti utjecaj informacija sa interneta?
https://www.youtube.com/watch?v=b7j27glXe9g
Ne srami se i porazgovaraj s nekim o svojim brigama!

Preispitaj sve informacije koje procitas na internetu!
Pronadi pouzdane izvore informacija (lije¢nici, medicinske udruge i sl.)!
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6.5.Tjelesno zdravlje i ponasanja povezana sa zdravljem

Vrijeme pandemije znacajno
je promijenilo Zivotne navike i
zahtijevalo je prilagodbu uobi-
¢ajenih aktivnosti novim pravi-
lima, a sve kako bismo ocuvali
zdravlje i zastitili se od virusa.
Neke je navike bilo relativno
lako promijeniti - na primjer,
zbog duzeg (prisilnog) boravka
u kudi bilo je lako izmijeniti pre-
hrambene navike i poceti malo
vise jesti. Takoder, za neke je bilo lako promijeniti uobicajeni ritam spavanja, pa je i
onaj jedan sat dulje u krevetu, koji uvijek nedostaje, bio jako dobrodosao. S druge
strane, osobe koje su svakodnevno trenirale mogle su doZivjeti znacajan stres jer
su treninzi bili onemoguceni, a njihova izvedba u ku¢nom okruzenju predstavljala
je izazovan pothvat. Informacije o brojnim pozitivnim ucincima tjelovjezbe, pravil-
ne prehrane i pravilnih obrazaca spavanja bile su prisutne u brojnim medijima od
pocetka pandemije. Navodeni su rezultati brojnih istrazivanja koja su ukazivala na
vaznost fizicke aktivnosti kao znacajnog oblika zastite mentalnog zdravlja i imuno-
loske otpornosti u slu¢ajevima zaraze.

b o cchabanac s et

Koliko god se, gledano unazad, sve to moze Ciniti jednostavno, u vrijeme pan-
demije situacija je ¢esto bila vrlo kontradiktorna i zbunjujuca. S jedne strane, geslo
#ostanidoma imalo je funkciju o¢uvanja vlastitog, ali i zdravlja bliznjih. S druge stra-
ne, Zivotne navike odjednom su se promijenile i zivot je poprimio jednu potpuno
drugu dimenziju, koja nam se mozda i ne svida ili ¢ak nije dobra za nas osobno.

U ovom poglavlju prezentirani su neki rezultati koji se odnose na podrucje zdrav-
lja i onih ponasanja nasih sudionika koja su povezana sa zdravljem.

6.5.1. Zdravstvena ugrozenost

Od pocetka pandemije dobnu skupinu mladih opisivalo se kao onu koja nije u
kategoriji ugroZenih, pa su se ocigledno i sami mladi tako dozivljavali: na skali od 1
(nimalo ugrozen) do 5 (jako ugrozen) prosje¢na procjena zdravstvene ugrozenosti
u prvom je valu bila 2,13, a u drugom 2,03 i ta razlika nije bila statisticki znacajna.
Oko 67 % studenata u prvom i 72,5 % studenata u drugom valu izjavilo je da se ne
osjeca ugrozeno uopce ili tek malo (Slika 38).
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H1.VAL 2.VAL

30 273 27,0

N % 19,7

43 54

2,4
; ml =

1 nimalo ugrozeni 2 3 4 5 jako ugrozeni

Procjena osobne zdravstvene ugrozenosti

Suika 38. Broj sudionika (%) u svakoj kategoriji odgovora na pitanje S obzirom na vase
trenutaéno zdravstveno stanje, koliko smatrate da ste ugroZeni na skali od 1 (= nimalo
ugrozeni) do 5 (= jako ugroZeni]? Procjene u 1. tjednu prvog vala (N = 370) i na podetku 2.
vala (N = 371)

Takoder su usporedene prosjecne vrijednosti procjene osobne ugrozenosti ti-
jekom prvih 3est tjedana pandemije. Provjerom statisti¢ke znacajnosti pokazalo
se da razlika u tim procjenama u Sest mjerenja nije znacajna, tj. da je taj osjecaj
ugrozenosti bio uglavnom stabilan, s blagom tendencijom smanjenja s viemenom,
onako kako se i stanje s pandemijom smirivalo.

No, kao $to se na Slici 20 moze vidjeti, 7 % sudionika izjavilo je da se zbog svog
zdravstvenog stanja osjecaju ugrozeni. Ne treba zaboraviti da su i medu studenti-
ma osobe s kroni¢nim ili akutnim zdravstvenim problemima, kojima je ova situacija
bila itekako ugrozavajuca.

6.5.2. Navike hranjenja

U 8. tjednu od pocetka pandemije ispitane su neke zdravstvene navike studena-
ta: navike hranjenja, spavanja i bavljenja tjelesnim aktivnostima.

Na pitanje Kakve su bile vase navike hranjenja tijekom trajanja krize, tj. u protekla
dva mjeseca? 32,50 % sudionika izjavilo je da nije promijenilo svoje navike zbog pan-
demije (Slika 39). Medu onim studentima koji su promijenili svoje navike hranjenja
njih 28,75 % izjavilo je da su jeli vise nego prije pandemije, 22,5 % hranilo se koli¢inski
isto, ali kvalitetnije nego prije, dok je 7,5 % studenata tijekom pandemije izgubilo
apetit i jeli su manje nego prije. Treba podsjetiti da je jedna od protuepidemijskih
mjera u prvim tjednima pandemije bila preporuka da se ne izlazi iz domova, sto je
promijenilo uobi¢ajene dnevne aktivnosti (u ovom slucaju odlazak na fakultet, druze-
nje s prijateljimai sl.), pa time i ponasanja vezana za prehrambene navike.
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Kakve su bile vase navike hranjenja tijekom prva dva mjeseca pandemije?

it s niepromieno. I -

Hranila sam se kao prije i/ili viSe nego prije,
; A | K3
ali sam uz to i vjezbala

Hranila sam se ovisno o raspolozenju I 1%

Hranila sam se kolicinski isto, ali kvalitetnije _ 26 %

Izgubila sam apetit i jela manje nego prije _ 9%

selasam visenego pric N 0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Suika 39. Broj sudionika (%) u svakoj kategoriji odgovora na pitanje Kakve su bile Vase
navike hranjenja u protekla dva mjeseca pandemije? (N = 80}

Navike hranjenja provjerene su i u drugom valu pandemije. Rezultati dobiveni u
tom dijelu istrazivanja obradeni su u radu Krolo (2021), a dio tih rezultata prikazan
je na Slici 40.

