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Fenomen usamljenosti tijekom pandemije bolesti COVID-19 u Republici Hrvatskoj

Sazetak

Cilj je ovoga rada bio istraziti odnos usamljenosti 1 epidemioloSkih mjera kod mlade
populacije gradana RH u dobi od 18 do 35 godina tijekom pandemije novog
koronavirusa SARS-CoV-2 1 bolesti COVID-19, te utvrditi korelaciju izmedu
usamljenosti, zadovoljstva zivotom i svakodnevnih interpersonalnih odnosa sudionika
istrazivanja. U istrazivanju je primijenjen prigodni uzorak (N=200). Primijenjeni su
Kratka verzija UCLA skale usamljenosti, Skala socijalne i emocionalne usamljenosti,
Skala zadovoljstva zivotom, Skale stavova o epidemioloskim mjerama te Sociometrijski
upitnik. Kroz statisicku obradu podataka smo radili deskriptivnu analizu postotaka i
frekvencija, Pearsonov koeficijent korelacije te Kruskal Wallis H test. Rezultati
pokazuju da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu socijalne i emocionalne
usamljenosti 1 zadovoljstva Zivotom, zatim izmedu usamljenosti 1 osjec¢aja otudenosti od
epidemioloskih mjera, te usamljenosti i slaganja s epidemioloskim mjerama. Potvrdena
je 1 hipoteza da postoji stastisticki znacajna razlika izmedu zadovoljstva Zivotom i
slaganja s epidemioloSkim mjerama odnosno pridrzavanje epidemioloskih mjera. Na
kraju, utvrdili smo da postoji statisticki znacajna razlika u usamljenosti mladih s obzirom
na neka sociodemografska obiljezja poput naina sluSanja nastave ili nacina rada.

Kljuéne rijeci: usamljenost, pandemija COVID-19, zadovoljstvo Zivotom,
epidemioloske mjere, mladi



The phenomenon of loneliness during the COVID-19 pandemic
in the Republic of Croatia

Abstract

The aim of this paper was to investigate the relationship between loneliness and
epidemiological measures in the younger population of citizens of the Republic of Croatia
between the ages of 18 and 35 during the pandemic of the new coronavirus SARS-CoV-2
and the disease COVID-19 and to determine the connection between loneliness, life
satisfaction, and everyday interpersonal relationships research participants. A convenience
sample (N=202) was used in the research. The Short Version of the UCLA Loneliness Scale,
the Social and Emotional Loneliness Scale, the Life Satisfaction Scale, the Attitudes on
Epidemiological Measures Scale, and the Sociometric Questionnaire were applied. Through
statistical data processing, we performed a descriptive analysis of percentages and
frequencies, Pearson's correlation coefficient and the Kruskal Wallis H test. The results show
that there is a statistically significant relationship between social and emotional loneliness
and life satisfaction, then between loneliness and feelings of alienation from epidemiological
measures, and loneliness and agreement with epidemiological measures. The hypothesis that
there is a statistically significant difference between life satisfaction and agreement with
epidemiological measures, i.e., adherence to epidemiological measures, was also confirmed.
In the end, we determined that there is a statistically significant difference in the loneliness
of young people with regard to some sociodemographic characteristics such as in regards of
attending classes or working from home.

Keywords: /loneliness, pandemic COVID-19, life satisfaction, epidemiological

measures, youth
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1. Uvod

U svakodnevnom diskursu (vijesti, razgovori unutar obiteljske, prijateljske ili poslovne sfere),
pandemijsko razdoblje okarakterizirano je nesigurnoS¢u i neizvjesnoS¢u, strahom od bliske
buduénosti, konstantnom osjecaju izlaganja riziku, zapravo razli¢itim obiljezjima stanja koje
sociologija na mikro, mezo, makro i globalnoj razini naziva kriznim stanjima, poput stanja
anomije (Durkheim, 1893). Drustvo je sistemski i funkcionalno suoceno s mnogim zaprekama u
trazenju rjeSenja djelotvornih u o¢uvanju sigurnosti gradana kao pojedince i populacije u cjelini.
Kroz naziv "novo normalno" drustveni sistemi i funkcije te interakcije pojedinaca i grupa se u

potpunosti izgraduju iznova.

Pandemija COVID-19 ima izravne u¢inke na zdravlje ljudi: broj zarazenih je na dnevnoj bazi
iznimno visok, a broj umrlih od virusa dosegao je presao je milijun ve¢ u samom pocetku travnja
2020. (BBC, 2020). Osim toga, pandemija i odgovor druStva na pandemiju imaju izravne i
neizravne ucinke na zivote ljudi — ponekad se o njima govori u smislu kolateralne Stete.
Usamljenost je jedan potencijalni neizravni ucinak. Cilj ovog uvodnika je razmotriti kako se
usamljenost medu mladim osobama moze razumjeti u svjetlu pandemije COVID-19 i
odgovornosti druStva za smanjenje usamljenosti. Usamljenost je negativan osjecaj koji proizlazi
iz percipiranog nesklada izmedu Zeljenih i1 ostvarenih druStvenih odnosa osobe (Perlman i
Peplau, 1982), primjerice njihovog broja, ucestalosti ili kvalitete. Za usporedbu, socijalna
izolacija je objektivno stanje koje se mjeri pokazateljima kao §to su samacki Zivot, mali broj
druStvenih kontakata ili rijetki druStveni kontakti i niska razina drustvene aktivnosti. Brojna su
istrazivanja pokazala da je druStvena izolacija cimbenik rizika za usamljenost (Dahlberg, McKee,
Frank i Naseer, 2022:232), koja je sama po sebi povezana s povec¢anim rizikom od loseg zdravlja,

loSeg blagostanja 1 smrtnosti (Holt-Lunstad, Smith , Baker, Harris 1 Stephenson, 2015:227;).

Cilj ovoga rada jest ispitati postoje li statisticki znaCajne povezanosti i razlike po
sociodemografskim obiljezjima izmedu cetiriju varijabli: usamljenosti opcenito, socijalne i
emocionalne usamljenosti, zadovoljstva Zivotom, te stavovima o epidemioloskim mjerama. Rad
je strukturiran u nekoliko vecih dijelova. Kroz teoretsku podlogu istrazivanja proucava se
pandemija COVID-19 u Hrvatskoj i svijetu, usamljenost i tipovi usamljenosti, te se daje kratak
pregled dosadasnjih istrazivanja. Zatim se prikazuju cilj i problemi istrazivanja zajedno s

hipotezama te metodologija i rezultati. Zadnji dio strukture rada Cini rasprava, kratak osvrt na
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problem usamljenosti kod onih koji se protiv pandemije bore na prvoj crti, te zakljucak i1 popis

koristenih izvora. Na samom kraju priloZeni su upitnik i popratno pismo.

1.1. Pandemija bolesti COVID-19 u svijetu

Na 31. dan prosinca 2019. godine u Wuhanu, provinciji Hubei u Kini prijavljeni su prvi
slucajevi upale pluca iz nepoznatog izvora. Kako bi se utvrdio uzrok ove epidemije upale pluca,
uzorci respiratorne infekcije ubrizgani su u stani¢ne linije Vero E6 i Huh7. Naposljetku, izoliran
je novi koronavirus povezan s teskim akutnim respiratornim sindromom — SARS-CoV— te je
nazvan teskim akutnim respiratornim sindromom SARS-CoV-2 (WHO, 2020). Bolest koju virus
izaziva nazivamo koronavirusnom bolesti 2019 - eng. Coronavirus disease 2019, te za istu
koristimo globalno priznatu skracenicu "COVID-19". S obzirom na geopoliticki, geostrateski,
gospodarski i socijalni polozaj Kine, svakodnevne transkontinentalne migracije omogucile su brzo
Sirenje virusa u ostatak naseljenoga svijeta. U periodu od dva i pol mjeseca broj zarazenih prelazi
800.000 a broj umrlih 40.000, uoci ¢ega Svjetska zdravstvena organizacija epidemiju zapocetu u
Kini sluzbeno u ozujku 2020. naziva pandemijom'. Veéina zemalja slijedi isti princip te donosi
protuepidemijske mjere i uvodi potpuno ili djelomi¢no zatvaranje i zabranu kretanja, eng.
lockdown (WHO, 2020). Ljude kojima je dijagnosticirana upala plu¢a povezuje Huanan
veleprodajna trznica morskih plodova, koja se do vremena nastanka ovoga teksta potvrdila kao
zariStem epidemije. Od 178 pacijenata pozitivnih na novi koronavirus u prvome tjednu
retroaktivnog testiranja, kroz epidemiolosku anamnezu je zaklju¢eno da se njih 155 zarazilo upravo
na Huanan trznici (Worobey, Levy, Serrano, Crits-Christoph, Pekar, Goldstein, i Andersen, 2022).
Iako unutar medicinske i epidemioloske struke do danas ne postoji stopostotni konsenzus oko toga
je li virus zoonoza (pa je sa Zivotinja presao na ljude), te je li uopée prirodnog ili laboratorijskog
podrijetla, sve vise laboratorijskih dokaza upucuje na to da je rije¢ o zoonozi (Pekar, 2022), te je
samim time virus prirodnog podrijetla, ¢ime se isklju¢uje mogucnost bioterorizma ili kaznene
odgovornosti unutar biotehnoloske industrije (Worobey i sur., 2022, Pekar, 2022). Napominjemo
da su podatci ovdje izneseni najsvjeziji, objavljeni u srpnju 2022., pa je za o¢ekivati da ¢e u skoroj

buduénosti drugi znanstvenici testirati i pokusati opovrgnuti iste, o ¢emu se moze pisati u nekim

