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Sazetak

Pandemija COVID-19 utjecala je na razne aspekte zivota ljudi, kao $to su naruseno mentalno
zdravlje, ogranicenje socijalnih kontakata, te osjecaji straha i nesigurnosti koji mogu dovesti do
stresa 1 naruSenja kvalitete zivota. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati prediktornu ulogu
subjektivne procjene utjecaja COVID — 19, otpornosti na stres, samoprocjene mentalnog zdravlja
i socijalne podrske na zadovoljstvo zivotom, kao i opisati povezanosti subjektivne procjene
utjecaja pandemije COVID — 19, otpornosti na stres, socijalne podrSke, mentalnog zdravlja i
zadovoljstva Zivotom. IstraZivanje je provedeno putem online upitnika (Google obrasci) u periodu
od 01. kolovoza do 1. rujna 2021. godine, a u istrazivanju je sudjelovalo 444 sudionika, od ¢ega
377 zenskog spola (85%) i 67 muskog spola (15%). KoriSteni instrumenti su; Upitnik o socio-
demografskim karakteristikama i Upitnik o subjektivnoj procjeni utjecaja COVID-19 pandemije
konstruirani samo za potrebe ovog istraZivanja, Kratka skala otpornosti, Kratki upitnik mentalnog
zdravlja, Skala socijalne podrske i Skala zadovoljstva Zivotom. Procijenjen utjecaj pandemije
statisticki znacajno negativno korelira sa svim varijablama. Navedeno znaci da sudionici na koje
je pandemija utjecala u manjoj mjeri pokazuju viSu razinu otpornosti na stres, bolje mentalno
zdravlje, viSu razinu socijalne podrske 1 ve¢e zadovoljstvo Zivotom. Varijable otpornosti na stres,
mentalnog zdravlja, socijalne podrske 1 zadovoljstva Zivotom su u pozitivnim korelacijama.

Rezultati regresijske analize ukazuju da su znacajni prediktori socijalna podrska, otpornost na stres
1 mentalno zdravlje, te da mogu objasniti 58% varijance zadovoljstva Zivotom. Rezultati ovog
istrazivanja mogu doprinijeti radu psihologa i ostalih struénjaka prilikom izrade programa i

planiranja pristupa u situacijama narusSene kvalitete Zivota, kao i u svrhu daljnjih istrazivanja.

Klju¢ne rijeci: otpornost na stres, mentalno zdravlje, socijalna podrska, zadovoljstvo Zivotom,

COVID-19 pandemija



Summary

The COVID-19 pandemic has affected various aspects of people’s lives, such as impaired mental
health, limitation of social contacts, and feelings of fear and insecurity that can lead to stress and
impairment of quality of life. This research aimed to examine the predictive role of subjective
assessment of the impact of COVID-19, resistance to stress, self-assessment of mental health,
and social support on life satisfaction, as well as to describe the relationship between subjective
assessment of the impact of COVID-19 pandemic, resistance to stress, social support, and mental
health and life satisfaction. The research was conducted through an online questionnaire (Google
forms) in the period from August 1 to September 1, 2021, and 444 participants took part in the
research, of which 377 were female (85%) and 67 were male (15%). The instruments used are;
Questionnaire on socio-demographic characteristics and a Questionnaire on subjective
assessment of the impact of the COVID-19 pandemic constructed only for this research, Short
resilience scale, Short mental health questionnaire, Social support scale, and Life satisfaction
scale. The estimated impact of the pandemic is statistically significantly negatively correlated
with all variables. This means that the pandemic’s affected participants show a lesser level of
resistance to stress, better mental health, a higher level of social support, and greater life
satisfaction. The variables of stress resistance, mental health, social support, and life satisfaction
are positively correlated.

The regression analysis results indicate that social support, resistance to stress, and mental health
are significant predictors and can explain 58% of the variance in life satisfaction. The results of
this research can contribute to the work of psychologists and other experts when creating and
planning approaches in situations of impaired quality of life and for further research.

Keywords: stress resistance, mental health, social support, life satisfaction, COVID-19 pandemic
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1. UvOoD

Razdoblje pandemije pokazalo se izazovnim za ocuvanje kako fizickog, tako i mentalnog
zdravlja te je utjecalo na drustvene i ekonomske aspekte drustva. Protekle dvije godine suocili smo
se s ograni¢enim izlascima iz prostora doma, fizickim distanciranjem od obitelji i prijatelja, kao 1
od kolega u prostorijama ureda. Pojava COVID — 19 bolesti uzrokovane SARS CoV-2 virusom
prouzrodila je ,,novo normalno® u zivotima pojedinca §to je ukljuéivalo pridrzavanje strogih
protuepidemijskih mjera, ali i strah od bolesti, gubitka bliskih osoba, kao i strah od nepoznatog.
Novonastali izazovi koji su stigli s pandemijskim razdobljem su dodatno otezali svakodnevicu
obitelji i pojedinaca i doveli su do porasta razine stresa (Barzilay, 2020, Cusinato, 2020). Ovo
iskustvo pandemije COVID — 19 se moze povezati i s povecanom razinom anksioznosti, stresa,
straha, frustracija, §to moze narusiti psiholoSku dobrobit (Sprang, 2013, Brooks i sur, 2020).

Pregledom provedenih istrazivanja o utjecaju pandemije na pojedinca, moze se uociti
povezanost stresnog iskustva pandemije COVID-19 s naruSenim mentalnim zdravljem, te
nedostatkom socijalnog kontakta. Ograni¢enost na prostor doma, odnosno kué¢na karantena, kao i
socijalna distanca i ostali oblici izolacije i odvajanja od drugih su kod pojedinaca uzrokovali
osjecaj usamljenosti, tuge, zabrinutosti i ljutnje, kao i misli o samoozlijedivanju i samoubojstvu
(Mamun i Griffiths, 2020, Bhuiyan i sur., 2020). Povezanost izolacije pojedinca, tocnije
smanjenog socijalnog kontakta i mentalnog zdravlja je vidljiva i u istrazivanju provedenom u Kini,
koje je pokazalo kako 53.8% sudionika opisuje u¢inak pandemije COVID — 19 kao umjeren ili
tezak na psihicko zdravlje, a autori istrazivanja ukazuju na vaznost ¢injenice kako je u vrijeme
provedbe istrazivanja veéina sudionika provodila ve¢inu vremena u prostoru doma, odnosno da su
imali ogranicenu slobodu kretanja (Wang i sur., 2020). Osim ogranicene slobode kretanja, kao
izvorima stresa se spominje i neizvjesnost; neizvjesnost trajanja pandemije, neizvjesnost utjecaja
pandemije na ekonomsku situaciju, te utjecaja na zdravlje i sigurnost kako pojedinca, tako i cijele
zajednice (Corkalo Biruski i sur., 2020).



1.1.Mentalno zdravlje

Pojava pandemije COVID-19 je stavila naglasak na potrebu boljeg razumijevanja zastitnih i
rizi¢nih ¢imbenika za zdravlje pojedinca. Sve se vise istie vaznost mentalnog zdravlja, Sto je
vidljivo 1 po broju istrazivanja na globalnoj razini. Mentalno zdravlje podrazumijeva ,,stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim
stresom, moze raditi produktivho i plodno te je sposoban pridonositi zajednici“ (WHO,
2018). Navedena definicija jasno opisuje $irinu samog pojma mentalnoga zdravlja, te da ne
mozemo govoriti o mentalnome zdravlju samo u situaciji odsustva mentalnih poremecaja.
Mentalni poremecaji dijagnosticiraju se prema iskazanim simptomima koji mogu biti dugotrajni i
popraceni znacajnim smanjenjem funkcionalne sposobnosti pojedinca (Jovi¢, 2015). Poremecaji
mentalnog zdravlja su ucestali, a na uzorku odraslih osoba s podru¢ja Ujedinjenog Kraljevstva,
govori se 0 16% stanovnika koji su izjavili kako su tijekom Zivotnoga razdoblja imali poremecaj
mentalnog zdravlja (Sahakian i sur., 2010). U istome se radu navodi i podatak vezan za dje¢ju
populaciju, odnosno osobe od 5 do 16 godine Zivota, usmjeren na udio klini¢ki dijagnosticiranih

poremecaja od skoro 10% unutar populacije.