H Rjede nego prije Isto Cesce nego prije

Dok jedem, razmisljam o hrani 37,2 38,54 24,26

Nakon $to pojedem osje¢am nelagodu

) 35,58 30,19 34,23
zbog koli¢ine pojedenog

Jedem kad ne osje¢am glad 27,49 39,08 3342

Jedem kad mi je dosadno 18,6 34,23 47,17

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

SLika 40. Broj sudionika (%) u svakoj kategoriji odgovora o afektivnim kognitivnim
aspektima navika hranjenja na pocetku drugog vala pandemije (N = 371) (Krolo, 2021)

Tvrdnje navedene u Slici 40 opisuju navike hranjenja koje pripadaju afektivno
kognitivnom aspektu hranjenja i pod snaznim su utjecajem emocionalnih stanja,



osobito onih povezanih s napetosti i stresom. Uocava se da je najvedi broj sudio-
nika izjavio da je tijekom pandemije imao manje afektivno kognitivnih oblika hra-
njenja ili su ona bila zastupljena u istoj mjeri kao prije pandemije. No takoder je
veliki broj sudionika kod kojih je doslo do povecanja ucestalosti navedenih navika
hranjenja. Osobito se to uocava kod hranjenja vezanog za dosadu, gdje je ¢ak 47,17
% sudionika izjavilo da tijekom pandemije jede iz dosade ¢escée nego prije. Buduci
da su te navike povezane s emocionalnom stabilnosti i raspolozenjem, provjeren je
njihov odnos s dozivljajem stresa, anksioznosti i depresivnosti te je prikazan na Slici
41. Sva Cetiri pokazatelja afektivno-kognitivnog aspekta navika hranjenja zajedno
(Slika 41) znacajno su povezana s navedenim emocionalnim stanjima. Pritom je taj
oblik emocionalnog samosmirivanja bio najviSe povezan s depresivnosti: studenti
koji su se osjecali tuzno, neraspolozeno, bezvrijedno i besmisleno bili su skloniji
uzimati hranu ne bi li se osjecali bolje.

« stres

« Jedem kad mi je dosadno.
« Jedem i kad ne osjecam glad.

« Nakon sto pojedem, osjecam NAVIKE
nelagodu zbog kolic¢ine HRANJENJA « anksioznost
pojedenog.

+ Dok ne jedem, razmisljam o
hrani.

« depresivnost

SLIKA 41. Povezanost izmedu afektivno-kognitivnih aspekata navika hranjenja i stresa,

anksioznosti i depresivnosti (DASS-21] (N = 371)

*p < 0,05

U ranije spomenutom radu u kojem su obradeni podatci iz drugog vala istrazi-

vanja (Krolo, 2021) takoder se pokazalo da su studenti koji su izvjestavali o viSim
razinama procjene koronastresora (na skali SKS) bili skloniji prejedanju. Poveza-
nost izmedu navika hranjenja i percipiranog stresa bila je niska, ali statisticki zna-
¢ajna (r = 0,21, p < 0,01): dozivljavajuci veci broj stresnih dogadaja povezanih s
pandemijom, studenti su imali i ve¢u tendenciju prejedanja. Takoder, provjereno
je u kojoj je mjeri samoizolacija bila povezana s promjenama u navikama hra-
njenja. Pokazalo se da nema znacajne razlike u procjeni stresora ni u navikama
hranjenja izmedu skupine koja je bila u samoizolaciji i skupine koja nije bila u
samoizolaciji.
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6.5.3. Navike spavanja

Promjene u svakodnevnom ritmu svakako su se mogle odraziti i na spavanje. Na
Slici 42 moze se vidjeti da je tijekom prvog vala pandemije vise od 36 % sudionika
spavalo vise nego prije, 15 % sudionika spavalo je manje nego prije, a za 41,6 %
sudionika nije se nista promijenilo u njihovim navikama spavanja.

Kakve su bile vase navike spavanja tijekom pandemije koronavirusa?

Nistase nije promijenilo _ e
Spavali su manje nego prije - 15,1 %
Spavali suvise nege prije _ 3601 %

0 10 20 30 40 50

SLikA 42. Broj sudionika (%) u svakoj kategoriji odgovora na pitanje Kakve su bile vase
navike spavanja u protekla dva mjeseca pandemije? (N = 371)

Provjereno je postoji li razlika izmedu te tri skupine sudionika s obzirom na do-
Zivljavanje simptoma anksioznosti, depresivnosti i stresa. Pokazalo se da su u svim
slu¢ajevima te razlike statisticki znacajne (p = 0,00): studenti kod kojih nije doslo do
promjene navika spavanja imali su znacajno nize razine anksioznosti, depresivnosti
i stresa od studenata kod kojih je doslo do promjene. Pritom se te dvije skupine,
oni koji su spavali vise i oni koji su spavali manje nego prije, nisu medusobno razli-
kovale. Treba imati na umu da se ovim statisti¢ckim provjerama opisuje uzajamnost
djelovanja navika spavanja i doZivljavanja navedenih triju skupina simptoma, ali ne
i smjer utjecaja.

6.5.4. Koristenje lijekova i sredstava ovisnosti

Kriza izazvana pandemijom dovela je do povecane potrosnje lijekova za smirenje
i sredstava ovisnosti. Hrvatsko istraZivanje (BPogas i sur., 2020) koje je provedeno s
3027 odraslih sudionika (prosje¢ne dobi 40 godina), pokazalo je da je tijekom pan-
demije doslo do povecanja konzumacije duhana.

100



U projektu Pandemija i ja taj aspekt ponasanja povezanih sa zdravljem ispitan je
pitanjima otvorenog tipa i procjenama na skali suocavanja sa stresom Brief COPE.
Rezultati su usporedeni s nalazima koje je dobila Kossi (2021) u istraZivanju na uzor-
ku studenata (N = 444), provedenom u svibnju 2021. godine.

Koristenje lijekova. Na pitanje Jeste li tijekom trajanja krize, tj. u protekla dva
mjeseca morali koristiti neke lijekove za smirenje? vecina studenata (90 %) odgo-
vorila je da nije morala koristiti lijekove za smirenje tijekom trajanja koronakrize.
Ipak, 7,5 % koristilo je takve lijekove jednom ili dva puta mjesec¢no, a 2,5 % jednom
ili dva puta tjedno. U istrazivanju Kossi (2021) broj studenta koji su navodili da su u
ispitivanom razdoblju od tri mjeseca konzumirali sedative bio je sljedeci: njih 87,2
% nije uopce konzumiralo sedative, 5,2 % konzumiralo ih je jednomiili dva puta, 3,8
% nekoliko puta mjesecno, 2,9 % konzumiralo ih je nekoliko puta tjedno i njih 0,9
% svakodnevno.