! Preuzeto sa: https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab 1
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kasnijim istraZivanjima fokusiranim na pandemiju bolesti COVID-19. Od prosinca 2019. godine
do danas je u cijelom svijetu na SARS-CoV-2 virus bilo pozitivnho viSe od 604 milijuna ljudi, a
umrlih je blizu 6,5 milijuna. Restriktivne mjere su uvedene u gotovo svim drzavama svijeta, a
2021. godina obiljezena je brojnim prosvjedima protiv epidemioloskih mjera diljem svijeta. Prema
istrazivanju provedenom u Australiji u samim pocetcima pandemije, uz pretpostavku da se
postivanje mjera moze podijeliti na instrumentalno (pri ¢emu se na gradanina gleda kao na
racionalno bice koje ¢e htjeti zastititi sebe i druge) i na normativno (gdje je naglasak na zakonima
1 podrSci odlukama vlasti), zakljuCeno je da ¢e manji dio ispitanika poStivati mjere prvenstveno iz
normativnih razloga, a da ¢e veci broj ispitanika postivati mjere iz solidarnosti prema drugima i u
cilju zastite drugih. No, primijecen je i veliki broj ispitanika koji ne¢e poSstivati mjere upravo jer
ne podrzavaju trenutnu vlast 1 imaju nizi stupanj povjerenja prema struci za koju smatraju da
pogoduje politickom utjecaju i vodstvu (Murphy, Williamson, Sargeant i McCarthy, 2020).
Skupina sociologa provela je istrazivanje o zdravlju i stavovima gradana Novog Zelanda prije
lockdowna te 18 dana nakon. Sli¢no kao i1 u Australiji, 1 ovi znanstvenici su istraZivacki naglasak
stavili na povjerenje gradana u vlast. U ovom slucaju sudionici su pokazali vecu razinu
normativnog postivanja mjera te veée ukupno povjerenje u vlast, ispravnost odluka vlasti, i
znanost. Takoder treba istaknuti 1 da su sudionici koji su rjesavali upitnik 18 dana nakon uvodenja
lockdowna pokazali viSe razine mentalnih problema poput usamljenosti, anksioznosti i stresa od
sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju prije lockdowna. Kao zajednicko za oba istrazivanja
pokazalo se da je vjerojatnije da ¢e se ¢lanovi drustva slagati s odlukama vlasti onda kada se suoce
sa zajedniCkom prijetnjom. Prema autorima Bavel, Baicker, Boggio 1 Capraro (2022.), to se dogada
zato Sto kada je opasnost podijeljena medu svim ¢lanovima drustva, veca je vjerojatnost da ce
drustveni akteri suradivati i odgovoriti na izazov kao cjelina. Bavel i sur. (2022) utvrdili su da
uspjeh epidemioloskih mjera ovisi o tome da gradani dobrovoljno prikupljaju informacije i
integriraju svoje aktivnosti s aktivnostima institucija, kao 1 da je moguce pratiti i kontrolirati
gradane kada se pojavi pandemija; medutim, uspjesnost kontrole gradana uvelike ovisi 1 o volji
gradana da poStuju mjere (i primjerice, prijavljuju potencijalno zarazene kontakte). Sibley,
Greaves, Satherley, Wilson, Overall, i Lee (2020) u SAD-u provode sli¢no istrazivanje o
posljedicama pandemije COVID-19 1 lockdowna na gradane Sjedinjenih Americ¢kih Drzava i
dolaze do sli¢nih ili istih rezultata koji potvrduju tezu da ¢e posStivanje mjera od strane gradana

uvelike ovisiti ne samo o potrebi da se zastiti pojedinac, ve¢ 1 o stupnju povjerenja i podrske



politickim vlastima, ¢ime se objasnjava sve veci broj prosvjeda protiv epidemioloskih mjera u

vremenskom odmaku godinu dana ili dvije godine od poc¢etka pandemije.

1.2. Pandemija bolesti COVID-19 u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj prvi pacijent pozitivan na SARS-CoV-2 zabiljezen je 25. veljace 2020.
godine. U sljede¢im danima kontakti prvo oboljelog testirani su kao pozitivni, a 19. ozujka broj
novo zarazenih dosegao je 100. Prva smrt u statistiku je upisana 25. ozujka, a 02. travnja prijedena
je brojka od 1000 novo zaraZenih. Krizni stozer Ministarstva zdravstva RH za koronavirus
formiran je 13. veljace 2020. Na temelju ¢lanka 31. stavka 4. Zakona o Vladi Republike Hrvatske
(Narodne novine, 150/11, 119/14, 93/16 i 116/18) 1 ¢lanka 22. stavaka 1. i 2. Zakona o sustavu
civilne zastite (Narodne novine, 82/15 1 118/18), 20. veljace Vlada Republike Hrvatske donosi
RjeSenje o imenovanju nacelnika, zamjenika nacelnika i ¢lanova StoZera civilne zaStite Republike
Hrvatske. Tim rjeSenjem je imenovano 27 ¢lanova StoZera. Kao nacelnik StoZera postavljen je
ministar unutarnjih poslova Republike Hrvatske dr. sc. Davor Bozinovi¢. Osim njega, izv. prof. dr.
sc. Krunoslav Capak, prim. dr. med., ravnatelj Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i specijalist
epidemiologije, posebno se istaknuo kao ¢lan Stozera u upravljanju novonastalom krizom. Iako
nisu formalno ¢lanovi StoZera od samog pocetka, ministar zdravstva izv. prof. dr. sc. Vili Beros,
doktor medicine, specijalist neurokirurgije i prof. dr. sc. Alemka Markoti¢, ravnateljica Klinike za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢”, doktorica medicine, specijalistica infektologije, kao
pridruzeni Clanovi Stozera, takoder su se isticali kao glavna lica. Ti su akteri putem press-
konferencija za javnost, koje su se odrzavale svaki dan dva puta dnevno, izvjeStavali javnost o
novim mjerama, najnovijim informacijama vezanim uz broj novo zarazenih i umrlih, kao i opéenito

dogadajima vezanim uz sami tijek pandemije u Hrvatskoj i svijetu (Dzidi¢, 2021).

Dana 19. ozujka 2020. Nacionalni krizni stozer donosi odluku o mjerama ogranicavanja
drustvenih okupljanja, rada u trgovini, usluznih djelatnosti i odrzavanja sportskih i kulturnih
dogadanja kojima su zabranjena javna okupljanja vise od pet osoba na jednom mjestu. Zatvorene
su trgovine koje ne prodaju nuzne medicinske, higijenske 1 prehrambene proizvode, dok je ostalim

trgovinama rad ograni¢en od 8 do 17 sati. Rad kulturnih djelatnosti je obustavljen, kao i rad svih



ugostiteljskih objekata, usluznih djelatnosti, sportskih natjecanja, treninga, radionica te su
obustavljena vjerska okupljanja. Poslodavci su obvezani organizirati rad od kucée. Koristenje
djecjih i sportskih igralista, i svih drugih prostora na otvorenom poput vanjskih teretana je takoder
zabranjeno. Privremeno se zabranjuje i prijelaz preko granica Republike Hrvatske u skladu s
odredbom o zabrani napuStanja prebivaliSta i/ili boraviSta. Javni prijevoz privremeno je
obustavljen 21. ozujka, te je odredeno strogo ogranieno zadrzavanje na ulicama i javnim
mjestima. Sve §to se tih dana dogadalo detaljnije je objasnio Goran Dzidi¢ u preglednom ¢lanku