Pojava mentalnih poremecaja povezana je s razli¢itim sociodemografskim faktorima, kao $to
su razina prihoda, stupanj obrazovanja, te uvjeti stanovanja (Kuzman, 2012, prema BozZicevic,
Brlas, Gulin, 2012). Siromastvo, nemogucnost zaposlenja ili nastavak obrazovanja, te 10si uvjeti
stanovanja predstavljaju rizi€ne faktore za razvoj mentalnog poremecaja, kao 1 pojavu rizi¢nih
ponasanja (uporaba droga, zlouporaba alkohola, rizicno seksualno ponaSanje). Jedan od rizi¢nih
faktora je pojava pandemije COVID-19, koja je povezana s javljanjem anksioznih i depresivnih
poremecaja, te sa simptomima posttraumatskog stresnog poremecaja. Istrazivanje provedeno u
Kini za vrijeme SARS epidemije 2011. godine isto tako ukazuje na povezanost anksioznih i
depresivnih poremecaja s dozivljenim stresom uzrokovanim tadasnjom epidemijom (Telenta,
2020). Neki od izdvojenih ¢imbenika utjecaja pandemije COVID — 19 na mentalno zdravlje osoba
su strah od zaraze, ekonomske posljedice i socijalna izoliranost (Anticevi¢, 2020).



1.2. Stres

Pojedinac se tijekom zivota susretne s brojnim stresnim situacijama, koje mogu imati
utjecaja na nacin svakodnevnog funkcioniranja. Pojam stresa se dosta razlikuje u literaturi i
prijasnjim istrazivanjima, te su se same definicije mijenjale tijekom vremena i s obzirom na
okolnosti. Jedna od poznatijih definicija stresa je iznijeta od strane Hansa Selye-a koji je stres
definirao kao nespecifican odgovor tijela na bilo koji zahtjev (Seyle, 1956). Seyle (1956) stres
smatra neizbjeznom pojavom i samim time nije mogucée pobjeci od istog, jer se radi o prirodnoj
pojavi reakcije na razne podrazaje koji ne moraju nuzno biti negativni. Seyle je kasnije naveo i
definiciju stresa s obzirom na bihevioralni pogled, odnosno da se stres javlja za vrijeme percipirane
prijetnje, te se iskazuje u obliku neugode, emocionalne tenzije i poteskoca u prilagodbi (Selye,
1976). Uzevsi u obzir psihicke procese, odmak od bihevioralnog pogleda na stres su ponudili
Lazarus i1 Folkman koji govore o vaznosti kako same situacije, tako i osobnog dozivljaja pojedinca
(Lazarus i Folkman, 1986). Pojedinac donosi svoju kognitivnu procjenu samog dogadaja, te sli¢ni
podrazaji mogu izazvati drugaciji odgovor kod razlicitih pojedinaca, ovisno o njihovoj procjeni,
kao i emocionalnom stanju. Kognitivna procjena je usmjerena na dva faktora; prepoznavanje
stupnja vaznosti stresne situacije za pojedinca, te prepoznavanje mogucnosti upravljanja stresnom
situacijom. S obzirom na kognitivau procjenu, pojedinac se odlucuje za jednu od strategija
suoCavanja sa stresnom situacijom. Na kognitivnu procjenu, pa stoga posljedicno 1 na odabir
strategije, utjeCu osobine li¢nosti pojedinca, dosadasnje iskustvo pojedinca, te okolina. Neke od
strategija suoCavanja su strategija fokusiranja na problem i strategija usmjerenosti na emaocije.
Suocavanje usmjereno na problem se opisuje kao aktivno suocavanje usmjereno na sam izvor
stresa, 0dnosno na rjesavanje problema, a strategija usmjerena na emocije oznacava izrazavanje
emocija na koje je stresor potaknuo. Nadalje, pojedinac moze izabrati i neku od strategija
izbjegavanja stresne situacije, bilo to izbjegavanje razmisljanja ili djelovanja, kao $to su distrakcija
i izbjegavanje. Suprotno tome, pojedinac moze revidirati svoju pocéetnu kognitivnu procjenu i
odluciti se za kognitivno restrukturiranje, odnosno da promijeni svoj uvid same situacije. Strategije
suoCavanja sa stresnom situacijom mogu biti i traZzenje socijalne podrske od strane obitelji ili
prijatelja, gdje se vidi vaznost percipirane socijalne podrSke i nacina suocavanja sa stresnom

situacijom, o ¢emu i sama tema ovoga rada govori.



1.3. Otpornost na stres

U situacijama, kao primjerice razdoblje pandemije, koje mogu dovesti do povecanog rizika
od sagorijevanja kao posljedice stresa, bitna je otpornost na stres. Otpornost na stres se navodi i
kao zaStitni ¢cimbenik u stresnim situacijama rizicnim za mentalno zdravlje, kao $to je pandemija
COVID - 19 (Anticevi¢, 2020). Otpornost na stres oznacava mogucnost osobe da izdrzi 1/ili se
lako i brzo oporavi od teskih uvjeta, nesrece ili bolesti (Windle, 2010, prema Sliskovi¢ i Buri¢,
2018). Otpornost podrazumijeva proces uspjeSnoga noSenja sa znacajnim izvorima stresa ili
traumom, odnosno upravljanja njima (Windle, 2010). Pojam otpornosti prou¢avao je i Norman
Garmezy, koji je ustvrdio kako su neki od zastitnih faktora visi stupanj inteligencije, podrska Sire
okoline i prijatelja te eksternalizacija doZivljaja (Zipovski, 2020). Naime djeca koja su
internalizirala svoje probleme i osje¢aje kasnije su razvila manji stupanj psiholoske otpornosti,
dok su djeca koja su se suocavala s neugodnim dozivljajima putem dijeljenja i trazenja socijalne
podrske u okolini postala snaZnija i otpornija (Garmezy, 1973, prema Zipovski, 2020), gdje je
vidljiva povezanost socijalne podrske i otpornosti. Istrazivanje koje je provedeno na populaciji
studenata je ukazalo da vlastiti resursi imaju veliku ulogu u uspje$noj prilagodbi na vanjske
stresore (Cazan i Truta,2015). Charney (2004) je proveo istraZivanje s fokusom na razli¢ite
mehanizme, kao §to su mehanizmi nagrade i motivacije, odgovora na strah i mehanizmi adaptivnog
ponasanja, te je ustvrdio kako postoje mehanizmi koji se mogu povezati s otporno$cu na stres, a
to su primjerice optimizam, altruizam i otvorenost na suradnju. Otpornost na stres ima prediktornu
ulogu u sagorijevanju u radnome okruzenju (Alvir, 2018). Zaposlenici s vi§im stupnjem otpornosti
na stres doZivljavaju stresne situacije manje stresnima nego osobe s niZim stupnjem, potencijalno
radi razvijanja adekvatnih naina noSenja s istima. Khodarahimi (2007) se usmjerio na utjecaj
otpornosti na mentalno zdravlje 1 zadovoljstvo Zivotom, te su rezultati istrazivanja pokazali kako
otpornost ima utjecaj na zadovoljstvo Zivotom u smislu niZe razine negativnih emocija koje
pojedinac percipira. Na vaznost otpornosti na stres ukazuju i Abolghasemi i Varaniyab (2010), ¢iji
nalazi govore u smjeru da je viSa razina otpornosti na stres prediktor zadovoljstva zivotom, jer
umanjuje osjec¢aj stresa tako da pojedinac ima prostora osjecati se bolje i razviti resurse za borbu

protiv istog.



1.4.Socijalna podrska

Tijekom razdoblja zZivota, Covjek dozivljava brojne socijalne kontakte, te s pojedincima
ostvaruje odnose, bilo unutar obitelji, prijateljskog, romanticnog ili poslovnog karaktera.
Postojanje ili dostupnost osoba na koje se oslanjamo, koje nam daju do znanja da o nama
brinu, da nas vole i cijene oznacava socijalnu podrsku (Sarason i sur.,1986). Raspoznajemo Sest
kategorija socijalne podrske, a to su obitelj, prijatelji, kolege, susjedstvo, zajednica i profesionalna
pomo¢ (Tardy, 1985, prema MacDonald, 1998). Teorijski modeli socijalne podrske isti¢u njene
dvije dimenzije, a to su strukturna dimenzija koja ukljucuje veli¢inu socijalne mreze i ucestalost
drustvenih interakcija te funkcionalna dimenzija koja se sastoji od emocionalne komponente (kao
Sto je primanje ljubavi i empatije) i instrumentalne komponente (prakticna pomo¢ kao §to su

pokloni, novac ili pomo¢ pri skrbi o djeci) (Alvir, 2018).