Koristenje sredstava ovisnosti. Jedna od negativnih zdravstvenih navika kojoj
su studenti mogli pribjeci s ciljem suocavanja sa stresom izazvanim pandemijom
je i koristenje sredstava ovisnosti. Ta strategija suocavanja ispitana je u okviru Brief
COPE upitnika na tjednoj bazi i usporedena s podatcima dobivenim na studentskoj
populaciji u Republici Hrvatskoj prije pojave pandemije (Mirjani¢ i Milas, 2011). U
prosjeku, studenti su u vrijeme pandemije konzumirali alkohol, tablete i neke opija-
te kao strategiju suocavanja sa stresom nesto vise nego studenti prije pojave pan-
demije koronavirusa (Slika 42). Tijekom prvih osam tjedana pandemije taj nacin su-
ocavanja sa stresom bio je relativno stabilan, da bi u drugom valu do3lo do porasta
broja studenata koji su koristili navedena sredstva ovisnosti. T-testom ispitana je
znacajnost razlika izmedu srednjih vrijednosti rezultata dobivenih prije pandemije
u istrazivanju Mirjanic i Milas (2011) (M =1,52; SD = 0,76; N = 556) s nasim rezultati-
ma na pocetku prvog (M = 2,50; SD = 1,05; N = 370) i na pocetku drugog vala (M =

1 1,5 2 2,5 3

Prije pandemije _ 1,52

SvLika 43. Prosjecni rezultati na supskali koriStenja sredstava ovisnosti iz upitnika Brief
COPE (raspon odgovora od 1 = gotovo nikada do 4 = gotovo uvijek] prije pandemije (N =
556), na poCetku prvog vala (N = 370) i na pocetku drugog vala (N = 371) pandemije
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2,74; SD = 1,42; N = 371). Pokazalo se da su te razlike statisticki znacajne (p > 0,01):
studenti su u vrijeme pandemije bili skloniji konzumiranju alkohola ili nekih drugih
opijata da bi se osjecali bolje i lakse prebrodili probleme. S pogorsanjem epide-
mioloske situacije u drugom valu doslo je i do znac¢ajnog povecanja konzumacije
sredstava ovisnosti.

Pijem alkohol ili uzimam druga sredstva ovisnosti da bih se bolje osjec¢ao

o

10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

1.val 76,22 % 16,22% 5,45 % 2,16 %

2.val 71,15 % 1482% 8,89% 5,12 %

M Nikada Ponekad Umjereno Cesto

Koristim alkohol ili druga sredstva ovisnosti da bih lakse prezivio ovu siruaciju

o

10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

1,35%

1.val 87,29 % 10,27 %

1,08%

4,58 %
2.val 83,29 % 9,43 %

2,43 %

M Nikada Ponekad Umjereno Cesto

SLika 44. Broj (%) sudionika u svakoj kategoriji odgovora na pitanja u supskali koristenja

sredstava ovisnosti iz upitnika Brief COPE na pocetku prvog vala (N = 370) i na podetku

drugog vala (N = 371) pandemije

Kao sto se iz Slike 44 moze vidjeti, u drugom je valu gotovo dvostruko vedi po-

stotak studenata koji su umjereno i ¢esto konzumirali sredstva ovisnosti da bi se
osjecali bolje ili lakse prebrodili probleme: 8,61 % sudionika na pocetku prvog u
odnosu na 14,01 % na pocetku drugog vala konzumirali su alkohol ili neke druge
opijate da bi se osjecali bolje, a njih nesto manje, tocnije 2,43 % u prvom i 7,01%
u drugom valu, tom su konzumacijom pokusali lakse prebroditi situaciju u kojoj se
nalaze.
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Kossi (2021) navodi podatke o ucestalosti konzumacije alkohola medu studenti-
ma u razdoblju od tri mjeseca: 3,8 % studenata svakodnevno je konzumiralo alko-
holne napitke, 19,7 % nekoliko puta tjedno, 49,6 % nekoliko puta mjesecno, 21,4
% jednom ili dva puta, dok 5,9 % studenata nije ni jednom konzumiralo alkohol.

6.5.5. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost i vjeZzbanje pozitivho djeluju na tjelesno i psihicko zdravlje:
$to su ljudi tjelesno aktivniji, bolje ¢e biti njihovo zdravlje. Cak 3tovise, tjelesna se
aktivnost pokazala u¢inkovitom u prevenciji nekih kroni¢nih bolesti kao $to su dija-
betes, kardiovaskularna oboljenja, karcinom debelog crijeva i dojke, pretilost, oste-
oporoza, depresija i visoki krvni tlak (Warburton i sur., 2006).

U prvim tjednima pandemije jedna od protuepidemijskih mjera bila je ograni-
¢eno kretanje i preporuka #ostanidomat#, $to je dovelo do smanjenja tjelesnih ak-
tivnosti kao vaznog nacina suocavanja sa stresom i o¢uvanja mentalnog zdravlja.
Osim navedenih propisanih mjera ograni¢avanja kretanja, na tjelesne aktivnosti
mogao je utjecati i dozivljaj stresa i posljedi¢no manje motivacije za bavljenjem
tjelesnim aktivnostima.

U okviru otvorenih pitanja koja su bila sastavni dio nasih upitnika dobivene su
informacije o tjelesnim aktivnostima sudionika. Tako su na pitanje Koji su se aspek-
ti Vaseg svakodnevnog Zivota promijenili u proteklom tjednu? studenti izmedu
ostalog navodili:

«  Opcenito sam promijenila pogled na Zivot i zdravlje. Vise se brinem o sebi i svom
zdravlju!

«  Pocela sam vjezbati!

«  Pocela sam vise odlaziti u prirodu i to me jako smiruje.

«  ViseSecemvani.

«  Bavim se rekreativnim sportom i vise boravim u prirodi.

Tjelesne aktivnosti, bilo da se radi o rekreativnim sportskim aktivnostima bilo o
profesionalnom sportu, izvrsna su strategija suocavanja sa stresom: poticu osjecaj
zadovoljstva, ugode i opustenosti, pridonose boljoj regulaciji emocija, koncentra-
ciji, interpersonalnim vjestinama. Na pitanje koje se nalazilo na kraju upitnika stra-
tegija suocavanja sa stresom Brief COPE: Postoji li jos neka aktivnost koja Vam
je pomogla u stresnim situacijama (a koja nije navedena u upitniku)? velik broj
studenata navodio je razli¢ite oblike tjelesne aktivnosti. Na Slici 45 prikazani su re-
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zultati tijekom osam tjedana. Kao 3$to se moze uociti, premda su studenti koristili
taj oblik samopomodi na pocetku pandemije, s vremenom i popustanjem protue-
pidemijskih mjera, pa tako i sve ve¢om mogucnosti izlaska i druzenja, opadala je
njihova motivacija za tjelesne aktivnosti kao nac¢inima nosenja sa stresom.

45 %

N% 25

33;22%
13 %

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Tocka mjerenja / tjedan

SLIKA 45. Broj sudionika (%) koji su navodili tjelesnu aktivnost kao strategiju koja im je
osobito pomogla u suo€avanju sa stresom u prvim tjednima pandemije
IstraZivanja o tjelesnim aktivnostima studenata u vrijeme pandemije pokazuju

da su studenti provodili oko 20 sati tjedno baveci se nekom tjelesnom aktivno-
sti kao $to su tréanje, voznja bicikla, izvodenje nekog drugog oblika tjelovjezbe
i obavljanje poslova koji zahtijevaju visu razinu tjelesne aktivnosti (Kopri¢, 2020).
No u prosjeku su proveli 8,6 sati dnevno sjedeci. Nadalje, u jo$ jednom istrazivanju
u uzorku studenata dobiveno je da je 56,6 % izjavilo je da im se tjelesna aktivnost
tijekom pandemije smanjila, za njih 28,3 % ostala je ista, a samo kod 15,1 % po-
vecala se (Vuli¢, 2021). Dobiveni podatci govore o velikim moguénostima zastite
mentalnog zdravlja poticanjem i stvaranjem uvjeta za sportske aktivnosti mladih.

www:// O zdravlju, zdravim navikama hranjenja, spavanja i tjelesnim aktiv-
__nostima u psihoedukativnoj prezentaciji pod nazivom Nase zdravlje
k tijekom pandemije
https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783
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IZDVAJAMO IZ PSIHOEDUKATIVNIH MATERIJALA:

Pridrzavajte se svoje dnevne rutine!
Ucinite da vam dani budu $to,normalniji”.