Sekuritizacija bolesti COVID-19 i sekuritizacijska dilema u Hrvatsko (2021:9):

»Dana 11. ozujka 2020., kada je SZO proglasio pandemiju koronavirusa, ministar zdravstva
Vili Beros potpisao je Odluku o proglasenju epidemije bolesti COVID-19 uzrokovanom
virusom SARS-CoV-2 u Republici Hrvatskoj. Od trenutka proglasenja epidemije do kraja
ozujka 2020. u Hrvatskoj su na snagu stupile izvanredne mjere kojima se nastojalo zastititi
zdravlje gradana. Vec 14. ozujka 2020. Viada RH donijela je Odluku o obustavi izvodenja
nastave u visokim uciliStima, srednjim i osnovnim Skolama te redovnog rada ustanova
predskolskog odgoja i obrazovanja i uspostavi nastave na daljinu. Nedugo nakon toga,
donesen je kljucni zakonski akt kojim je Stozeru civilne zastite RH omoguceno donosenje
izvanrednih mjera, odnosno Zakon o dopuni Zakona o sustavu civilne zastite, koji je Hrvatski
sabor donio na sjednici 18. ozujka 2020. Tako je Zakonu o sustavu civilne zastite (Narodne
novine, br. 82/15. i 118/18.) iza clanka 22. dodan i clanak 22.a koji glasi: ,,U slucaju
nastupanja posebnih okolnosti koje podrazumijevaju dogadaj ili odredeno stanje koje se nije
moglo predvidjeti i na koje se nije moglo utjecati, a koje ugrozava zivot i zdravlje gradana,
imovinu vece vrijednosti, znatno narusava okolis, gospodarsku aktivnost ili uzrokuje znatnu
gospodarsku Stetu, StoZer civilne zastite Republike Hrvatske donosi odluke i upute koje
provode stozZeri civilne zastite jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave.” Na
temelju clanka 22.a Zakona o sustavu civilne zastite (Narodne novine, 82/15, 118/18 i
31/2020), Stozer civilne zastite Republike Hrvatske donio je nekoliko restriktivnih mjera

kojima se ogranicavaju unutarnje i vanjske migracije, odnosno ogranicena je sloboda

kretanja” (Dzidi¢, 2021:9).

U daljnjem tekstu autor navodi sve pojedinacne Odluke koje su ovdje ve¢ ranije spomenute, te

zatim kaze:

»Medutim, 22. ozujka 2020. u Hrvatskoj (...) U 6 sati i 24 minute seizmografi
Seizmoloske sluzbe Republike Hrvatske zabiljezili su vrlo jak potres s epicentrom kod
Markusevca kod Zagreba (...) Potres je dodatno intenzivirao postojece izazove vezane za

pandemiju COVID-19 jer je uzrokovao unutarnje migracije stanovnistva i stoga je, prema
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procjeni Stozera civilne zastite RH, na pojedinim podru¢jima drzave postojao znacajno
povecan rizik od prijenosa bolesti COVID-19. Kako bi se smanjila daljnja moguénost Sirenja
bolesti, 23. ozujka donesena je restriktivna mjera u vidu Odluke o zabrani napustanja mjesta
prebivalista i stalnog boravka u Republici Hrvatskoj. Stozer je dopustio odredenim osobama
kretanje izmedu gradova/Zupanija uz uvjet socijalnog distanciranja, bez zadrzavanja na

javnim povr§inama, a obavezno je bilo posjedovanje propusnice koja se izdavala uz vrlo

stroge uvjete.” (Dzidi¢, 2021:10).

Zbog dobre epidemioloske situacije, mjere popustaju u travnju, pa je tako u svibnju proradio javni
prijevoz, ugostiteljski 1 vjerski objekti, a dio $kola je 1 dalje bio online. U proljece 2020. aktualne
su bile i svakodnevne konferencije za medije StoZera. Gradani su StoZeru u pocetku dali potpuno
povjerenje, koje je postepeno kod dijela javnosti izgubio zbog dopustanja iznimki za vjerske
obrede 1 parlamentarne izbore, a kasnije 1 za odrzavanje Dana sje¢anja u Vukovaru. U Hrvatskoj
se u razdoblju od 25. velja¢e 2020. do danas odrzalo nekoliko prosvjeda protiv epidemioloskih
mjera Stozera pod zajedni¢kim nazivom ,,Festival slobode®. Valja istaknuti prosvjed odrzan 05.
rujna 2020. koji je obiljezen ¢injenicom da su gradani fizicki prijecili prolaz vozilu Hitne pomoc¢i
u vrijeme aktivne intervencije® te prosvjed odrzan 20. studenog 2021. kada je u Zagrebu, na Trgu
bana Jelaci¢a okupljeno najmanje 15 000 prosvjednika3 ¢iji je prvi zahtjev tada bio ukidanje
,COVID potvrda“ odnosno Potvrda o cijepljenju ili negativnom rezultatu brzog antigenskog testa
ili PCR testa koje su u to vrijeme postale papir bez kojeg gotovo nista nije moguce napraviti, od
slanja poste, ulaska u policijsku upravu, do ulaska u kazaliSte ili neku drugu javnu instituciju

(Vlada RH, 2021)*.

Prema istrazivanju provedenom u tri jugoistotne zemlje Europe — Bosna i Hercegovina,
Hrvatska 1 Srbija mjerena je spremnost na postivanje epidemioloSkih mjera studenata na nacin da
se ispitala povezanost izmedu 4 tipa vrijednosti visih razina (samonadilazenje, samopoboljSanje,
otvorenost prema promjenama i ocuvanje dotadasnjeg poretka), spola i povjerenja u institucije kao
prediktora spremnosti na poStivanje uvedenih epidemioloskih mjera. Rezultati tog istrazivanja

pokazuju da je kod nekih grupa ispitanika povjerenje u institucije ( a s tim i pripadajuce vrijednosti)

2 Preuzeto sa: https://www.telegram.hr/zivot/poceo-je-famozni-festival-slobode-skup-ljudi-koji-tvrde-da-je-korona-
bezopasna-pratite-ga-ovdje/

3 Preuzeto sa: https://www.index.hr/vijesti/clanak/video-15000-prosvjednika-u-zagrebu-stvara-se-novi-svjetski-
poredak-vrag-ima-plan/2319729.aspx

4 Prema: https://vlada.gov.hr/vijesti/nove-mjere-stroza-ogranicenja-okupljanja-sira-primjena-COVID-potvrda/33308
Pristupljeno 13.08. 2022.



https://www.telegram.hr/zivot/poceo-je-famozni-festival-slobode-skup-ljudi-koji-tvrde-da-je-korona-bezopasna-pratite-ga-ovdje/
https://www.telegram.hr/zivot/poceo-je-famozni-festival-slobode-skup-ljudi-koji-tvrde-da-je-korona-bezopasna-pratite-ga-ovdje/
https://www.index.hr/vijesti/clanak/video-15000-prosvjednika-u-zagrebu-stvara-se-novi-svjetski-poredak-vrag-ima-plan/2319729.aspx
https://www.index.hr/vijesti/clanak/video-15000-prosvjednika-u-zagrebu-stvara-se-novi-svjetski-poredak-vrag-ima-plan/2319729.aspx
https://vlada.gov.hr/vijesti/nove-mjere-stroza-ogranicenja-okupljanja-sira-primjena-covid-potvrda/33308%20Pristupljeno%2013.08
https://vlada.gov.hr/vijesti/nove-mjere-stroza-ogranicenja-okupljanja-sira-primjena-covid-potvrda/33308%20Pristupljeno%2013.08

vazan faktoru u postivanju epidemioloskih mjera (Cajner Mraovi¢, Pavi€i¢ Vukicevi¢ i Pavlovié
Vinogradac, 2021), §to moZemo povezati s rezultatima ranije spomenutih istrazivanja u Australiji,

Novom Zelandu 1 SAD.