Tardy (1985, prema MacDonald, 1998) govori o pet sastavnica socijalne podrske. Prva
sastavnica odnosi se trazenje socijalne podrske u kojoj se pojedinac nalazi na dimenziji pasivno -
aktivno. Suprotno pretpostavci da je socijalna podrska isklju¢ivo vanjski odredena, jednako je
vazan utjecaj pojedinca na trazenje, odnosno otvorenost na prihvacanje socijalne podrske. Druga
sastavnica je uporaba mreze socijalne podrske koja se nalazi u okolini pojedinca. Pojedinac moze
percipirati potencijal podrske u okolini, odnosno navesti osobe u svome zivotu s kojima mozda
trenutno nije u kontaktu, no dozivljava ih kao osobe koje bi pruZzile podrsku ako bi je zatrazio.
Treca sastavnica se odnosi na zadovoljstvo pojedinca svojom mreZom socijalne podrske koju ima
dostupnu. Pojedinac moze biti nezadovoljan kvalitetom odnosa, kao 1 brojem osoba koje mu mogu
pruziti podrsku. Cetvrta komponenta odnosi se na vrstu socijalne podrske, koja se dijeli na Getiri
tipa; informacijsku, instrumentalnu, emocionalnu podrsku i podrsku samopostovanju. Primjer
informacijske socijalne podrske je davanje savjeta, instrumentalne prijevoz na bitne preglede,
emocionalna podrska je pruzanje utjehe, a podrska samopostovanju je primjerice usmjeravanje na
adekvatne nacine samoevaluacije pojedinca. ZavrSno, peta sastavnica je usmjerena na izvor
socijalne podrske. PodrSka moze pristizati od razli¢itih osoba u zivotu pojedinca, kao §to su obitelj,
prijatelji, bra¢nu partneri, kolege i zajednica. Za potrebe ovoga rada koriStena je skala socijalne

podrske koja je usmjerena na ispitivanje podrske od strane obitelji i prijatelja.



Socijalna podrska je jedan od zastitnih faktora od negativnih posljedica stresne situacije
(Lackovi¢-Grgin, 2000). Potreba za pojacanim istrazivanjem socijalne podrske je nastupila
prilikom istrazivanja zastitnih faktora u stresnim situacijama, a jedna od takvih je COVID- 19
pandemija. Tijekom COVID — 19 pandemije, mnogi su bili fizicki distancirani od svojih
najblizih, u situacijama socijalne distance i izolacija, $to je utjecalo na percipiranu socijalnu
podrsku. Istrazivanje 0 utjecaju COVID — 19 pandemije na uzorku pacijenata s depresivnim i
anksioznim poremecajima na hrvatskoj populaciji je utvrdilo kako je jedan od glavnih
protektivnih ¢imbenika u stresnim situacijama upravo socijalna podrska, a napominju i vaznost
otpornosti na stres i psiholoske prilagodbe (Breci¢ i sur.,2020). Temeljem navedenih radova,
vidljiva je povezanost socijalne podrske, otpornosti na stres 1 mentalnog zdravlja za vrijeme
COVID - 19 pandemije. Nadalje, rezultati istrazivanja su pokazali da se socijalna podrska ¢ini
vazna i prilikom ostvarivanja otpornosti na stres (Alvir, 2018, prema Hyman, i sur.,2003), a
Charney (2003, prema Bre¢i¢ i sur., 2020) navodi socijalnu izolaciju kao jedan od rizi¢nih
¢imbenika za razvoj anksioznih i depresivnih poremecaja. Zaklju¢no, jasna je vaznost socijalne
podrske prilikom ostvarivanja otpornosti na stres, za ocuvanje mentalnog zdravlja, i kao nacin

suocavanja sa stresom.
1.5. Zadovoljstvo zivotom

U brojnim zemljama je sve ¢eS¢a uporaba indikatora kvalitete Zivota stanovnika kao dio
ispitivanja socioekonomske razvijenosti podruc¢ja i javnog mijenja, primjerice Eurobarometar za
podrucje Europske Unije. Pojam “kvaliteta Zivota” moZe se raS¢laniti na dva dijela: prisutnost
uvjeta koji se smatraju nuZnima za dobar Zivot i praksa dobrog zivljenja (Veenhoven, 1996).
Niza razina jednog ne mora nuzno oznacavati nizu razinu drugoga, odnosno pojedinac koji nema
izvrsne uvjete za dobar zZivot moze imati razvijene metode dobrog Zivljenja, kao i obrnuto.
Veenhoven (1996) u svome radu definira kvalitetu zivota kao stupanj osobne procjene kvalitete
svog zivota u cjelini. Svjetska zdravstvena organizacija kvalitetu Zivota definira kao percepciju
pojedinca o vlastitoj poziciji u zivotu, uzevsi u obzir kulturu 1 vrijednosni sustav u kojem
pojedinac zivi, kao i brige, standarde, ciljeve i o¢ekivanja pojedinca (WHO, 1997, prema
Vukadin i sur.,2016). Penezi¢ (1996), definira zadovoljstvo zivotom kao kognitivnu evaluaciju
cjelokupnog Zivota, a kroz koju svaki pojedinac procjenjuje svoj viastiti zivot. Posto se radi o

vidljivo Sirokom podrucju za istrazivanje, postoje razliitosti u dimenzijama koje su stru¢njaci



uzimali u obzir. Cummins (1996) kvalitetu Zivota smatra multidimenzionalnom 1 govori o
objektivnoj 1 subjektivnoj komponenti pri ¢emu se svaka sastoji od sedam domena: materijalno
blagostanje, zdravlje, sigurnost, emocionalno blagostanje, produktivnost, intimnost te zajednica.
Objektivna komponenta u sebi sadrzi kulturalno relevantne mjere objektivnog blagostanja, dok
se subjektivna komponenta odnosi na vlastito zadovoljstvo zivotom. Rojas (2006) je naznacio
zadovoljstvo obiteljskom situacijom, zdravljem, zadovoljstvo samim sobom, te zadovoljstvo

poslom kao neke od dimenzija koje su se istaknule.

Procjene zadovoljstva Zivotom su vecinom subjektivne. Istrazuje se samoprocjena
zadovoljstva Zivotom, odnosno pojedinac odlucuje koje informacije smatra relevantnima. Mjera
zadovoljstva zivotom se smatra relativno stabilnom tijekom vremena posto je dokazano da osobine
licnosti objaSnjavaju oko 20% varijance zadovoljstva zivotom (Schimmack 1 sur, 2002, prema
Schimmack 1 sur, 2004). Vazno je naglasiti kako zadovoljstvu Zivotom ne doprinose samo osobine
lignosti, nego i vanjski ¢imbenici. Cimbenici mogu biti pozitivni i negativni, odnosno utjecati na
samoprocjenu zadovoljstva zZivotom i pozitivno i negativno, a na isto moze utjecati i razvijanje
otpornosti (Achour i Nor, 2014, prema Vukadin i sur.,2016). Zadovoljstvo zivotom je Cesto
istrazivano na nacin dokazivanja korelacijskih odnosa samog zadovoljstva zivotom i potencijalno
povezanih varijabli. Neke od relevantnih povezanosti za potrebe ovoga rada su recipro¢na
povezanost mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom (Fergusson i sur., 2015), te pozitivna
povezanost adaptivnog suo€avanja sa stresom, odnosno kognitivnog napora da se razrade planovi
djelovanja na sami problem i zadovoljstva Zivotom (Buser, 2017). S obzirom na ranije navedene
povezanosti, stru¢njaci su se usmjerili i na ispitivanje zadovoljstva Zivota u vrijeme pandemijske
situacije. Tijekom pandemijske situacije, vidljiva je znacajno loSija procjena kvalitete Zivota, te

naruSeno svakodnevno funkcioniranje (AZi¢, 2021).



2. CILJ I PROBLEMI

Ovim radom nastoji se ispitati prediktorna uloga otpornosti na stres, samoprocjene mentalnog

zdravlja i socijalne podrske na zadovoljstvo zivotom.