Napravite nesto znacajno!
Ucinite li nesto smisleno svaki dan, pa makar i na kratko, imat ¢ete osjecaj svrhe i

identiteta.

Budite tjelesno aktivni! Odrzavanjem tjelesnog zdravlja unaprjedujemo i nase
mentalno zdravlje. Iskusajte se u vjezbama kod kuce.

Povezite se s drugima! Razgovarajte s prijateljima ili obitelji online.

Isprobaj korisne aplikacije:

Vjezbanje kod kuce:
https://play.google.com/store/apps/details?id=se.perigee.android.seven&hl=en_AU

Mindfullness i opustanje:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.spotlightsix.zentimerlite2&hl=en_US
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6.6. Ukratko o dobivenim rezultatima

Cilj provedenih istrazivanja u okviru projekta Pandemija i ja bilo je utvrdivanje
razlicitih aspekata psihicke prilagodbe studenata u vrijeme krize izazvane epide-
mijom bolesti COVID-19. IstraZivanje je provedeno online upitnicima i anketnim
pitanjima. Rezultati prikazani u ovom poglavlju prikupljeni su na pocetku prvog i
drugog vala pandemije koronavirusa u uzorku od ukupno 741 studenta.

Kao i vecina, i studenti su krizu izazvanu pandemijom dozivjeli kao veliku pro-
mjenu u svom Zivotu. Za njih 70 % znacdajno se promijenio njihov svakodnevni Zivot
— akademski, obiteljski, socijalni, a promijenile su se i neke svakodnevne Zivotne
navike. Tako je, primjerice, 67,5 % studenata promijenilo navike hranjenja, a 58,4 %
navike spavanja. U ovom uzorku bio je mali postotak onih koji su bili zaraZeni (3 %
u drugom, a ni jedna osoba u prvom valu) i ve¢ina studenata, toc¢nije 67 % u prvom
i 72,5 % u drugom valu, nije se osjecala zdravstveno ugrozena. Unatoc¢ tome snazan
izvor stresa bila im je briga za zdravlje bliznjih te neizvjesnost situacije, ali i nejasne
i nedostatne informacije. Nekim studentima izvor stresa bila je dosada i nemogu¢-
nost sudjelovanja u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Na temelju analize pokazatelja psihickog zdravlja moze se zakljuciti da se u ovom
istrazivanju radilo o sudionicima koji su se dobro nosili sa novonastalom situaci-
jom. Vise od 70 % studenata bilo je psihicki otporno, tj. vjerovali su da imaju kontro-
lu nad onim 3to im se dogada te da mogu i iz teskih situacija izi¢i jaci i izvuci nesto
pozitivno. Cak i u vrijeme drugog vala, kada je epidemioloska situacija bila izuzetno
teska, studenti su imali osjecaj da iz te situacije mogu nauciti nove stvari, otkrili su u
sebi snagu za koju prije nisu znali i procijenili su da se mogu bolje nositi sa Zivotnim
tegobama. Tome je zasigurno pridonijela ¢injenica da su pri suo¢avanju sa stresom
studenti u velikom broju koristili humor, pozitivno razmisljanje i prihvacanje te vje-
Stine svjesne prisutnosti. Oko 70 % studenata imalo je dobre obiteljske odnose i
dozivljavalo je svoje obitelji kao izvor sigurnosti i podrske. Takoder, unato¢ strogim
epidemioloskim mjerama na pocetku pandemije, koje su se odnosile na ogranica-
vanje kretanja i okupljanja, vise od 50 % studenata imalo je osjecaj vece bliskosti
s drugima. U drugom valu pandemije taj se broj smanjio na 36 % premda je tada
bilo puno manje restrikcija, ali je, s druge strane, epidemioloska situacija bila puno
teza. Takoder, za vise od 60 % studenata osjecaj usamljenosti, osobito nedostatak
druzenja i socijalnih kontakata ,uzivo*, obiljeZio je to razdoblje njihova Zivota.

Premda je vedina studenata dozivljavala niske razine stresa, anksioznosti i de-
presivnosti u razdoblju prvog vala pandemije, u drugom valu broj onih koji su te
simptome dozivljavali bio je dvostruko vedi, pa je broj sudionika koji doZivljavaju
jake i izrazito jake simptome stresa i depresivnosti bio veci od 20 %, a anksioznosti
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gotovo 25 %. Studenti koji su dozZivljavali navedene simptome takoder su se ¢esce
ljutili, ali su bili i skloniji samookrivljavanju. Oko 20 % studenata u ovom uzorku
konzumiralo je alkoholna pic¢a da bi se osjecali bolje ili da bi si pomogli da lakse
prebole trenutacnu situaciju.

Buduci da se u vrijeme pandemije veliki dio akademskih i socijalnih aktivnosti
odvijao online, ohrabrujudi je bio nalaz da su sudionici ovog istrazivanja bili ma-
nje skloni pretrazivanju zdravstvenih informacija na internetu. No, u usporedbi sa
studentima prije pandemije, dozivljavali su znacajno vise straha i uznemirenosti u
situacijama kada nisu imali pristup svom pametnom telefonu (nomofobiju).

Na kraju treba napomenuti da je prilikom interpretacije i generalizacije dobive-
nih podataka potrebno voditi ratuna o tome da su sudionici tijekom prvog vala
bili uklju¢eni u grupe psiholoske potpore te da su tijekom tog razdoblja dobivali
psihoedukativne materijale tematski prilagodene trenutacnoj situaciji.
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PSIHOEDUKATIVNI MATERLJALI

Jedan od vaznih ciljeva ovog projekta i ideja s kojom je cijeli projekt i zapoceo
bila je poticanje mentalno-zdravstvene pismenosti studenata i kapaciteta za razli-
Cite oblike samopomoci u vrijeme koronakrize?. Naime, dosadasnja iskustva i nalazi
u istrazivanjima pokazuju izrazito znacajnu ulogu psihoedukacije u svim preventiv-
nim programima za studente. Tako je u pregledu 68 takvih programa utvrdeno da
je psihoedukacija bila klju¢an dio u ¢ak njih 72 % (Rith-Najariana, Boustanib i Chor-
pita, 2019). Zanimljiv nalaz u navedenom istraZivanju odnosio se na ishode takvih
programa, za koje se pokazalo da ¢esto nisu bili u skladu s konkretnim ciljevima.
Na primjer, programi koji su bili primarno usmjereni na smanjenje stresa, imali su
znacajniji u¢inak na smanjenje depresivnosti.