1.3. Pristup pandemijama kroz povijest

Osvrt u proslost nudi niz primjera kako su se razliiti politiCko-upravni sustavi nosili sa
pandemijama. Odnos zdravlja i bolesti bio je dio ratnih stradanja, ali 1 vezan uz op¢e siromastvo,
nedostupnost hrane i pitke vode. Jedna od najpoznatijih epidemijskih, kasnije pandemijskih bolesti
jest kuga. U 6. stoljeéu, Justinijanova kuga, u 14. stolje¢u juznoazijska Crna smrt koja je poharala
Europu i uzela zivote viSe od trecine populacije europskog stanovnistva, sve do 16. 1 17. stoljeca
kada je epicentar pandemije kuge bio u Italiji i takoder odnio mnogo Zivota. ,,Ograni¢avanje Sirenja
bolesti bilo je, zbog nepoznavanja uzro¢nika ili lijeka, svedeno na javnozdravstvenu mjeru
sprec¢avanja fizickoga kontakta zdravog i zarazenog stanovnistva“ (Gregurovi¢, M., Gregurovic,
S., Klempi¢ Bogadi, Kumpes, Kuti, Lazanin, Mlinari¢ 1 Podgorelec, 2020). Dakle, isto kao i danas,
uvodile su se epidemiolosSke mjere, iste ili gotovo iste onima kroz koje smo svi prosli u ozujku
2020. godine, koje su nama bile potpuno nove, a koje povijest dobro poznaje otprije. Prema
Gregurovi¢ 1 sur. (2020), primjerice, Venecija u 15. stolje¢u za vrijeme Crne smrti provodi
protuepidemijske mjere protiv unosenja i Sirenja zaraznih bolesti pravovremenim informiranjem,
prevencijom 1 represijom, sa tzv. ,Sanitarnim magistratom® kao najviSim zdravstvenim
autoritetom, istovjetnom danaSnjem Nacionalnom kriznom stoZeru u Hrvatskoj. Zdravstvene
potvrde za slobodno kretanje robe i putnika bile su obvezne, a njih poistovjecujemo sa COVID

potvrdama kod nas.

U kasnijim razdobljima sustav pra¢enja se modernizira dodatno. Patent Karla VI. izdan je
1728. i njime je stvoren tzv. cordon sanitaire. Kasniji carski dekreti i pravni akti postupno su razvili
ovaj sustav, §to je kulminiralo Opéom zdravstvenom uredbom 1770. godine. Tom je uredbom
dovrSeno stvaranje sanitarnog kordona, koji ¢e se u konacnici protezati na 1900 kilometara.
Habsburska vlada povezuje sanitarni kordon s Hrvatsko-slavonskom vojnom granicom. Ovaj

kordon bio je jedno od najdugovjec¢nijih i prostorno najprostranijih protuepidemijskih sustava koji



se protezu od Jadranskog mora do Karpata. Tijekom sljede¢ih godina, daljnje su prilagodbe
propisa u skladu s promjenjivim potrebama. Posljedi¢no, sanitarnim kordonima uspostavljeni su
trajni prijelazi za putnike i robu; tu su bili standardni stalni kordonski strazari. Formirane su
karantene na glavnim prometnicama koje granice s podruc¢jima, osiguravaju¢i kontrolu prometa 1
odvajanje potencijalno zaraZenih ljudi i robe. Osim toga, javnozdravstvene prakse i medicinske
usluge provodile su se unutar ovih kordona. Duljina propisanog vremena u karanteni ovisila je o
zdravstvenom riziku; mogla je trajati izmedu 21 i 42 dana. Nakon 1785. godine te su mjere
ublazene - odredeni su teritoriji drzali karantenu tijekom zdravih razdoblja, dok su drugi skratili
trajanje na 10 ili 21 dan, ovisno o utjecaju pandemije na gospodarstvo. lako je u to vrijeme
uvodenje karantene (izolacije zarazenih i bolesnih) bilo rezultat prvenstveno Zelje za ocuvanjem
gospodarstva, danas je to i dalje jedan od razloga zasto se uvodi izolacija, iako je danas najvazniji

cilj ocuvanje zdravlja i1 zastita bolesnih (Kuhar 1 Fatovi¢-Ferenci¢, 2020).

U 20.121. stolje¢u dogodilo se nekoliko pandemija koje su dramati¢no promijenile povijest
1 na¢in borbe protiv zaraznih bolesti. Dok smo bolest kuge ve¢ spomenuli, tu su jos i bolesti kolere
i gripe. Spanjolska gripa pojavila se krajem Prvog svjetskog rata, tj. 1918. Nije potjecala iz
Spanjolske ve¢ je dobila ime po Kraljevini Spanjolskoj jer $panjolske vlasti jedine nisu ni na koji
nacin zataskavale izvjeS¢a o opsegu bolesti (Kuhar i Fatovi¢-Ferenci¢, 2020). Ratna zbivanja su
omogucila izrazito brzo Sirenje bolesti jer su upravo ranjenici bili prvo plodno tlo, a sekundarnom
Sirenju pogodovale su glad, iscrpljenost i nedostupnost higijene i pravovremenog lijeCenja (Kuhar
1 Fatovi¢-Ferenci¢, 2020.). Pocetak pandemije Spanjolske gripe nikada nije u potpunosti istrazen,
a neki kazu da je pandemija zapocela u britanskom vojnom kampu u Etaplesu u Francuskoj, dok
drugi istrazivaci kazu da je dosla iz americkog vojnog kampa u regiji Haskell, Kansas. Glavni
zakljucak je da su Spanjolsku gripu Sirili vojnici koji su se borili u Prvom svjetskom ratu (Hrvatska
enciklopedija, 2021). Spanjolska gripa zahvatila je svijet u dva vala. Prvi put u proljece 1918. kada
nije tako smrtonosna. Drugi val zapo€eo je u kasno ljeto i dosegao vrhunac 1918. godine.
Posljedice te pandemije bile su strasne jer je zahvatila oko 500 milijuna ljudi i gotovo svaki kutak
svijeta. Procjenjuje se da je broj umrlih oko 50 milijuna ljudi, iako postoje odredeni podatci nekih
istrazivaca koji idu u prilog moguénosti da je stvarna brojka veca ¢ak i od 100 miljuna osoba
preminulih od Spanjolske gripe u 1918. 1 1919. godini (Hrvatska enciklopedija, 2021). Nakon
Spanjolske gripe, nastupile su azijska i hongkongska gripa, nastale u Aziji a proSirene najprije u

SAD-e preko americkih vojnika koji su se vracali iz Vijetnama. Tu je bila puno manja smrtnost,
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oko 2 miljuna ljudi, i pandemija se zaustavila cjepivom (Kuhar 1 Fatovi¢-Ferenci¢, 2020). Treca
pandemija jest zapocela u SAD-u, a rije¢ je o pandemiji HIV-a, uzro¢nika AIDS-a. Ova je
pandemija takoder bila vrlo smrtonosna, prema nekim podatcima ¢ak i smrtonosnija od Spanjolske
gripe, a do danaSnjeg dana najvise pogada afriCke drzave. Najcesce Zrtve su intravenski ovisnici, a
prenosi se zarazenom krvlju i tjelesnim teku¢inama ¢ovjeka, $to ovu pandemiju ¢ini druk¢ijom od
svih ostalih, s obzirom da nije mogu¢ respiratorni prijenos (Kuhar i Ferenci¢, 2020). Sljedeca
respiratorna epidemija koja nas zanima jest bolest SARS, uzrokovana koronavirusom..
Najucinkovitije metode borbe protiv SARS-a su samoizolacija, izolacija, mjerenje temperature,
redovito pranje ruku, socijalna distanca, zatvaranje obrazovnih institucija, noSenje medicinskih
maski i sli¢no. Sljede¢e pandemije koje su uslijedile su one svinjske i pti¢je gripe, €iji se kraj
zabiljezio krajem 2010. godine (Dzidi¢, 2021). U tablici 1 prikazane su bolesti SARS, Ebola i
MERS. Te virusne bolesti nisu bile pandemije nego epidemije, zbog toga Sto nije bilo puno umrlih

ni zarazenih tim virusima. Takoder se ti virusi nisu rasirili po svim zemljama i kontinentima

(Dzidi¢, 2021).

Tablica 1. Pandemije u 20. i 21. stoljecu

NAZIV VIRUSA RAZDOBLIJE PRENOSITELJ BROJ ZRTAVA
Spanjolska gripa 1918.—1919. HINT virus / Svinje 40 — 50 milijuna
Azijska gripa 1957. - 1958. H2N2 virus 1,1 milijun
Hongkonska gripa 1968. — 1970. H3N2 virus 1 milijun
HIV/AIDS 1981. — danas Virus / Cimpanze 25 — 35 milijuna
Svinjska gripa 2009. — 2010. HINI1 virus / Svinje 200 000
SARS h002. — 2003, wvirus / SiSmisi, Cibetke 770
Ebola 2014. - 2016, virus/Divlje Zivotinje 11000
MERS 2015. - danas irus /SiSmii, deve 850
COVID-19 h019. — danas ronavirus / uzrok za sada nije poznat | Oko 2 milijuna (do dana 13. sije¢nja

Izvor: Clinical Lab Manager (2020) u Dzidi¢ (2021:23).