PROBLEMI I HIPOTEZE

P1. Ispitati subjektivnu procjenu utjecaja pandemije COVID-19 na sudionike i razine
samoprocjene zadovoljstva zivotom, psiholoske otpornosti, socijalne podrske i mentalnog zdravlja

sudionika.

H1: Sudionici ¢e utjecaj pandemije COVID-19 procijeniti relativno visokim, a na skalama
zadovoljstva zivotom, otpornosti, socijalne podrske i mentalnog zdravlja ostvarit ¢e nize rezultate

u usporedbi s normama.

P2. Opisati povezanost subjektivne procjene utjecaja pandemije COVID-19 na sudionike,

otpornosti na stres, samoprocjene mentalnog zdravlja, socijalne podrSke i zadovoljstva Zivotom.

H2: Subjektivna procjena utjecaja pandemije COVID-19 na sudionike negativno je povezana s
otpornos§¢u na stres, samoprocjenom mentalnog zdravlja, socijalnom podrskom i zadovoljstvom

Zivotom.

P3. Utvrditi prediktivnu ulogu subjektivne procjene utjecaja pandemije COVID-19 na sudionike,
otpornosti na stres, samoprocjene mentalnog zdravlja i socijalne podrSske u objaSnjenju

zadovoljstva zivotom.

H3: Subjektivna procjena utjecaja pandemije COVID-19 na sudionike, otpornost na stres,
samoprocjena mentalnog zdravlja i socijalna podrSka biti ¢e statisticki znacajni prediktori

zadovoljstva zivotom.



3. METODA

3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 444 sudionika, od ¢ega 377 zenskog spola (85%) 1 67 muskog
spola (15%). Raspon dobi kretao se od 18 do 77, a 156 ispitanika su u skupini 18 do 30 godina
zivota (35%), 199 ispitanika je u dobnoj skupini od 31 do 50 (45%), te 89 ispitanika su stariji od
51 godine (20%). Sto se ti¢e podjele sudionika prema stupnju zavrienog obrazovanja, 225
sudionika je visoke strucne spreme (51%), 60 sudionika je viSe stru¢ne spreme (14%), dok je 135
sudionika srednje stru¢ne spreme (31%). 12 sudionika ima zavrSen doktorat (3%), a 5 sudionika
je niZe struéne spreme (1%). Sto se ti¢e statusa zaposlenja sudionika, 287 sudionika je zaposleno
(65%), 66 sudionika su u trenutku sudjelovanja bili studenti (15%), 49 sudionika je nezaposleno
(11%), a 31 sudionik je freelancer, odnosno posluju putem vlastitog obrta ili drustva (7%). 11

sudionika je izjavilo da se nalazi u skupini ,,Ostalo®, gdje pripadaju i osobe u mirovini (2%).

3.2. Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja je konstruiran upitnik o socio-demografskim karakteristikama.
Ovim upitnikom su se prikupili osnovni podaci o sudionicima kao $to su dob, spol, radni status i
broj osoba u kuc¢anstvu. Osim navedenog upitnika, u upitniku se nalazilo pitanje usmjereno na
ispitivanje utjecaja COVID — 19 pandemije. Spomenuto pitanje je glasilo; “Prema Vasoj
subjektivnoj procjeni, koliko je pandemija COVID-19 imala utjecaja na Vas?”. Sudionici su
iznosili svoje samoprocjene na ljestvici od 1 (uopce nije imalo utjecaja) do 5 (imalo je iznimno

velik utjecaj).

Skala zadovoljstva zivotom (Penezi¢, 1996) se sastoji od 20 cestica. 17 ¢estica se odnosi na
procjene globalnog zadovoljstva, dok 3 ¢estice su usmjerene na procjenu situacijskog zadovoljstva.
Skala je sastavljena od skale zadovoljstva zivotom (Satisfaction With Life Scale, Larsen i sur.,
1985) od pet cestica, skale opceg zadovoljstva (Bezinovi¢, 1988) sastavljene od sedam cestica, pet
cestica iz skale pozitivnih stavova prema zivotu (Positive Attitudes Toward Life, Grob, 1995), te
tri Cestice iz skale uzivanja u zivotu - za procjenu situacijskog zadovoljstva (Joy in Life Scale,

Grob, 1995). Sudionici su na Likertovoj skali od 1 do 5 trebali oznaciti razinu slaganja s



odredenom tvrdnjom, a ukupan rezultat se oblikuje kao linearna kombinacija procjena. Prilikom
zbrajanja procjena potrebno je dvije cestice obrnuto bodovati. Visi rezultat oznacava i vise
zadovoljstvo zivotom, a rezultati se krecu u rasponu od 20 do 100. U ranijim istrazivanjima samoga
autora (Penezi¢, 1996) skala je pokazala jednofaktorsku strukturu s iznimno visokom pouzdanoséu
(koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alpha iznosio je .93) a u kasnijim ispitivanjima (ovisno o
dobnoj strukturi uzorka) pouzdanost se kretala izmedu 0,84 pa do 0,95. Na uzorku ovoga rada

pouzdanost iznosi 0,961.

Kratka skala otpornosti (Brief Resilience Scale — BRS;Smith i sur., 2008, Sliskovi¢ i Buric,
2018) se sastoji od sest Cestica, to¢nije od tri Cestice pozitivnoga smjera (primjer tvrdnje: ,,Obi¢no
se brzo oporavim nakon teskih vremena.), i tri negativnoga smjera (primjer tvrdnje: ,, Tesko mi je
prolaziti kroz stresne dogadaje.*). Sudionici svoje procjene daju na ljestvici od 5 stupnjeva (1 —
,,uopce se ne slazem”, 2 — ,,ne slazem se”, 3 — ,niti se slazem niti se ne slazem”, 4 —, slazem se”, 5
—,,u potpunosti se slazem”). Rezultat na skali se formira kao prosjecan rezultat na svim ¢esticama,
pri ¢emu se Vvisi rezultat odnosi na vecéu razinu otpornosti, uzevsi u obzir obrnuto bodovanje za
Cestice suprotnoga smjera. Validacija hrvatske verzije Kratke skale otpornosti provedena je na
prigodnome uzorku od 3010 ucitelja i nastavnika zaposlenih u osnovnim i srednjim skolama u
razli¢itim opc¢inama, gradovima i zupanijama Hrvatske. Skala ima zadovoljavaju¢u pouzdanost

tipa unutarnje konzistencije (o = .82). Pouzdanost skale na uzorku ovog rada iznosi 0,874.

Skala socijalne podrske (Social support scale; MacDonald, 1998, Ivanov, 2010) ukljucuje
percepciju sudionika o primljenoj socijalnoj podrsci od strane ¢lanova obitelji i prijatelja, a odnosi
se ne samo na potencijalno raspolozivu, ve¢ i onu socijalnu podrsku koja se koristi u aktualno
vrijeme ispunjavanja upitnika. Sastoji se od 56 tvrdnji od kojih se 28 odnosi na socijalnu podrsku
obitelji, a 28 na socijalnu podrsku prijatelja. Obje subskale sadrze: emocionalnu podrsku,
instrumentalnu podrsku, informacijsku podrsku i podrsku samopostovanju. Sudionici izrazavaju
slaganje sa svakom pojedinom tvrdnjom na skali od 5 stupnjeva, pri ¢emu broj 1 oznacava da se
uopce ne slazu, a broja 5 u potpunosti slaganje s navedenom tvrdnjom. Ukupan rezultat formiran
je kao linearna kombinacija odgovora na svim ¢esticama skale, ali i subskala, uzimajuéi u obzir
obrnuto bodovanje obrnutih Cestica. Visi rezultat na skali, odnosno subskali ukazuje na vecu
socijalnu podrsku. Pouzdanost skale socijalne podrske na uzorku ovog rada iznosi 0,964 ukupno,

te 0,969 za Socijalnu podrsku obitelji 1 0,961 za Socijalnu podrsku prijatelja.
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Kratki upitnik mentalnog zdravlja (Mental Health Inventory — MHI-5;Berwick i sur., 1991;
Davies 1 sur., 1988; Sliskovi¢, 2020) Hrvatska se verzija upitnika, kao i1 izvorna, sastoji od pet
pitanja s ciljem mjerenja opéeg mentalnog zdravlja. Cestice upitnika usmjerene su na osnovna
obiljezja mentalnoga zdravlja, a sudionici procjenjuju ucestalost za svako od pitanja (od 1 = stalno
do 6 = nikad), pri ¢emu je uputom naglaseno da se usmjere na vremensko razdoblje od proteklih
mjesec dana. ObiljeZja upitnika ukljuc¢uju anksioznost (Koliko c¢esto ste bili vrlo nervozni?),
depresivnost (Koliko cesto ste se osjecali obeshrabreno i tuzno?), op¢i pozitivni afekt (Koliko
cesto ste bili sretni?; Koliko cesto ste se osjecali mirno i spokojno?) i bihevioralnu/emocionalnu
kontrolu (Koliko ste se ¢esto osjecali toliko potisteno da Vas nista nije moglo razvedriti?). Ukupni
rezultat se formira kao zbroj rezultata na svim ¢esticama, osim na onima koje se naglaseno obrnuto
boduju, pri ¢emu visi rezultat upucuje na visu razinu op¢eg mentalnog zdravlja. Upitnik ima

zadovoljavajucu pouzdanost tipa unutrasnje konzistencije i iznosi 0,859.
3.3. Postupak