U tu svrhu napravljeni su psihoedukativni materijali, a tijekom projekta studenti
su predlozili i pokretanje kolegija pod naslovom Psiholoske krizne intervencije.
Nastava iz tog kolegija zapocela je ve¢ naredne akademske godine (2020./21.) i u
njoj je koristen veliki dio materijala koji su bili prikupljeni tijekom trajanja projek-
ta. Takoder, nastava je bila organizirana tako da potice drustveno korisno ucenje
(DKU)3.

Psihoedukativni materijali sudionicima su distribuirani svaki tjedan zajedno s
upitnicima. Odabir tema za psihoedukativne materijale temeljio se na rezultatima
dobivenim u upitnicima u prethodnom tjednu. Popis prezentacija nalazi se u Tabli-
ci 7. Tako su sudionici dobivali povratnu informaciju o postignutim rezultatima te
relevantnim sadrzajima iz psihologije s kojima su se susreli prilikom ispunjavanja
upitnika. Sastavni dio tih materijala bili su savjeti i preporuke o tome kako se lakse
nositi s konkretnom situacijom i aktualnim tesko¢ama.

Da bismo dobili povratnu informaciju o psihoedukativnim materijalima, upita-
li smo sudionike koliko su im sadrzaji u prezentacijama bili korisni. Na to pitanje

2 O mentalnozdravstvenoj pismenosti (mental health literacy) https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/mental-
nozdravstvena-pismenost-nije-rezervirana-samo-za-strucnjake-ona-je-vazna-za-svakog-pojedinca/

3 DKU - Drustveno korisno ucenje (engl. Service-Learning) nastavna je metoda koja studentima omogucava da znanje
i vjestine steene na akademskom kolegiju primjenjuju na razvoj projekta kojim se rjesava neki drustveni problem, s
ciliem obogacivanja procesa usvajanja znanja kroz kriticko promisljanje o slozenim uzrocima drustvenih problema i
medusobnu suradnju na zajedni¢kom projektu (Mikeli¢ Preradovi¢, 2009).
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odgovorilo je 199 nasih sudionika. Njih 76,4 % izjavilo je da su im koristili savjeti,
prikazi rezultata, poveznice na mrezne stranice i sl. u prezentacijama koje su dobi-
vali svaki tjedan. Nazalost, za njih 23,6 % ti materijali nisu bili od koristi ili im nisu
privukli paznju.

Po zavrietku prvog dijela projekta jos smo se jednom osvrnuli na psihoeduka-
tivne materijale i upitali sudionike jesu li ih ¢itali. Na Slici 46 naveden je broj (%)
sudionika koji navodi da je citao pojedine prezentacije. Uglavnom su svi sudionici
u nekom trenutku trajanja projekta procitali barem jednu prezentaciju. S obzirom
na podatke navedene u Tablici 7 najcitanija prezentacija bila je u 4. tjednu projekta,
na temu psiholoskih posljedica pandemije - stresa, anksioznosti i depresivnosti.
Navedenu prezentaciju procitalo je 57,14 % sudionika.

Broj procitanih prezentacija

23,22%

w
IS

T1i2 60,72 %
Nijedna I 1,77 %

0 10 20 30 40 50 60 70

Suika 46. Broj (%) sudionika u svakoj kategoriji odgovora o broju procitanih psihoeduka-
tivnih materijala i prezentacija
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TasLica 7. Psihoedukativne prezentacije i broj (%) sudionika koji su ih ¢itali (N = 57)

(IMVFIY3LVW INAILYYINAIOHISd) 1Z01a3rI¥d | 3IMNY0d3¥d ‘ILArAVS

A Tema % studenata
Tjedan Naslov . . s .
rojekta | prezentacije psihoedukativne Savjeti i preporuke koji su ih
P prezentacije citali
Virtualni Zivot . .
tijekom koro- Poveznice na korisne
. . online sadrzaje (npr.
Nasa nakrize, nomofo- 7a tieloviesbu. uéenie
1 virtualna bija, kiberohondrija, Jelovjezbu, ucen) 49,1 %
A . stranih jezika, mind-
stvarnost socijalni kontakti u fulness), digitalna
virtualnom i realnom - digita
svijetu detoksikacija
Vaznost socijalnih . .
odnosa i podréka Savjeti za bolje razu-
. T mijevanje cjelokupne
Moja obitelji i pri . N )
o s situacije i emocional-
2 socijalna jatelja u vremenu . " . 50,9 %
mreza ogranicavanja nih reakcija na mjere
fizickih kontakata s zastlt.e te. za samo-
drugima reguliranje emocija
QSJecaj kontrole Test kontrole, vid-
Imamo li tijekom vremena eoigre kao korisna
3 sve pod neizvjesnost, teorije aktivnost za trenin 40,4 %
P i interpretacije izvora ) ning .
kontrolom? andemiie bolesti mindfulnessa, viezbe
P COVIJD—19 usredotocenosti
Kako smo Psihicke posljedice u S;?/f‘z??;rle-
se osjecali pandemije: stres, sgm CJ) ujétan'e
4 ti’elj(om anksioznost i depre- : t'el’ovr')eiba zJa 57,9 %
) . sivnost. U redu je ! Uelov)
pandemije? osjecati se takol tjelesne simptome,
’ mindfulness
Psiholoska otpor- . .
Cemu nas nost, pozitivhe prom- Kako Iigmdlt.’ .
. y. . Lo v otpornost? — savjetii o
5 je naudila jene i psiholoski S . 45,6 %
demiia? - primjeri za izgradnju
pandemija? rast u vremenima otbornosti
koronakrize P
Zdravstveni rizici i
prijetn) & zdrayst— Raspored aktivnosti,
Nagezdrav- | '"¢ navike, vaznost upravljanje vre-
P rutine u sva- pravijanje vre- Nije
6 lje tijekom . menom, poboljsanje LT
.. kodnevnom Zivotu, L procjenjivana
pandemije telesne aktivnosti spavanja i prehram-
navike spavanja i benih navika
hranjenja
Napomena: Svi materijali mogu se pronaci na adresi:
www://

https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783

%

111


https://www.calameo.com/books/0062922297288f2bae783




POPIS LITERATURE

BARBARIC, D., MARKANOVIC, D. (2015). U¢inci 8-tjednog te¢aja mindfulnessa na
izraZzenost opcih psihopatoloskih teskoca i stresa na poslu — preliminarni nalazi.
Socijalna psihijatrija, 43, 199-208.

BARISIC, J. (2019). Utjecaj bolesti na povijest — primjer epidemija. Journal of Applied
Health Sciences, 5, 2, 225-236.