U daljnjem dijelu rada proucit ¢emo koje su posljedice razli¢itih epidemioloskih mjera

danasnjice koje su donesene, upravo izmedu ostalog, izolacije 1 samoizolacije, te istraziti

usamljenost kao fenomen koji postoji sam za sebe, a moze i ne mora biti poja¢ano izrazen u
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uvjetima pandemije i aktivnih epidemioloskih mjera, posebice s obzirom na dostupnost tehnologije
1 prelaska iz ,,uzivo“ u virtualni svijet. Prije samog iznoSenja teorijskih pogleda iz podrucja
sociologije i psihologije relevantnih za ovu temu napominjemo da znacajan broj istrazivanja o temi
pandemije dolazi uglavnom iz podrucja medicine i psihologije. Istrazivanja u sociologiji u odnosu
na prethodno navedena su malobrojnija, fokusiraju se na razlicite aspekte funkcioniranja drustva u
pogledu pandemije, i neSto manje na usamljenost samu po sebi, ali ipak takav je broj istrazivanja
u porastu. U sljede¢em dijelu najprije iznosimo teorijska objaSnjenja usamljenosti, a zatim
navodimo neka dostupna istrazivanja koja naglasak stavljaju na aspekte emocionalne 1 socijalne

usamljenosti te usamljenosti kao simptoma reakcije na dogadaje vezane uz COVID-19.

1.4. Teorijsko objaSnjenje usamljenosti i socioloski pogled na epidemioloske mjere

Veliki utjecaj na druStvene strukture imaju regulacije, pravila i norme koje zajedno cine
drustveni moral, a ¢iji se prekrSaj blaze ili stroze kaznjava. Moralne norme su zapravo regulacijske
mjere kojima se postize harmonija drustvene strukture, 1 u izostanku kojih dolazi do destabilizacije
strukture drustva. Destabilizacija na pojedinacnom nivou ocituje se u stanju tjeskobe, nesigurnosti,
1 neizvjesnosti. Osjeca se nezadovoljstvo zbog vlastitog neuspjeha, odnosno nefunkcioniranja u
postoje¢oj drustvenoj strukturi, zbog ¢ega pojedinac pribjegava krSenju postavljenih normi, u
naumu postizanja vlastitog cilja. Ako taj cilj nije dostignut unato¢ krSenju druStvenih normi, to moze
dovesti pojedinca u stanje bespomoénosti (Mati¢, 2003:102-103). Epidemioloske mjere su donesene
u cilju zastite zdravlja opée populacije, i samim time su moralne. Kad govorimo o destabilizaciji
drustva, pandemija je zasigurno stanje u kojem je drustvo destabilizirano. Francuski sociolog Emile
Durkheim takvo stanje naziva stanjem anomije. Prema Haralambosu i Holbormu (2002:355) u stanju
anomije, pravila prestaju vrijediti i dolazi do prestanka postojanja normi i moralnih vrijednosti. Od
pojedinaca koji krse pravila stvaraju se grupe, Sto dovodi do destabilizacije i dezintegracije strukture
drustva, nastaju situacije u kojima se potic¢e devijantno ponasanje, Sto u nekim sluc¢ajevima dovodi
do kriminalnih prijestupa i zlo¢ina. Durkheim je, promatrajuci promjene u nacinu Zivota koje su se
odvijale tokom 19. stolje¢a, primijetio da se neki pojedinci teze prilagodavaju promjenama u
strukturi druStva koje su u to vrijeme nastajale. I kod pojedinaca i kod grupa, pojavljuju se osjecaji

nesigurnosti i straha od neuspjesne prilagodbe na nove okolnosti, pri ¢emu su do tad nauceni obrasci
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ponasSanja i vrijednosti te nacini postizanja ciljeva postali irelevantni u svakodnevnim situacijama,
bez da su nadoknadeni novima. Odnosi unutar uze 1 Sire okoline poceli su se lomiti, usporedno s
padom morala u kolektivu, ljudski zivoti postali su jako nepredvidljivi, dok je drustvo postalo
prepuno neslaganja i kaosa, te dok su interesi i postupci jedne grupe ljudi dolazile u sukob s drugom
grupom ili pojedincem. Sve §to je Durkheim opisao u drustvenoj pojavi koju je nazvao anomija, mi

nalazimo i tijekom pandemije.

Unato¢ brojnim istraZivanjima i tumacenjima usamljenosti, joS uvijek ne postoji konsenzus
oko tumacenja ovog pojma. Definicije usamljenosti odraz su teoretskog pristupa autora, a prema
Peplau 1 Perlman (1982) razlikujemo tri pristupa definiranja usamljenosti. U prvome pristupu
odredenje usamljenosti se temelji na usamljenosti kao manjku, praznini u socijalnim odnosima,
odnosno prema tom pristupu ,,do usamljenosti dolazi kada odnosi pojedinca s drugima ne
zadovoljavaju njegove socijalne potrebe* (Perlau i Perlman, 1982). U drugome pristupu naglasena
je vaznost kako ljudi kao akteri u interakcijama percipiraju razlike izmedu Zeljene i postignute
razine socijalnog kontakta. odnosno subjektivnog iskustva usamljenosti, dakle perceptivne, a ne
objektivne socijalne izolacije. Treé¢i pristup naglaSava ,,averzivni hedonisti¢ki ton usamljenosti®,
odnosno ,,opisuje usamljenost kao neugodno i bolno iskustvo* (Perlau i Perlman, 1982). Hoce li
se usamljenost prikazati kao jednodimenzionalni ili viSedimenzionalni konstrukt ovisi o kontekstu
u kojem se usamljenost ispituje. Ako na usamljenost gledamo kao na jednodimenzionalni
konstrukt, to nas upucuje da ¢emo sudionike istrazivanja razlikovati samo prema izraZenosti
usamljenosti. Ako gledamo na usamljenost kao viSedimenzionalni konstrukt, tada ¢e iz naSe
perspektive usamljenost imati viSe podtipova usamljenosti. Upravo tako izgleda jedan od
temelju svojih istrazivanja dijeli usamljenost na dva razli¢ita tipa: emocionalnu i socijalnu
usamljenost, ,.koje se razlikuju po tome Sto nedostaci proizlaze iz razli€itih vrsta odnosa* (Weiss,
1973). Prema njemu, emocionalna usamljenost nastupa ,kada postoji zamjetan nedostatak
prisnosti i intimne privrZzenosti nekoj drugoj osobi, a uglavnom je dozivljavaju osobe koje su
nedavno ostale bez bliske osobe®, partnera, prijatelja, ¢lana obitelji, neovisno o razlogu. Razlog
dakle mogu biti trajno poremeceni odnosi, ne nuzno smrt kako se ¢esto pretpostavlja (Weiss, 1973).
Socijalna usamljenost ¢e ceS¢e dotaknuti osobe koje tesko uspostavljaju prisni kontakt, teze

sklapaju prijateljstva i dublje odnose. Moguce je da takva osoba ima intimnog partnera i da u
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njezinom druStvenom polju postoji obiteljsko okruzenje, ali odnosi nisu ispunjavajuéi s tim
osobama. Moguca je i drukéija situacija, gdje unutar obitelji i intimnih odnosa postoji blizak
kontakt, ali nema vanjskih prijateljskih odnosa, $to najées¢e dozivljaju ljudi koji se presele u novu
druStvenu okolinu.

Za potrebe ovog rada usamljenost je odredena i kao jednodimenzionalni konstrukt i kao
viSedimenzionalni konstrukt koji se tumaci u skladu s najcesc¢e koriStenom definicijom Peplau i
Perlmana (1982) prema kojoj usamljenost ,predstavlja subjektivno nezadovoljstvo socijalnim
odnosima nastalo zbog promjena postojec¢ih odnosa ili zbog promjena u Zeljama i potrebama za
socijalnim odnosima* (Perlau i Perlman, 1982). Sto se ti¢e mlade populacije adolescenata, veéina
dokaza ukazuje na povecanje usamljenosti tijekom pandemije.

Prema Anderssonu (1998) usamljenost svoj vrhunac dostize u ranim dvadesetim godinama,
nakon cega slijedi pad do sedamdesetih godina kada usamljenost opet raste To se moze objasniti
¢injenicom da su rane dvadesete period zZivota ispunjen svakodnevnim promjenama u stvaranju i
odrzavanju interakcija (Berk, 2005). Nadalje, usamljenost je povezana s brojnim psihickim i
tjelesnim tegobama. Prema Holmesu (2020) usamljenost je pozitivno povezana sa stresom,
depresijom, anksiozno$¢u, povecanim rizikom od samoubojstva te potencijalom za pogorSanje
postojecih psihickih problema, odnosno brojnim pandemijskim stresorima (Holmes 1 sur., 2020).
Prema dosadasnjim istraZzivanjima, usamljenost negativno korelira sa zadovoljstvom Zivotom

(Penezi¢, 1999), no nas zanima hoce li tako biti i na naSem uzorku.