Istrazivanje se provelo putem online upitnika (Google obrasci) u periodu od 01. kolovoza do
1. rujna 2021. godine. Prikupljen je prigodni uzorak sudionika metodom snjezne grude, to¢nije
sudionicima je poslana poveznica na istrazivanje putem adresa elektroni¢ke poste te druStvenih
mreza (Facebook). Potrebno vrijeme za popunjavanje upitnika iznosilo je otprilike 10 minuta. Na
pocetku upitnika nalazila se uputa 0 anonimnosti, dobrovoljnosti te povjerljivosti istrazivanja. Uz
to, naglaSeno je da ¢e se rezultati analizirati na grupnoj razini te da nastavkom sudjelovanja, daju
svoju suglasnost. Na kraju objasnjenja nalazio se kontakt na koji su sudionici mogli poslati upit u
slu¢aju bilo kakvih pitanja ili ukoliko su im potrebne dodatne informacije za samo ispunjavanje.
Prvi dio upitnika sadrZavao je sociodemografska pitanja, pitanja o radnome statusu i najviSoj
zavrsenoj razini obrazovanja, te pitanje o subjektivnoj procjeni utjecaja COVID — 19 pandemije.
Nakon navedenih uvodnih pitanja, redom su slijedili Kratka skala otpornosti, Kratki upitnik

mentalnog zdravlja, Skala socijalne podrske | Skala zadovoljstva Zivotom.
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4. REZULTATI
Nastavno su prikazani rezultati provedenih statistickih analiza. Prvo su prikazani demografski
podaci sudionika, zatim deskriptivni podaci prema varijablama, korelacije koriStenih konstrukata,

i na kraju rezultati hijerarhijske regresijske analize.

Tablica 1. Demografski podaci sudionika

Frekvencija Relativna frekvencija
Spol Musko 67 15%
Zensko 377 85%
Dob <30 156 35%
31-50 199 45%
>50 89 20%
Obrazovanje Doktorat 12 3%
Visoka stru¢na sprema 225 51%
Visa stru¢na sprema 60 14%
Srednja stru¢na sprema 135 31%
Niza stru¢na sprema 5 1%
Radni status Zaposleni 287 65%
Nezaposleni 49 11%
Freelanceri 31 7%
Studenti 66 15%
Ostalo 11 2%

U Tablici 1., navedeni su demografski podaci sudionika, to¢nije spol, dob, stupanj zavrSene
razine obrazovanja, te trenutni radni status. Vecina sudionika u istraZivanju su Zenskog spola,
odnosno 85%. Sto se ti¢e dobi sudionika, vidljiva je bolja raspodijeljenost prema dobnim
skupinama. 35% sudionika se nalazi u dobnoj skupini mladih od 30 godina, 45% sudionika ima
izmedu 31 i 50 godina, a 20% sudionika su stariji od 50 godina. Prema stupnju zavrSene razine
obrazovanja, ve¢ina sudionika (51%) ima zavrSen magisterij, odnosno Visoku stru¢nu spremu.
Prema ucestalosti, slijede Srednja stru¢na sprema (31%), Visa stru¢na sprema (14%), te

Doktorat (3%) i Niza struc¢na sprema (1%). Nadalje, vecina sudionika je u radnome odnosu,
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odnosno 65% sudionika su oznacili kako su zaposleni. 15% sudionika su u trenutku provedbe

istrazivanja izjasnili se kao studenti, a u manjem udjelu su nezaposleni (11%), freelanceri (7%) 1

ostalo (2%).

Tablica 2. Deskriptivni podaci rezultata sudionika (N=444)

Min Max M SD Zakrivljenost  Spljostenost KS test
Utjecaj pandemije 1,00 5,00 3,39 1,03 -0,27 -0,39 0,19***
Otpornost 1,00 5,00 3,02 0,86 0,03 -0,45 0,06***
Mentalno zdravlje 5,00 29,00 18,32 5,44 -0,23 -0,68 0,08***
Obitelj — soc, podrska 31,00 140,00 110,07 2550 -1,11 0,52 0,15%**
Prijatelji — soc, podrska 39,00 140,00 11548 20,41 -1,19 1,24 0,12%**
Soc, podrska - ukupno 94,00 280,00 225,55 37,03 -0,89 0,44 0,10***
Zadovoljstvo zivotom 18,00 85,00 61,88 1554 -0,58 -0,44 0,09***

Napomena: ***p<,001;

U Tablici 2., vidljivo je kako se aritmeticka sredina utjecaja pandemije nalazi iznad

teorijske sredine skale (M=3,39, sd=1,03). Aritmeticka sredina sudionika na ljestvici otpornosti

odgovara teorijskoj sredini skale (M=3,02, sd=0,86), dok se aritmeticka sredina mentalnog

zdravlja nalazi u gornjoj polovici raspona skale (M=18,32, sd=5,44). Aritmetic¢ke sredine socijalne

podrske obitelji 1 socijalne podrske prijatelja takoder se nalaze iznad teorijske sredine skale, pri

¢emu je socijalna podrska prijatelja (M=115,48, sd=20,41) izrazenija u odnosu na socijalnu
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podrsku obitelji (M=110,07, sd=25,50), a statisti¢ka znacajnos razlike izmedu socijalne podrske iz
dva izvora potvrdena  je t-testom (t=-4,13, df=443, r=0,29, p<0,01)
Aritmeticka sredina zadovoljstva Zzivotom takoder se nalazi u gornjoj polovici raspona skale
(M=61,88, sd=15,54). Sukladno Kolmogorov-Smirnov testu normalnosti raspodjele sviju varijabli
odstupaju od normaliteta, no obzirom da su koriStene varijable simetri¢ne ili asimetri¢ne u istom

smjeru moze se nastaviti s daljnim statistickim analizama (Howel, 2002).

Tablica 3. Bivarijantne korelacije konstrukata

1 2 3 4 5 6 7
1. Utjecaj - -,343** - 191** -,151** -,110* -,165** -,186**
pandemije
2. Otpornost - A451** ,224** ,259** ,296** ,556**
3. Mentalno - A423** ,236** A22%* ,607**
zdravlje
4, Obitelj- - ,293** ,850** 543**
soc.podrska
5. Prijatelji- - ,753** ,390**
soc.podrska
6. Ukupno - ,589**

soc.podrska
7.Zadovoljstvo -

zZivotom

Napomena: **p<0,01; *p<0,01,

U Tablici 3. prikazane su povezanosti utjecaja pandemije, otpornosti, mentalnog zdravlja,
socijalne podrSke obitelji, socijalne podrske prijatelja, ukupne socijalne podrske i zadovoljstva
zivotom. Vidljivo je kako su interkorelacije svih varijabli statisticki znacajne. Dozivljen utjecaj

pandemije statisticki znacajno negativno korelira sa svim varijablama, pri ¢emu je najveca
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negativna povezanost s otpornoscu na stres (r=-0,343, p<0,01). Navedeno znaci da sudionici na
koje je pandemije utjecala u vecoj mjeri pokazuju nizu razinu otpornosti na stres. Otpornost na
stres i mentalno zdravlje najsnazniju pozitivau povezanost pokazuju sa zadovoljstvom Zivotom (ro-
=0,556, p<0,01; rmz-.»=0,607, p<0,01), pri ¢emu sudionici koji su otporniji na stres i oni s boljim
mentalnim zdravljem pokazuju vece zadovoljstvo zivotom. Socijalna podrSka obitelji i socijalna
podrSka prijatelja najsnaznije koreliraju sa zadovoljstvom zivotom (rspo-z=0,943, p<0,01; rspp-
+=0,390, p<0,01).