BEITER, R., NASH, R., McCRADY, M., RHOADES, D., LINSCOMB, M., CLARAHAN,
M., SAMMUT, S. (2015). The prevalence and correlates of depression, anxiety,
and stress in a sample of college students. Journal of Affective Disorders, 1,173,
90-96.

BODROZIC SELAK, M. (2020). Neki prediktori nomofobije. Diplomski rad Zadar: Odjel
za psihologiju Sveucilista u Zadru.

BODROZIC SELAK, M., STURNELA, P, VULIC-PRTORIC, A.(2020). Pandemija i ja— psiho-
loski aspekti krize izazvane pandemijom COVID-19. Rad prezentiran na 22. Danima
psihologije u Zadru. https://drive.google.com/drive/folders/1nA2Gch3xDA6cOV-
Tav_9WmlixNWHxIiED

BODROZIC SELAK, M., VULIC-PRTORIC, A., STURNELA, P. (2021). Zastitni fak-
tori i otpornost studenata u vrijeme pandemije COVID-19. Rad prezentiran
na The 3rd International Scientific Conference; Coping with Crisis: Pathways
Towards Resilience; Department of Psychology Catholic University of Croatia;
9-11 December 2021. Book of Abstracts, pg. 170. https://www.unicath.hr/
hks2015/wp-content/uploads/2021/12/knjiga-sazetaka-2021-hks-psiholo-
gija.pdf

BODROZIC SELAK, M., VULIC-PRTORIC, A., STURNELA, P. (2022). Odnos izmedu
percepcije situacije, anksioznosti i nekih aspekata ponasanja povezanih s kori-
Stenjem digitalne tehnologije tijekom pandemije bolesti COVID-19. Socijalna psi-
hijatrija, 50, 3, 297-319.

BOND, L, TOUMBOUROU, J. W., THOMAS, L., CATALANO, R. F., PATTON, G. (2005).
Individual, family, school, and community risk and protective factors for depressi-
ve symptoms in adolescents: a comparison of risk profiles for substance use and
depressive symptoms. Prevention Science, 6, 2, 73-88.

113


https://drive.google.com/drive/folders/1nA2Gch3xDA6c0V-1av_9WmlixNWxliED
https://drive.google.com/drive/folders/1nA2Gch3xDA6c0V-1av_9WmlixNWxliED
https://www.unicath.hr/hks2015/wp-content/uploads/2021/12/knjiga-sazetaka-2021-hks-psihologija.pdf
https://www.unicath.hr/hks2015/wp-content/uploads/2021/12/knjiga-sazetaka-2021-hks-psihologija.pdf
https://www.unicath.hr/hks2015/wp-content/uploads/2021/12/knjiga-sazetaka-2021-hks-psihologija.pdf

PANDEMIJA | JA

A. Vuli¢-Prtori¢ M. BodrozZi¢ Selak ¢ P. Sturnela

BROOKS, S. K., WEBSTER, R. K., SMITH, L. E, WOODLAND, L., WESSELY, S., GREE-
NBERG, N.i RUBIN, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how
to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet, 395, 912-920.

BROWN, K. W., RYAN, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and
its role in psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology,
84,4,822-848.

BULJAN FLANDER, G., BREZINSCAK, T., SELAK BAGARIC, E. (2020). Izgradnja otpor-
nosti: Prilika koja ne smije biti propustena. U knjizi: Buljan Flander G. i Bogdan A.
(ur.) Povezani: Telefonsko i e-savjetovanje u suoavanju s pandemijom COVID-19 |
njezinim posljedicama. Zagreb: HPK https://www.poliklinika-djeca.hr/wp-content/
uploads/2020/06/Povezani_Telefonsko-i-e-savjetovanje-u-suo%C4%8Davanju-s-
pandemijom-COVID-19.pdf

CANN, A., CALHOUN, L. G., TEDESCHI, R. G., TAKU, K., VISHNEVSKY, T, TRIPLETT, K.
N.,i DANHAUER, S. C. (2010). A short form of the Posttraumatic Growth Inventory.
Anxiety, Stress, & Coping, 23,2, 127-137.

CARVER, C.S. (1997). You want to measure coping but your protocol'too long: Con-
sider the brief cope. International Journal of Behavioral Medicine, 4, 1, 92-100.

CARVER, C.S., SCHEIER, M. F, WEINTRAUB, J. K. (1989). Assessing coping strategies:
a theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56,
2,267.

CASTRO, M. C,, DELGADQO, J. B, ALVARADO, E. R., & ROVIRA, D. P. (2015). Spanish
adaptation and validation of the Posttraumatic Growth Inventory—short form. Vi-
olence and Victims, 30, 5, 756-769

CHEN, B., SUN, J., FENG, Y. (2020). How Have COVID-19 Isolation Policies Affected
Young People’s Mental Health? - Evidence From Chinese College Students. Fron-
tiers in Psychology, 24, 11, 1529.

DAWSON, K.S., BRYANT, R. A, HARPER, M., KUOWEI TAY, A, RAHMAN, A., SCHAFER,
A.,van OMMEREN, M. (2015). Problem Management Plus (PM+): a WHO transdia-
gnostic psychological intervention for common mental health problems. World
Psychiatry, 14, 3, 354-357.

DIEDRICH, J,, JAUK, E., SILVIA, P. J., GREDLEIN, J. M., NEUBAUER, A. C., BENEDEK,
M. (2018). Assessment of real-life creativity: The Inventory of Creative Activities
and Achievements (ICAA). Psychology of Aesthetics, Creativity, and the Arts, 12,
3,304.

DOGAS, Z., LUSIC KALCINA, L., PAVLINAC DODIG, I, DEMIROVIC, S., MADIRAZZA,
K., VALIC, M., PECOTIC, R. (2020). The effect of COVID-19 lockdown on lifestyle
and mood in Croatian general population: a cross-sectional study. Croatian Medi-
cal Journal, 61, 4,309-318.

114


https://www.poliklinika-djeca.hr/wp-content/uploads/2020/06/Povezani_Telefonsko-i-e-savjetovanje-u-suo%C4%8Davanju-s-pandemijom-COVID-19.pdf
https://www.poliklinika-djeca.hr/wp-content/uploads/2020/06/Povezani_Telefonsko-i-e-savjetovanje-u-suo%C4%8Davanju-s-pandemijom-COVID-19.pdf
https://www.poliklinika-djeca.hr/wp-content/uploads/2020/06/Povezani_Telefonsko-i-e-savjetovanje-u-suo%C4%8Davanju-s-pandemijom-COVID-19.pdf

GERACE, A., DAY, A. (2014) The short anger measure: development of a measu-
re to assess anger in forensic populations. Journal of Forensic Nursing, 10, 1,
44-49.

GOLUBIC, T. (2020). Ucestalost koristenja Interneta u svrhu pretraZivanja zdravstvenih
informacija. Zavrsni rad. Zadar: Odjel za psihologiju Sveucilista u Zadru.

GOLUBIC, T. (2022). Ucestalost pretrazivanja zdravstvenih informacija i kiberohondri-
ja prije i u vrijeme pandemije COVID-19. Diplomski rad. Zadar: Odjel za psihologiju
SveuciliSta u Zadru.