1.5. Usamljenost i pandemija kroz dosadasnja istrazivanja

Kod mladih odraslih osoba u istrazivanjima provedenim prije pandemije novog
koronavirusa uoceno je da je prevalencija usamljenosti izmedu 2.5% 1 18.4% (Cacioppo 1 sur.,
2002., Bu i sur., 2020). Ocekivano, tijekom pandemije i nakon uvodenja epidemioloskih mjera
stopa usamljenosti je porasla posebno upravo kod mlade populacije odraslih (Barreto i sur., 2021).
Tijekom lockdowna u Njemackoj i Velikoj Britaniji stopa usamljenih u dobi od 18 do 35 godina
izmjerena je izmedu 38 i 50 posto (Bu i sur., 2020b; Rauschenberg i sur., 2020). Sto se ti¢e utjecaja
pandemije na mentalno zdravlje, ljudi op¢enito na globalnoj razini prozivljavaju stres i anksioznost
viSe nego u razdoblju prije pandemije (Czeisler i sur., 2020; Qiu i sur., 2020). Isto je uoceno i

specifi¢no kod studentske populacije (Rodriguez-Hidalgo i sur., 2020; Alam i sur., 2021.; Son i
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sur., 2020). Istrazivanje ,,Kako smo* provedeno u Hrvatskoj pokazala je kako se 30 posto studenata
bori s blagom depresijom, a 20 posto sa vrlo snaznom depresijom i anksioznos¢u, dok ih je pola
uzorka izrazilo znacajnu anksioznost bez konkretnih simptoma depresije (Joki¢-Begi¢ i sur., 2020).
Istrazivanje Agencije za znanost i visoko obrazovanje (Pordevi¢ 1 sur., 2021) pokazalo je kako
gotovo polovica studenata svoje psihicko zdravlje procjenjuje losijim u odnosu na razdoblje prije
pandemije te 46% studenata navodi kako su se osjecali anksiozno, a 29% depresivno. U
dosadasnjim teorijskim i empirijskim radovima razmatrani su razni prediktori i korelati
usamljenosti, neovisno o situaciji pandemije (Matthewman i Kuppatz, 2020). Pretpostavlja se da
sociodemografska obiljezja, poput spola, dobi, obrazovanja, geografske mobilnosti te
ekonomskoga, rezidencijalnoga i bra¢noga statusa, prethode usamljenosti jer utje€u na mogucénost
stvaranja i odrzavanja optimalne socijalne mreze, a time i na subjektivni dozivljaj usamljenosti
(Lackovi¢-Grgin, 2008). Varijable koje opisuju kvantitetu i kvalitetu socijalnih odnosa — broj
bliskih prijatelja, kvaliteta prijateljskih odnosa, reciprocnost u odnosima, socijalna podrska,
socijalne vjestine, socijalne strategije — isticu se kao jedni od najvaznijih korelata usamljenosti
(Lackovi¢-Grgin, 2008). Treba napomenuti i da postoje ogranicenja za vecéinu istrazivanja COVID-
19 1 usamljenosti objavljenih do danas. Prvo, vecina koristi prigodno uzorkovanje i/ili snowball
uzorak, koji ¢e vjerojatno nedovoljno predstavljati populaciju. Drugo, dizajn istrazivanja,
pregledni ili korelacijski, ukljucujuéi prikupljene podatke prije pandemije uglavnom nije spreman
nositi se s posljedi¢no ograni¢enim potencijalom da se promjene vezane uz usamljenost pripisu
¢imbenicima koji se odnose na pandemiju. Trece, vezano na drugo, mnoge studije su poduzete

brzo nakon pocetka pandemije, ¢ime se ograni¢ava njihov doprinos (Holmes 1 sur., 2020).

1.6. Zadovoljstvo Zivotom kod mlade populacije i usamljenost

Zadovoljstvo Zivotom odnosi se na evaluacijski proces u kojem osoba, na temelju skupa
jedinstvenih kriterija, procjenjuje kvalitetu vlastitog zivota. Tokom procjene kvalitete vlastitog
zivota, osoba usporeduje trenutne Zivotne okolnosti i odabrane standarde. Mjera zadovoljstva
zivotom dakle ovisi o stupnju poklapanja standarda s trenutnim zivotnim okolnostima. Ovdje je
fokus na mladu populaciju upravo zbog mnogobrojnih promjena koje ljudi u ovoj dobi prolaze,
ukljucujuéi promjene zivotnih okolnosti i promjene odabranih standarda. Opcenito, zadovoljstvo

zivotom je svjesna kognitivna prosudba vlastitog Zivota na temelju kriterija koje osoba sama odabire
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(Pavot i Diener, 1993). Na zadovoljstvo Zivotom moZe se promatrati s dva gledista: kao na globalni
osje¢aj zadovoljstva Zivotom i kao na zadovoljstvo pojedinim podru¢jima zivota. Kognitivna
evaluacija Zivota kao jedinstvene cjeline naziva se globalni osjecaj zadovoljstva Zivotom, a
zadovoljstvo pojedinim podrucjima zivota podrazumijeva evaluaciju specificnih domena Zivota.
Usprkos tome Sto generalno postoji slaganje oko toga koje su komponente univerzalno relevantne
za ,,dobar zivot“, poput zdravlja i uspjeSnih odnosa, pojedinci tim komponentama pridavaju
razliCite stupnjeve vaznosti. Pojedinci imaju jedinstvene kriterije na temelju kojih definiraju ono $to
smatraju ,,dobrim zivotom* , a koji se mogu potpuno razlikovati od osobe do osobe te imaju
posve razli¢ite standarde samoprocjene uspjeha u odredenim domenama Zivota (Pavot i Diener,
1993). Na primjer, osoba moze biti zadovoljna u vecini aspekata svog zivota, ali zbog
nezadovoljstva u jednom kljuénom podrucju, njoj izrazito relevantnom, ipak generalno
nezadovoljna svojim zivotom. Takoder, prema Pavotu i Dieneru (1993) globalna procjena
zadovoljstva zZivotom viSe je povezana s pojedincu vaznijim podrucjima, nego s onima koje
procjenjuje manje vaznima. Shodno tome, vazno je ispitati 1 globalno zadovoljstvo Zivotom, a ne
samo zadovoljstvo pojedinim domenama. Neke c¢e zivotne okolnosti, poput udovistva,
nezaposlenosti (Lucas i sur., 2003) ili primjerice skrbi za osobu oboljelu od Alzheimerove bolesti
(Vitaliano 1 sur., 1991) imati trajan utjecaj na samoprocjene zadovoljstva zivotom. S druge strane,
domene poput prihoda, razine obrazovanja i skladnih odnosa imaju razli€it utjecaj na zadovoljstvo

Zivotom ovisno o promatranoj kulturi ili kontekstu u kojem se istrazivanje provodi.

2. Ciljevi i problemi istraZivanja, hipoteze

Predmet istrazivanja

Predmet ovog istrazivanja je fenomen usamljenosti i zadovoljstvo zivotom u kontekstu donesenih

epidemioloskih mjera.

Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je utvrditi odnos usamljenosti i epidemioloskih mjera kod mlade
populacije gradana Republike Hrvatske u dobi od 18 do 35 godina tijekom pandemije novog

koronavirusa SARS-CoV-2 1 bolesti Covid-19 te utvrditi korelaciju izmedu usamljenosti,
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zadovoljstva zivotom, epidemioloskih mjera i svakodnevnih interpersonalnih odnosa kod

mladih.

Sukladno cilju istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

HI1: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu socijalne 1 emocionalne usamljenosti i

zadovoljstva Zivotom.

H2: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu usamljenosti i osje¢aja otudenosti zbog

pridrzavanja epidemioloskih mjera.

H3: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu usamljenosti i slaganja s epidemioloskim

mjerama.

H4: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu zadovoljstva zivotom i slaganja i
pridrzavanja s epidemioloskim mjerama, te sa osjecajem otudenosti zbog epidemioloskih

mjera.

HS5: Postoji statisticki znacajna razlika u usamljenosti mladih s obzirom na neka

sociodemografska obiljezja.