Takoder, ukupni rezultat na skali socijalne podrSke najsnaznije je povezan sa zadovoljstvom
zivotom (r=0,589, p<0,001), a navedena povezanost nam govori kako su sudionici s veéim
stupnjem socijalne podrske zadovoljniji Zivotom. Zadovoljstvo Zivotom najsnaznije korelira s

mentalnim zdravljem.

Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize - doprinos utjecaja pandemije COVID-19,

otpornosti na stres, mentalnog zdravlja i socijalne podrske u objasnjenju zadovoljstva zivotom

Zadovoljstvo zivotom

1. korak 2. korak 3. korak
Prediktori B B B
Utjecaj pandemije -0,18*** 0,03 0,04
Mentalno zdravlje 0,36*** 0,32***
Otpornost na stres 0,45*** 0,32*%**
Socijalna podrska 0,37***
R? 0,03 0,47 0,58
R2adj. 0,03 0,47 0,57
AR? 0,03*** 0,44%** 0,11%**
F(R) 15,41%** 129,99*** 150,987***

Napomena: ***p<0,001

U Tablici 4. prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize u kojoj se na temelju
dozivljenog utjecaja pandemije, mentalnog zdravlja, otpornosti na stres i socijalne podrske
predvida zadovoljstvo Zivotom. U prvom koraku u regresijski model usla je varijabla dozivljenog
utjecaja pandemije te je statisticki znacajno objasnila 3% varijance zadovoljstva zivotom. U

drugom koraku u regresijski model usle su varijable mentalnog zdravlja i otpornosti na stres. Obje
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varijable pokazale su se kao statisticki znacajni prediktori u drugom koraku te su objasnile 44%
varijance zadovoljstva zivotom povrh utjecaja pandemije. Dozivljeni utjecaj pandemije u drugom
koraku je izgubio predikcijsku znacajnost. U tre¢em koraku u regresijski model usla je varijabla
socijalne podrske koja je povrh utjecaja pandemije, mentalnog zdravlja i otpornosti na stres
objasnila dodatnih 11% varijance zadovoljstva Zivotom. Na kraju, ovim regresijskim modelom
objasnjeno je 58% varijance zadovoljstva Zivotom (F=150,987, p<0,001), a znacajni prediktori su
socijalna podrska ($=0,37, p<0,001), otpornost na stres (=0,32, p<0,001) i mentalno zdravlje
(B=0,32, p<0,001).

5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bilo je ispitati prediktornu ulogu subjektivne procjene utjecaja
COVID - 19, otpornosti na stres, samoprocjene mentalnog zdravlja i socijalne podrske na
zadovoljstvo zivotom. Istrazivanje se bavi i opisivanjem povezanosti subjektivne procjene utjecaja
pandemije COVID — 19, otpornosti na stres, socijalne podrske, mentalnog zdravlja i zadovoljstva
zivotom. Nadalje, ispitane su razine samoprocjena utjecaja pandemije COVID — 19, zadovoljstva
Zivotom, otpornosti na stres, socijalne podrske i mentalnog zdravlja sudionika, te je napravljena
usporedba s normama istih. Provedenim analizama nastojalo se potvrditi hipoteze, a u nastavku
slijedi detaljna razrada i obrazlozenja dobivenih rezultata. Sukladno rezultatima iz prijasnjih
istrazivanja koja su se bavila koristenim konstruktima, postavljene su hipoteze koje odgovaraju

ranije definiranim oc¢ekivanjima i pretpostavkama.

Prva pretpostavka bila je da ¢e sudionici procijeniti utjecaj pandemije COVID — 19 relativno
visokim. Razlog oc¢ekivanja pretpostavke u navedenom smjeru su prijasnja istraZivanja,
primjerice ono provedeno od strane Wang i suradnika (2020). U navedenom istraZivanju, viSe od
polovice ispitanika izjavilo je kako bi utjecaj pandemije procijenili kao umjeren ili tezak.
Rezultati ovoga istrazivanja u skladu su s pretpostavkom, te ukazuju kako je samoprocjena
utjecaja pandemije COVID — 19 visa u odnosu na teorijsku razinu skale, i u skladu s dobivenim
nalazima istrazivanja Wang i suradnika (2020). Nadalje, rezultati ovog rada ukazuju da su
samoprocjena mentalnog zdravlja, socijalne podrske 1 zadovoljstva zivotom iznad teorijskih

razina skala, a otpornost na stres u skladu s teorijskom razinom skale, §to je suprotno
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oc¢ekivanjima da ¢e za vrijeme trajanja pandemije samoprocjena mentalnog zdravlja, socijalna
podrska, zadovoljstvo Zivotom i otpornost na stres biti ispod teorijskih razina skala. Postavljena
oc¢ekivanja su formulirana prema prijasnje provedenim istrazivanjima koja ukazuju na losije
procjene navedenih konstrukata za vrijeme pandemijske situacije ( Anti¢evi¢, 2020, Corkalo
Biruski i sur., 2020, Azi¢, 2021). Navedene rezultate mozemo objasniti S obzirom na ranije
dokazane korelacije izmedu varijabli socijalne podrske, otpornosti na stres, mentalnog zdravlja i
zadovoljstva zivotom (Khodarahimi, 2007, Abolghasemi i Varaniyab 2010) . Stoga je u skladu s
pretpostavkom kako ¢e viSe, odnosno nize vrijednosti jedne oznaciti i vise, odnosno nize
vrijednosti ostalih varijabli koriStenih u ovome istrazivanju. Oc¢ekivanja kako ¢e samoprocjena
mentalnog zdravlja, socijalne podrSke, otpornosti na stres i zadovoljstva zivotom biti ispod
teorijskih razina skala s obzirom na pandemijsku situaciju nisu potvrdena, no potencijalno je
razlog ovome rezultatu samo vrijeme provedbe istrazivanja. Naime, u pitanju o procjeni utjecaja
COVID -19 pandemije, sudionici su procijenili cjelokupni utjecaj pandemije na njih, te postoji
mogucnost kako su se sudionici usmjerili na utjecaj od ozujka 2020. godine do ispunjavanja
upitnika u kolovozu 2021. godine. Ostale skale su viSe usmjerene na trenutnu situaciju, te
rezultate iznad teorijske razine skale mozemo objasniti s obzirom na tadasnju situaciju. Naime,
tijekom kolovoza 2021. godine, broj oboljelih je bio u padu, te su mjere socijalne distance i
izolacija bile smanjene. To nam govori kako je utjecaj pandemije u trenutku provedbe
istrazivanja bio smanjen u odnosu na prijasnje razdoblje, te da su sudionici procijenili kako se, u
odnosu na navedeno prijasnje razdoblje, osjecaju zadovoljniji zivotom, svojim mentalnim

zdravljem, razinom socijalne podrSke i otpornosti na stres.