GORMALLY, J., BLACK, S., DASTON, S., RARDIN, D. (1982). The assessment of binge
eating severity among obese persons. Addictive Behaviour, 7, 1, 47-55.

GROARKE, J. M., BERRY, E, GRAHAM-WISENER, L., McKENNA-PLUMLEY, P. E,
MCcGLINCHEY, E., ARMOUR, C. (2020). Loneliness in the UK during the COVID-19
pandemic: Cross-sectional results from the COVID19 psychological wellbeing
study. PLoS ONE, 15, 9.

HE, Z., CHEN, J., PAN, K., YUE, Y.,, CHEUNG, T,, YUAN, Y., DU, N, ZHAQ, Y., FENG, Y.,
ZHOU, D., ZHOU, Y., LU, F, CHEN, Y., HE, M., XIANG, Y.T. (2020). The development
of the ‘COVID-19 Psychological Resilience Model’ and its efficacy during the CO-
VID-19 pandemic in China. International Journal of Biological Sciences, 16, 15,
2828-2834.

HUGHES, M. E., WAITE, LJ., HAWKLEY, L. C., CACIOPPO, J. T. (2004) A Short Scale
for Measuring Loneliness in Large Surveys: Results From Two Population-Based
Studies. Research on Aging. 26 (6): 655-672.

JOKIC-BEGIC, N., LAURI KORAJLIJA, A., MIKAC, U. (2020). Cyberchondria in the age
of COVID-19. PloS ONE, 15, 12.

JOKIC-BEGIC, N., JAKSIC, N., IVEZIC, E., SURANYI, Z. (2012). Validation of Croatian
adaptation of the depression anxiety and stress scales (DASS - 21) in a clinical
sample. Paper presented on Conference: 18th Psychology Days in Zadar.

Joki¢-Begi¢, N., Mikac, U., Curzik, D., Sangster Joki¢ C. (2019). The Development of
the Short Cyberchondria Scale. Journal of Psychopathology and Behavioral Asse-
ssment, 41, 662-676.

JOKIC-BEGIC, N., HROMATKO, I., JURIN, T., KAMENOV, Z., KERESTES, G., KUTERO-
VAC JAGODIC, G., LAURI KORAJLUA, A., MASLIC SERSIC, D., MEHULIC, J., MIKAC,
U., TADINAC, M., TOMAS, J., SANGSTER JOKIC, C. (2020). Kako smo? Zivot u Hrvat-
skoj u doba korone. Preliminarni rezultati istraZivackog projekta. Zagreb: Odsjek
za psihologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

KALEBIC JAKUPCEVIC, K. (2014). Provjera uloge metakognitivnih vjerovanja, rumina-
cije, potiskivanja misli i usredotocenosti u objasnjenju depresivnosti. Doktorski rad.
Zagreb: Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

115

JANLVY3LIT Sidod



PANDEMIJA | JA

A. Vuli¢-Prtori¢ M. BodrozZi¢ Selak ¢ P. Sturnela

KARLOVIC, S. (2018). Neki kognitivni prediktori anksiozne osjetljivosti. Diplomski rad.
Zadar: Odjel za psihologiju Sveucilista u Zadru.

KOPRIC, N. (2020). Prediktori doZivljenog stresa i emocionalnih poteskoca studenata
tijekom pandemije COVID-19. Diplomski rad. Zagreb: Odsjek za psihologiju Filo-
zofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

KOSSI, A. (2022). Ucestalost i navike konzumiranja sredstava ovisnosti kod studenata
u okolnostima pandemije COVID-19 virusa. Diplomski rad. Zagreb: Edukacijsko-re-
habilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

KROLO, A. (2021). Odnos percipiranog stresa i navika hranjenja u vrijeme pande-
mije bolesti COVID-19. Zavrsni rad. Zadar: Odjel za psihologiju Sveudilista u
Zadru.

LAURI KORAJLUJA, A, JOKIC-BEGIC, N., JURIN, T. (2014). Provjera metrijskih karak-
teristika Skale depresivnosti, anksioznostii stresa (DASS-21). SaZeci priopcenja XIX
Dana psihologije u Zadru, Buri¢ i sur. (ur), 35.

LAZANSKI, S. (2015). Usredotocena svjesnost i samosuosjecanje kao prediktori psihic-
kog zdravlja i uznemirenosti. Diplomski rad. Zagreb: Hrvatski studiji.

LAZARUS, R. S., FOLKMAN, S. (2004). Stres, procjena i suocavanje. Jastrebarsko: Na-
klada Slap.

LIMONERO, J. T., TOMAS-SABADO, J., FERNANDEZ-CASTRO, J.,, GOMEZ-ROMERO,
M. J., ARADILLA-HERRERO, A. (2012) Resilient coping strategies and emotion re-
gulation: Predictors of life satisfaction. Behavioral Psychology, 20, 183-196.

LOVIBOND, S. H., LOVIBOND, P. F. (1995). Manual for the Depression Anxiety & Stress
Scales, Second Edition. Sydney: Psychology Foundation.

MAMIC, S. (2016). Neki korelati anksioznosti i depresivnosti kod studenata. Diplomski
rad. Zadar: Odjel za psihologiju Sveucilista u Zadru.

MILAS, M. (2019). Kreativnost i u¢inak u Simonovom zadatku. Diplomski rad. Zadar:
Odjel za psihologiju Sveucilista u Zadru.

MIKELIC PRERADOVIC, N. (2009) U¢enjem do drustva znanja: Teorija i praksa drustve-
no korisnog ucenja. Zagreb: Zavod za informacijske studije Odsjeka za informacij-
ske znanosti Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

MIRJANIC, L., i MILAS, G. (2011). Uloga samopostovanja u odrzavanju subjektivne
dobrobiti u primjeni strategija suoCavanja sa stresom. Drustvena istraZivanja: ca-
sopis za opca drustvena pitanja, 20, 3, 113,711-727.

HASTINGS, R. P, KOVSHOFF, H., BROWN, T., WARD, N. J., ESPINOSA, F. D., REMIN-
GTON, B. (2005). Coping strategies in mothers and fathers of preschool and scho-
ol-age children with autism. Autism, 9, 377-391.

PALIKUCA, J. (2021). Odnos razlicitih domena kreativnosti i nekih psiholoskih aspeka-
ta u izolaciji. Diplomski rad. Zadar: Odjel za psihologiju Sveucilista u Zadru.

116



PAN, P.J. D., CHANG, S. H., YU, Y. Y. (2005). A Support Group for Home-Quarantined
College Students Exposed to SARS: Learning from Practice, The Journal for Speci-
alists in Group Work, 30, 4, 363-374.

RICO-URIBE, L. A., CABALLERO, F. F, OLAYA, B., TOBIASZ-ADAMCZYK, B., KOSKI-
NEN, S., LEONARDI, M. (2016). Loneliness, Social Networks, and Health: A Cross-
Sectional Study in Three Countries. PLoS ONE, 11, 1.