3. Metode

3.1. Instrument istrazivanja

1. Usamljenost je mjerena Kratkom verzijom UCLA Skale usamljenosti koju su konstruirali Allen

1 Oshagan (1995) te je ve¢ prethodno koriStena na hrvatskom uzorku (npr. Lackovi¢-Grgin i sur.,

1998). Skala je invarijantna s obzirom na obiljezja sudionika (rod, dob, stupanj obrazovanja, rasa i

socioekonomski status), a usamljenost mjeri kao jednodimenzionalni konstrukt. Sastoji se od 7

Cestica koje su univarijatne i pouzdane te odrazavaju prijateljske veze odnosno njihov manjak.

Primjer Cestice je ,,Nedostaje mi drustvo.“. Zadatak sudionika je za svaku tvrdnju procijeniti

stupanj slaganja od 1 (,,Uopce se ne odnosi na mene*) do 5 (“U potpunosti se odnosi na mene*).

Ukupni rezultat se izratunava jednostavnom linearnom kombinacijom svih Cestica gdje visi rezultat
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upucuje na visi stupanj usamljenosti. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije izraZzena
koeficijentom Cronbach’s alpha na hrvatskom uzorku iznosi .83 — .85 (Lackovi¢-Grgin i sur.,

2002), a u ovom istrazivanju iznosi visokih .94.

2. Skala socijalne i emocionalne usamljenosti (Cubela Adori¢ i Neki¢, 2004), hrvatska je
prevedena verzija ljestvice Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA). Njezini
autori su Enrico DiTomasso i Barry Spinner (1993). Sastoji se se od tri podljestvice kojima se
odvojeno ispituju usamljenost u prijateljskim odnosima (podljestvica socijalne usamljenosti, 13
Cestica), odnosa s obitelji (podljestvica usamljenosti u obitelji, 11 Cestica) i ljubavnih veza
(podljestvica usamljenosti u ljubavi, 12 Cestica). Socijalna usamljenost definirana je kao rezultat
percepcije izostanka vlastite socijalne umrezenosti u bliskoj okolini, u kontekstu prijateljskih,
susjedskih 1 slicnih odnosa. Emocionalna usamljenost prvenstveno nastaje kod percepcije gubitka
bliskog, privrzenog odnosa, odnosno ,nezadovoljene potrebe za emocionalnom bliskos¢u i
intimno$¢u u odnosima s drugima, poput partnera (usamljenost u ljubavi) ili ¢lanova obitelji
(usamljenost u obitelji)* (Cubela Adori¢ i Neki¢, 2004). Cestice prve podljestvice su poredane
jedna za drugom, kod podljestvice o socijalnoj usamljenosti, a zatim su preostale izmijeSane §to
ide u prilog da su varijable obitelj i ljubav elementi emocionalne usamljenosti. Na svim
podljestvicama ispitanik odgovara na skali Likertovog tipa od sedam stupnjeva. Ukupan rezultat
ispitanika na pojedinim podljestvicama dobiva se zbrajanjem odgovora koje je dao na
pripadaju¢im Cesticama. Veci rezultat na pojedinoj podljestvici ukazuje na vecu usamljenost u
domeni koju ta ljestvica pokriva. Rezultati mogu varirati izmedu 13 i 91 na podljestvici socijalne
usamljenosti, 11 1 77 na podljestvici usamljenosti u obitelji, te 12 i 84 na podljestvici usamljenosti
u ljubavi. Navedene podljestvice imaju vrlo dobru pouzdanost (vrijednosti koeficijenata
pouzdanosti su: za skalu socijalne usamljenosti .89, za usamljenost u obitelji .85, a za usamljenost
u ljubavi .91) (Cubela Adorié, 2004). U ovom istrazivanju navedene podljestvice imaju takoder
zadovoljavaju¢u pouzdanost (Cronbach’s alpha za subskalu socijalne usamljenosti iznosi .89, za

subskalu usamljenosti u ljubavi .91 te za subskalu usamljenosti u obitelji iznosi .85).

3. Zadovoljstvo Zivotom mjereno je Skalom zadovoljstva Zivotom koju je konstruirao Penezié
(1996). Skala sadrzi 20 Cestica od kojih njih 17 sluzi za procjenu globalnog zadovoljstva (pr.
,Mislim da sam sretna osoba.*), a preostale tri se odnose na situacijsko zadovoljstvo Zivotom (pr.
,Je 11 Vam se posljednjih nekoliko tjedana dogodilo da ste se osjecali potpuno sretni?‘). Zadatak
sudionika je procitati navedene tvrdnje te za svaku od njih procijeniti stupanj slaganja na Likertovoj
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skali od 1 (,,Uopce se ne slazem*) do 5 (,,U potpunosti se slazem*). Ukupni rezultat izraCunava se
linearnom kombinacijom procjena na svim Cesticama uz napomenu da je dvije Cestice potrebno
obrnuto bodovati. Dobiveni viSi rezultat upucuje na visi stupanj zadovoljstva zivotom. U
prethodnim istrazivanjima dobivena je jednodimenzionalna struktura skale, a koeficijent
pouzdanosti Cronbach’s alpha iznosio je .84 — .95 (Penezi¢, 1996). Koeficijent Cronbach’s alpha

cjelovite skale u ovom istrazivanju iznosi .97.

4. Nakon Kratke UCLA skale usamljenosti, Skale socijalne i emocionalne usamljenosti te Skale
zadovoljstva Zivotom, za potrebe ovog istrazivanja konstruirali smo Skalu slaganja, pridrZzavanja i
utjecaja epidemioloskih mjera na percepciju otudenosti, podijeljenu na tri subskale. U prvoj
subskali zastupljeno je 8 Cestica Ciji je zajednicki konstrukt Slaganje s epidemioloskim mjerama, u
drugoj takoder 8 Cestica sa zajednickim konstruktom Pridrzavanje epidemioloSkih mjera. U trecoj
subskali zastupljeno je 5 Cestica €iji je zajednicki konstrukt Percepcija otudenja, a njome ispitujemo
koliko su epidemioloSke mjere utjecale na percepciju otudenosti (alijenacije, nepripadnosti)
ispitanika. Ova skala nije ranije testirana, no mjera unutarnje konzistentnosti Cestica je za sve

subskale vrlo visoka, o ¢emu ¢e se viSe re¢i u nastavku rada.

5. Na samom kraju upitnika nalazi se Sociometrijski upitnik koji prikazuje Sociodemografske
podatke ispitanika na 10 cestica: spol, dob, stupanj obrazovanja, radni status u trenutku
ispunjavanja upitnika, radni status u vrijeme vazenja epidemioloSke mjere zabrane kretanja,
socioekonomski status, mjesto stanovanja tijekom ispunjavanja upitnika, mjesto stanovanja

tijekom /ockdowna, bra¢ni odnosno partnerski status, te status roditelja ili skrbnika.

3.2. Prikupljanje i obrada podataka

Istrazivanje je provedeno tijekom srpnja 2022. godine na prigodnom uzorku mladih u dobi od 18
do 35 godina u RH. Brojna strana i domaca istrazivanja pokazala su ,,da je znatno plodonosnije kao
mlade promatrati populaciju do 30. (a u nekim sluc¢ajevima i do 35.) godine Zivota, osobito kada se
razmatraju razni oblici druStvene intervencije u cilju poboljSanja ukupnog drustvenog polozaja
mladih* (Nacionalni program mladih od 2009. do 2013., NN 82/09) pa je prema tom kriteriju
odredena dob sudionika koji ulaze u uzorak. S obzirom na predvidene analize, planirana veli¢ina
uzorka bila je 200 ispitanika, a ostvarena veli¢ina sada je 202 sudionika. IstraZivanje se provodi
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putem internet ankete. Ispitanicima se pristupilo putem drustvene mreZe Facebook na nacin da se
link za anketu objavljuje, promovira i dijeli u Facebook grupama koje okupljaju mladu populaciju
gradana RH od 18 do 35 godina. Takoder, ispitanici su kontaktirani e-mailom i WhatsApp porukom
u kojoj dobivaju link za rjeSavanje ankete uz zamolbu da isti proslijede svojim kontaktima koji
spadaju u spomenutu dobnu kategoriju. Unutar popratnog pisma naveden je e-mail na koji se
sudionici u bilo kojem trenutku mogu javiti ukoliko imaju ikakva pitanja vezana za upitnik. Metoda
istrazivanja je kvantitativna, a podatci su obradeni u programskom softveru za obradu statistickih
podataka IBM Statistics SPSS. Pri statistickoj obradi podataka koristili smo analizu frekvencija i
postotaka, izvukli deskriptivne podatke, te smo hipoteze testirali pomoc¢u Pearsonovog koeficijenta

korelacije te Kruskall Wallis H testom.