Druga hipoteza govori 0 negativnoj povezanosti samoprocjene utjecaja pandemije COVID —
19 sa svim navedenim varijablama, odnosno s otpornos¢u na stres, samoprocjenom mentalnog
zdravlja, socijalnom podr§kom i zadovoljstvom Zivotom. Navedena hipoteza je u potpunosti
potvrdena, odnosno dobiveni rezultati ukazuju da sve navedene varijable negativno koreliraju s
dozivljenim utjecajem pandemije na sudionike. Vazno je navesti i neke od ¢imbenika koji su dio
utjecaja pandemije COVID — 19 na pojedinca, a to su; socijalno distanciranje, razni oblici izolacija,
strah za vlastito i zdravlje obitelji i prijatelja, kao i nesigurnost poslovnih i ekonomskih prilika.
Navedeni ¢imbenici mogu imati utjecaja na razinu stresa koju pojedinac dozivljava, kao i otezati

svakodnevne prilike, te utjecati na brojne navike (Barzilay, 2020, Cusinato, 2020). Rezultati ovog
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istrazivanja su u skladu 1 s rezultatima prijaSnjih koji govore o negativnoj povezanosti dozivljaja
pandemije COVID — 19 s o¢uvanjem mentalnoga zdravlja. Naglasena je povezanost iskustva
pandemije s pove¢anom razinom anksioznosti, depresivnih poremecaja, te posttraumatskog stresa,
Sto upucuje na naruseno mentalno zdravlje pojedinca (Anticevi¢, 2020). Nadalje, u istome radu
autorica spominje otpornost na stres kao zastitni ¢cimbenik mentalnoga zdravlja, Sto jasno upucuje
na usmjerenje povezanosti konstrukta otpornosti na stres i utjecaja pandemije na pojedinca,
odnosno da se radi o negativnoj povezanosti, te da ve¢i rezultat na skali otpornosti na stres ukazuje
na nize vrijednosti samoprocjene utjecaja pandemije. Rezultati ovoga rada su u skladu s ranije
Spomenutim istrazivanjem, te ukazuju da se radi o najvecoj negativnoj povezanosti izmedu dvije
varijable koriStene u ovome istraZivanju. Uz otpornost na stres, drugi bitan zastitni ¢imbenik je
socijalna podrska (Breci¢ i sur.,2020). U rezultatima istrazivanja provedenim u svrhu ovoga rada
je vidljivo kako visi rezultat na skali socijalne podrske prijatelji i obitelji je povezan s nizim
rezultatom na skali doZivljenog utjecaja pandemije COVID — 19, §to je sukladno istraZivanju
provedenom na uzorku pacijenata s depresivnim i anksioznim poremecajima od strane Bre€ic i
suradnika (2020). Osim negativnih povezanosti varijabli samoprocjene mentalnoga zdravlja,
otpornosti na stres, socijalne podrske i zadovoljstva zivotom sa samoprocjenom utjecaja pandemije
na pojedinca, vidljive su i brojne pozitivne korelacije varijabli. Otpornost na stres, mentalno
zdravlje 1 socijalna podrska pokazuju najvecu povezanost s varijablom zadovoljstva zivotom, §to
je i sukladno prvotnim ocekivanjima istrazivanja i ukazuje na dobar temelj provedbe regresijske
analize u tom smjeru. Navedeni nalaz nam govori kako sudionici koji su otporniji na stres i imaju
bolje mentalno zdravlje iskazuju veée zadovoljstvo zivotom. Povezanost otpornosti na stres,
mentalnog zdravlja 1 zadovoljstva Zivotom je predmet istrazivanja i ranijih studija, koje su
provedene prije pocetka globalne pandemije COVID — 19 (Khodarahimi, 2007), §to ukazuje na
vaznost navedenih konstrukata 1 mimo stresora izazvanih izvanrednim stanjima. Vidljivo je 1 kako
postoji reciprocna povezanost mentalnoga zdravlja i zadovoljstva Zivotom, $to je sukladno
ocekivanjima utemeljenima na prijasnjim istrazivanjima (Fergusson i sur., 2015). Dobivena je i
znadajna korelacija socijalne podrske i otpornosti na stres. Zipovski (2020) objasnjava povezanost
socijalne podrske i otpornosti na stres na dva nacina; podrska okoline je zaStitni faktor, odnosno
pojedinci s ve¢om podrSskom prijatelja i obitelji postaju otporniji na stres, no s druge strane,
pojedinci koji imaju bolju otpornost na stres ¢e ¢esce traziti podrsku drugih u stresnim situacijama,

kao jednom od strategija noenja sa stresom. Objasnjenje autorice Zipovski je u skladu s jednom
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od pretpostavki ovoga istrazivanja. Pretpostavka je kako u vrijeme pandemije COVID-19, koja se
moze opisati kao stresna situacija za brojne ¢lanove drustva, te koja je utjecala na moguénosti za
socijalnim interakcijama i trazenjem podrske s obzirom na Ceste situacije izolacija, ogranic¢enja na
druZenje i sli¢no, osobe koje 1 dalje percipiraju znac¢ajnu podrsku okoline ¢e biti otpornije na stres
1 na utjecaj pandemije. Isto tako, otpornosti na stres doprinosi i izbor strategije suocavanja sa
stresom u odredenoj situaciji. Ako pojedinac najc¢esce odabire strategiju usmjerenosti na rjeSavanje
problema, tijekom pandemije bi se mogao naéi blokiranim, te Se usmjeriti na trazenje drugih

strategija, adekvatnijih za stresnu situaciju koju osoba ne moze samostalno ukloniti rjesSenjem.

Treé¢im problemom ovog istrazivanja se zeljela utvrditi prediktorna uloga doZivljenog utjecaja
pandemije, otpornosti na stres, socijalne podrske, te samoprocjene mentalnog zdravlja na kriterij
zadovoljstva zivotom. Tre¢i problem je ujedno i glavni cilj ovog istrazivanja, te su rezultati u
skladu s pocetnom hipotezom i o¢ekivanjima temeljenima na literaturi i1 prija$njim istrazivanjima.
Dokazana je znacajna prediktorna vrijednost otpornosti na stres, mentalnog zdravlja i socijalne
podrske na zadovoljstvo zivotom. Regresijskom analizom je ustanovljeno kako prediktori
otpornost na stres, mentalno zdravlje i socijalna podrSka mogu objasniti 58% varijance
zadovoljstva Zivotom. Navedeni postotak objasnjene varijance ukazuje na vaznost navedenih
konstrukata u objasnjenju zadovoljstva Zivotom, posebice u vrijeme situacije koje su pojedincu
stresne, te izazivaju strah i nesigurnost. Zadovoljstvo Zivotom je kompleksan konstrukt i samo
istrazivanje istog je usmjereno na ispitivanje samoprocjene sudionika u kojoj mjeri su zadovoljni
kvalitetom svoga zivota. Kvaliteta zivota kao pojam se moze rasclaniti na prisutnost ili odsustvo
uvjeta za ostvarivanje dobrog zivota, te nacine provodenja zivota (Veenhoven, 1996). Uvijeti za
ostvarivanje dobrog Zivota mogu biti naruSeni u brojnim situacijama, no najve¢i udio stanovnistva
pogadaju situacije globalnih kriza, ratova ili pandemija. Navedene situacije dovode pojedinca do
osjecaja nesigurnosti, neizvjesnosti, straha od nepoznatog i egzistencijalnog straha za sebe 1 druge.
Ako takve situacije potraju, pojedinac se moze na¢i pod dugotrajnim utjecajem stresa. U
dugotrajnim stresnim situacijama, primjerice za vrijeme pandemije, osim objektivnih uvjeta za
ostvarivanje dobrog zivota, kao §to mogu biti zdravstvena sigurnost pojedinca 1 njegovih bliznjih,
sigurnost zaposlenja i sli¢no, vazne su prakse dobrog prozivljavanja zivota. Na odabir pojedinca o
nacinu Zivljenja utjecu razni faktori, medu kojima su i osobine licnosti, kapaciteti i vjeStine. Kako

bi se pojedinac mogao fokusirati na dobro zivljenje i pronalazak praksi koje mu odgovaraju,
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potrebne su odredeni preduvjeti, mimo objektivnih uvjeta za dobar zivot. Jedno od njih je mentalno
zdravlje, koje je jedan od prediktora zadovoljstva zivotom, temeljem rezultata ovoga rada.
Mentalno zdravlje se definira kao stanje dobrobiti prilikom kojeg je pojedinac u moguénosti
oOstvariti svoje potencijale, nositi se s normalnim zivotnim stresom, biti produktivan i doprinositi
zajednici (WHO, 2018). U definiciji je vidljiva Sirina samoga pojma, kao i razli¢itih faktora koje
obuhvaca i dovodi u odnos povezanosti, te mozemo zakljuéiti kako je mentalno zdravlje jedan od
preduvjeta za dobro zivljenje. Kada je pojedinac u moguénosti ostvariti svoje potencijale, moze se
usmjeriti na pronalazak praksi zivljenja koje odgovaraju njegovim Zeljama i potrebama. Ako je
mentalno zdravlje naruseno, pojedinac ¢e potencijalno procijeniti kako nema dovoljno kapaciteta
utjecati na situaciju, odnosno posti¢i veée zadovoljstvo Zivotom.