RITH-NAJARIAN, L. R, BOUSTANI, M. M., CHORPITA, B. F. (2019). A systematic re-
view of prevention programs targeting depression, anxiety, and stress in univer-
sity students. Journal of Affective Disorders, 1, 257, 568-584.

RODIC, Z. (2021). Strategije suocavanja sa stresom za vrijeme pandemije COVID-19.
Zavr$ni rad. Zadar: Odjel za psihologiju Sveucilista u Zadru.

ROJE PAPIC, M., PRIJATELJ, K. (2020). Report on some aspects of mental health du-
ring a COVID-19 pandemic. Preliminary results. https://www.poliklinika-djeca.hr/
istrazivanja/izvjestaj-neki-aspekti-mentalnog-zdravlja-za-vrijeme-pandemije-
covid-19-preliminarni-rezultati-istrazivanja/

SHANAHAN, L., STEINHOFF, A., BECHTIGER, L., MURRAY, A. L., NIVETTE, A., HEPP,
U., RIBEAUD, D., EISNER, M. (2020). Emotional distress in young adults during the
COVID-19 pandemic: Evidence of risk and resilience from a longitudinal cohort
study. Psychological Medicine, 1-32.

SINCLAIR, V. G., WALLSTON, K. A. (2004). The development and psychometric eva-
luation of the Brief Resilient Coping Scale. Assessment, 11, 1, 94-101.

SPITZER, M. (2018). Digitalna demencija. Kako miinasa djeca silazimo s uma. Zagreb:
Ljevak.

STURNELA, P. (2020). Posttraumatski rast kod studenata u kontekstu pandemije koro-
navirusa. Diplomski rad. Zadar: Odjel za psihologiju Sveucilista u Zadru.

TAYLOR, S. (2019). The Psychology of Pandemics: Preparing for the Next Global Outbre-
ak of Infectious Disease. Newcastle: Cambridge Scolars Publishing.

TAYLOR, S., LANDRY, C. A., PALUSZEK, M. M., FERGUS, T. A., McKAYD, D., ASMUND-
SON, G. J. G. (2020). Development and initial validation of the COVID Stress Sca-
les. Journal of Anxiety Disorders, 72, 102232.

TEDESCHI, R. G, PARK, C. L., CALHOUN, L. G. (Eds.). (1998). Posttraumatic growth:
Positive changes in the aftermath of crisis. Routledge.

TEDESCHI, R. G., CALHOUN, L. G. (2004). Posttraumatic growth: Conceptual foun-
dations and empirical evidence. Psychological Inquiry, 15, 1, 1-18.

TELENTA, L. (2020). Psihicko zdravlje, stres i suocavanje studenata u vrijeme pande-
mije COVID-19. Diplomski rad. Zagreb: Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet
Sveucilista u Zagrebu.

TOLJ, M. (2020). Odnos strategija suoavanja, kvalitete obiteljskih odnosa i depresiv-

117

JANLVY3LIT Sidod


https://www.poliklinika-djeca.hr/istrazivanja/izvjestaj-neki-aspekti-mentalnog-zdravlja-za-vrijeme-pandemije-covid-19-preliminarni-rezultati-istrazivanja/
https://www.poliklinika-djeca.hr/istrazivanja/izvjestaj-neki-aspekti-mentalnog-zdravlja-za-vrijeme-pandemije-covid-19-preliminarni-rezultati-istrazivanja/
https://www.poliklinika-djeca.hr/istrazivanja/izvjestaj-neki-aspekti-mentalnog-zdravlja-za-vrijeme-pandemije-covid-19-preliminarni-rezultati-istrazivanja/
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-anxiety-disorders

PANDEMIJA | JA

A. Vuli¢-Prtori¢ M. BodrozZi¢ Selak ¢ P. Sturnela

nosti tijekom izolacije zbog pandemije COVID-19. Diplomski rad. Zadar: Odjel za
psihologiju Sveucilidta u Zadru.

VUKSANOVIC, M. (2020). Neki prediktori prejedanija tijekom karantene zbog bolesti
COVID-19. Diplomski rad. Zagreb: Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet Sveu-
¢ilista u Zagrebu.

VULIC, P. (2021). Povezanost tjelesne aktivnosti s mentalnim zdravljem studenata ti-
jekom pandemije bolesti COVID-19. Diplomski rad. Osijek: Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera.

VULIC-PRTORIC, A. (2004). Skala kvalitete obiteljskih interakcija - KOBI. U A. Proroko-
vi¢, K. Lackovi¢-Grgin, V. Cubela Adori¢. Z.Penezi¢ (ur.) Zbirka psihologijskih skala
i upitnika - svezak 2.

VULIC-PRTORIC, A. (2020). PSIHOVID-20: Uvid u psihologijska istraZivanja u vrijeme
pandemije COVID-19. Simpozij odrzan na 22. Danima psihologije u Zadru (1. -
3. listopada 2020.). Sazeci radova u Knjizi sazetaka str. 60-66. https://danipsih.
unizd.hr/Portals/29/2020/XXI1.%20Dani%20psihologije%20u%20Zadru_knji-
ga%?20sazetaka.docx.pdf

VULIC-PRTORIC, A, BODROZIC SELAK, M., STURNELA, P. (2020). The psychologi-
cal distress in students during COVID-19 crisis: An 8-wave longitudinal study.
PsyArXiv Preprints. https://psyarxiv.com/vtfxg/

VULIC-PRTORIC, A., BODROZIC SELAK, M., STURNELA, P. (2020). Skala koronastre-
sora SKS. Neobjavljeni rad.

WARBURTON, D. E.R., NICOL, C.W,, BREDIN, S. S. D. (2006). Health benefits of physi-
cal activity: the evidence. Canadian Medical Association Journal, 174, 6, 801-809.

WILLIAMS, J. M. G. (2008). Mindfulness, depression and modes of mind. Cognitive
Therapy and Research, 32,6, 721-733.

YILDIRIM, C., CORREIA, A. P. (2015). Exploring the dimensions of nomophobia: De-
velopment and validation of a self-reported questionnaire. Computers in Human
Behavior, 49, 130-137.

ZHANG, Y., MA, Z. F. (2020). Impact of the COVID-19 pandemic on mental health
and quality of life among local residents in Liaoning Province, China: A cross-
sectional study. International Journal of Environmental Research and Public Health,
17,7,2381.

118


https://danipsih.unizd.hr/Portals/29/2020/XXII. Dani psihologije u Zadru_knjiga sazetaka.docx.pdf
https://danipsih.unizd.hr/Portals/29/2020/XXII. Dani psihologije u Zadru_knjiga sazetaka.docx.pdf
https://danipsih.unizd.hr/Portals/29/2020/XXII. Dani psihologije u Zadru_knjiga sazetaka.docx.pdf
https://psyarxiv.com/vtfxg/
https://psyarxiv.com/vtfxg/




Tisak
Tiskara Denona d.o.o.

Naklada
70 primjeraka



	_gjdgxs
	_fznga4ct3woe