Kada se radi o situacijama u kojima su manje prisutni ili ¢ak odsutni uvjeti za dobar zivot,
kako objektivni, tako i oni procijenjeni od strane samog pojedinca, pojedincu moze biti naruseno
zadovoljstvo Zivotom. Iste situacije mogu biti protumacene kao stresne situacije. U definiciji
mentalnoga zdravlja spominje se noSenje s normalnim Zivotnim stresom, no oznaka normalnog se
moze mijenjati s obzirom na dugotrajnu stresnu situaciju (pandemija COVID-19), te s obzirom na
otpornost na stres same osobe. Koliku razinu stresa opisuje osoba, ovisi 0 razvijenoj otpornosti na
stres. Dokazano je kako otpornost na stres ima prediktornu ulogu u zadovoljstvu zivotom.
Potencijalno objasnjenje moze biti kako osobe s razvijenijom otpornos¢u manje situacija smatraju
visoko stresnim ili stresnima generalno, te samim time imaju viSe prostora usmjeriti se na pozitivhe
dijelove Zivljenja 1 praksi za dobro Zivljenje. ZavrSno, prilikom stresnih Zivotnih situacija,
pojedinac odlucuje koju ¢e strategiju suocavanja koristiti, te jedna od izabranih moZe biti traZzenje
podrske od strane obitelji ili prijatelja. Socijalna podrSka obitelji i prijatelja je prediktor
zadovoljstva zivotom, dokazano u rezultatima ovoga rada. Percepcija osoba u Zivotu pojedinca
koje mu mogu pruziti podrSku omogucava pojedincu trazenje iste kao nacina suoCavanja sa
stresom, pogotovo kada se radi o dugotrajnim stresnim situacijama, kao $to je pandemijsko
razdoblje. Za vrijeme trajanja pandemije, razni oblici socijalnog kontakta i druZenja su djelomi¢no
bili protivni mjerama ili smanjeni. Razdoblje COVID-19 pandemije je dovelo do potrebe za

pronalaskom novih oblika traZzenja socijalne podrske, te odrzavanjem kontakta s bliskim ljudima.
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5.1.0granic¢enja 1 doprinosi provedenog istrazivanja, te implikacije za buduca

Prvenstveno, jedno od ograni¢enja je veli¢ina uzorka, te relativno mali postotak muskih
ispitanika. Iz istog razloga ne mozemo govoriti o potencijalnim spolnim razlikama, te bi
istrazivanje trebalo ponovno provesti na ve¢em uzorku s ve¢im udjelom muskih sudionika, kako
bi mogli provjeriti utjecaj varijable spola. Osim veliCine, treba naglasiti i kako se radi o
prigodnome uzorku, te poznavajuéi brojne vanjske Cimbenike koji mogu imati odredenu
povezanost s koriStenim varijablama, implikacija za buduée istrazivanje je uzorak u kojem se
kontroliraju ranije odredeni udjeli nekih od sociodemografskih podataka (primjerice, zavrSena
razina obrazovanja, broj osoba s kojom je ispitanik u suzivotu i mjesto stanovanja). Kako bi bi
ostvarili Siri pogled na zadovoljstvo zivotom, potrebno je ispitati i ostale potencijalne prediktore
koji nisu bili dio ovoga istrazivanja. Nakon pregleda rada Rojasa (2006), zadovoljstvo poslom,
procjena opéeg zdravlja i zadovoljstvo samim sobom su neki od konstrukata koji bi mogli biti
znacajni prediktori uz ranije navedene. U prijasnjim istrazivanjima, dokazane su razlike u
rezultatima s obzirom na sociodemografske podatke, primjerice u slu¢aju varijable otpornosti na
stres govorimo o visem stupnju inteligencije i socijalne podrske (Zipovski, 2020). Zastitni
¢imbenici mentalnog zdravlja mogu biti stupanj obrazovanja, moguénost zaposlenja i nastavka
Skolovanja, razina prihoda, a za zadovoljstvo Zivotom je dokazana vaznost prihoda, opéeg zdravlja,
zadovoljstvo poslom i odnosima (Kapteyn i sur.,2010; Kuzman, 2012). Postupak ovog istrazivanja
obuhvatio je neka pitanja koja nam mogu sugerirati vise vrijednosti u odnosu na teorijske sredine
skale. Vise od polovice ispitanih je zaposleno, no kako bi procijenili postoji li povezanost statusa
zaposlenja i visih rezultata mentalnog zdravlja i zadovoljstva Zivotom, trebalo bi uvrstiti i skalu
zadovoljstva poslom. Nadalje, vise od polovice ispitanih ima zavrSenu visu, visoku stru¢nu spremu
ili doktorat, $to mozemo povezati s prilikom za nastavak skolovanja ranije u zivotu. Bolji uvid u
postojece rezultate koji su iznad teorijske razine skale ostvario bi se prilikom koristenja skale
opceg zdravlja, posto je dokazana povezanost opceg zdravlja i mentalnog zdravlja, kao i opceg
zdravlja 1 zadovoljstva zivotom (Kapteyn i sur.,2010; Kuzman, 2012). Prijedlog za buduca
istrazivanja je 1 longitudinalno pracenje ispitanika. Razlog je vrijeme provedbe ovog istrazivanja,
koje je provedeno za vrijeme trajanja pandemije COVID - 19, te kako bi se ostvario bolji uvid u

relativnu ulogu samoprocjene utjecaja pandemije i u stabilnost ostalih konstrukata.
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Nalazi ovog istrazivanja ukazuju na vaznost nastavka istrazivanja navedenih konstrukata, kao
1 na mogucnost prakti¢ne primjene. Prepoznavanje rizi¢nih ¢imbenika, edukacije o razvijanju
otpornosti na stres, jacanju i razvijanju mreze socijalne podrske samo su neki od naéina koji
mogu imati pozitivan utjecaj i na samo zadovoljstvo zivotom. Jasna je i potreba za programima
prevencije razvoja psihi¢kih poremecaja i zastite pojedinaca. Same intervencije se mogu
podijeliti na one usmjerene na populaciju, te one usmjerene na rizi¢ne skupine. Edukacije
usmjerene na populaciju imaju svrhu educiranja i podizanja svijesti, a individualniji pristup bi
bio prikladan za rano prepoznavanje i prevenciju razvoja mentalnih poremecaja kod pojedinaca u

riziku.
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ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ustvrditi prediktornu ulogu otpornosti na stres, mentalnog zdravlja,
i socijalne podrSske na zadovoljstvo zivotom za vrijeme COVID-19 pandemije. Rezultati
istrazivanja doprinijeli su razumijevanju navedenih varijabli, kao 1 uvidu u povezanosti izmedu
istih. Ovim radom je vidljiva vaznost otpornosti na stres, mentalnog zdravlja, socijalne podrske i
zadovoljstva zivotom tijekom globalne pandemije koja je mogla uzrokovati dugotrajan stres, kao
i osjecaje neizvjesnosti i nesigurnosti, te straha za osobno zdravlje i zdravlje bliznjih i zajednice.

Ispitana je subjektivna procjena utjecaja pandemije COVID-19 na sudionike i razine
samoprocjene zadovoljstva zivotom, psiholoske otpornosti, socijalne podrske i mentalnog zdravlja
sudionika, te je vidljivo kako je utjecaj pandemije COVID-19 procijenjen od strane sudionika
visokim, odnosno iznad teorijske skale. Zadovoljstvo zivotom, socijalna podrSka i mentalno
zdravlje su isto tako procijenjeni bolje u odnosu na oc¢ekivani teorijski prosjek, a otpornost na stres
se nalazi u prosjeku teorijske skale.

Dokazana je statisticki znac¢ajna povezanost svih koristenih varijabli, medu kojima je negativna
povezanost samoprocjene utjecaja COVID-19 pandemije sa svim ostalim varijablama. Pozitivne
korelacije ostalih upu¢uju da osobe koje su otpornije na stres, procjenjuju bolje osobno mentalno
zdravlje 1 socijalnu podrSku prijatelja 1 obitelji, te su zadovoljnije u Zivotu.

Daljnjom analizom, vidljivi su podaci koji ukazuju na znacajnost predvidanja zadovoljstva
zivotom temeljem socijalne podrske, mentalnog zdravlja i otpornosti na stres.

Prakti¢na primjena nalaza ovoga rada od strane psihologa i ostalih stru¢njaka je moguca u
obliku razrade i planiranja edukativnih programa za generalnu javnost 1 za rizi¢ne skupine, te

programa zastite.
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