3.3. Sudionici istraZivanja

U istrazivanju se koristio prigodni uzorak sa¢injen od 202 sudionika gradana Republike Hrvatske
u dobi od 18 do 35 godina. Zastupljena su oba spola Sto se moze vidjeti u Grafikonu 1., gdje
muskarci ¢ine 42 % ispitanog uzorka, a Zene 56 %. Oni koji se ne Zele izjasniti ¢ine 2 % uzorka.
Navedeno Cini ovaj uzorak heterogenim po spolu sudionika. Ovakva raspodjela po spolu je atipi¢na

za online istrazivanja gdje se oCekuje da ¢e biti viSe ispitanica koje su Zene.

B Musko
2%, 2%

‘ 42%,
42%

Zensko

~ Ne Zelim se
izjasniti

Grafikon 1. Postotak ispitanika prema spolu
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Grafikon 2. Raspodjela sudionika po dobi
Tablica 2. Raspodjela sudionika po dobi i spolu
Musko Zensko Ne Zelim se Total
izjasniti
Dob 18-26 21.78 40.09 0.04 62.37
27-35 19.80 16.33 1.48 37.63
Total 41.58 56.44 1.98 100

U grafikonu 2. i tablici 1. vidljivo je da muskarci u dobi od 18 do 26 godina ¢ine priblizno 22 %
sudionika u nasem uzorku, dok postotak zena u dobi od 18 do 26 godina iznosi priblizno 40 %.
Muskarci u dobi od 27 do 35 godina Cine priblizno 20 % ispitanika, a Zene u dobi od 27 do 35
godina ¢ine 16 % ispitanika. U dobi od 18 do 26 godina imamo 0,04 % onih koji se ne Zele izjasniti,
dok je taj postotak priblizno 1,5 % za dobnu skupinu od 27 do 35 godina.
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Maturant 10%

Student 40%
Nezaposlen 10%
Zaposlen 40%
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Grafikon 3. Trenutni radni status ispitanika (%)

Sto se ti¢e trenutnog radnog statusa ispitanika, maturanti i studenti ine ukupno polovicu uzorka
(10% maturanti i 40% studenti), dok drugu polovicu uzorka ¢ine zaposleni i nezaposleni mladi
(40% zaposlenih i 10% nezaposlenih).

Nezaposlen 1%
Zaposlen, ali sam uoci lockdowna dao otkaz 23%
Zaposlen, ali sam uoci lockdowna dobio otkaz 2%
Student uz pohadanje nastave od kuce 43%
Student uz pohadanje nastave uzivo 5%
Zaposlen uz rad od kuce 11%
Zaposlen uz rad uzivo 16%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

Grafikon 5. Radni status u vrijeme vazenja epidemioloske mjere zabrane kretanja tijekom
pandemije koronavirusa u RH

Usporedbe radi, grafikon 5 prikazuje radni status sudionika u vrijeme vazenja epidemioloske mjere
zabrane kretanja tijekom pandemije koronavirusa u Hrvatskoj. Najveéi postotak od 43% cine
maturanti 1 studenti koji su nastavu pohadali od kuce. Svega 5% sudionika izjavilo je da se nastava
odrZavala uzivo. 11% zaposlenih mladih je radilo u ku¢noj atmosferi, a 16% sa svog radnog mjesta.
Zanimljiv podatak je da je 23% mladih iz uzorka dao otkaz na svome radnome mjestu tijekom
,lockdowna®, dok je 2% onih koji su otkaz dobili.
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4. Rezultati

U nastavku ¢emo prikazati rezultate provedenih analiza koriStenih upitnika. U tablici 1.
prikazujemo osnovne deskriptivne pokazatelje pouzdanosti koriStenih upitnika, odnosno
aritmeticku sredinu, standardnu devijaciju, raspon moguéih odgovora, te koeficijent pouzdanosti
odnosno mjeru unutarnje konzistentnosti Chronbach's alphu.

Tablica 3: Deskriptivni pokazatelji pouzdanosti koriStenih upitnika

SKALE I SUBSKALE N SD M R o
Usamljenost (UCLA) 202 8.54 18.17 7-35 95
Zadovoljstvo Zivotom 202 20.36 65.04 20-100 97
Socijalna usamljenost

Prijatelistvo (SELSA-S) 202 18.60 37.89 13-91 .93
Emocionalna usamljenost -Obitelj

(SELSA -S) 202 15.62 30.02 11-77 91
Emocionalna usamljenost -Ljubav

(SELSA -S) 202 20.27 42.68 12 - 82 .90
Slaganje s epidemioloskim |, ¢ ¢, 23.20 8 — 40 93
mjerama

Pr}drzavanje epidemioloskih 202 991 29,15 3 _ 40 95
mjera

Odbacenost i epidemioloske mjere | 202 6.25 13.74 5-25 .89

Prva skala koju smo koristili jest Kratka UCLA skala usamljenosti koja sadrzi 7 Cestica koje
opcenito ispituju razinu usamljenosti na socijalnoj razini. Mjera unutarnje konzistentnosti ¢estica
je uistraZivanjima autora skale iznosila je od .83 do .85 dok u ovom istrazivanju Cronbach’s alpha
iznosi visokih .95 . Zatim smo koristili Skalu socijalne i emocionalne usamljenosti koja se sastoji
od tri skupa Cestica od kojih je prvi skup sastavljen od 13 Cestica €iji je zajednicki konstrukt
socijalna usamljenost, Cronbach’s alpha za populaciju studenata iznosi .89, te drugi skup sastavljen
od 11 cestica usmjerenim na ljubav sa zajednickim konstruktom emocionalna usamljenost,
Cronbach’s alpha kod autora .85, koji se isprepli¢e sa tre¢im skupom sastavljenim od 12 Cestica
usmjerenim na obiteljske odnose, koji takoder pripada u emocionalnu usamljenost, Cronbach’s
alpha iznosi .91 kod autorskih istrazivanja. U naSem istrazivanju Cronbach’s alpha za subskalu
Socijalna usamljenost_prijateljstvo iznosi .93, Emocionalnu usamljenost_obitelj .91, te za subskalu
Emocionalna usamljenost_ljubav iznosi .90. Treca skala koju smo koristili jest Skala zadovoljstva
zivotom, koja je takoder jednodimenzionalna, i sastavljena od 20 Cestica od kojih njih 17 pripada
konstruktu koji prikazuje globalno zadovoljstvo Zivotom, a njih 3 situacijsko zadovoljstvo zivotom.
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Cronbach’s alpha se kod istrazivanja autora skale kretao izmedu .84 i1 .95, dok je u nasem
istrazivanju visokih .97 §to prelazi najvisi dobiveni rezultat kod autora. Skala slaganja, pridrzavanja
1 utjecaja epidemioloSkih mjera na percepciju otudenosti podijeljena je u tri subskale. Cronbach’s
alpha za subskalu Slaganje s epidemioloSkim mjerama iznosi .93, za subskalu PridrZavanje
epidemioloskih mjera .95, dok je koeficijent pouzdanosti odnosno mjera unutarnje konzistentnosti
za subskalu Percepcija otudenja .89.

Sto se ti¢e distribucije podataka, u tablici 4. prikazujemo testove normaliteta distribucije podataka,
te zaklju¢ujemo da postoji znacajno odstupanje od normalne (Gaussove) distribucije, i prema
Kolmogorov-Smirnov testu i prema Shapiro-Wilk testu. Medutim, postoje teze u statistici koje
govore u prilog tome da se normalitet distribucije podataka moze promatrati i preko zakrivljenosti
1 spljoStenosti podataka (Tabachnick i1 Fiddel, 2013) ukoliko vrijednosti zakrivljenosti i
spljostenosti kod nasih podataka ne prelaze +/- 2, $to kod nas 1 jest slucaj, a to se moze isCitati iz
tablice 5.

Tablica 4. : Testovi normaliteta distribucije podataka

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

S df Sig. S df Sig.
Usamljenost .100 202 <.001 932 202 <.001
Zadovoljstvo Zivotom 117 202 <.001 .944 202 <.001
Socijalna usamljenost 120 202 <.001 935 202 <.001
Emocionalna usamljenost - | | < 202 <001 907 202 | <.001
Obitelj
Emocionalna usamljenost - | 4 202 <.001 950 202 | <.001
Ljubav
Slaganje s epidemioloskim | 73 202 011 951 202 | <.001
mjerama
Prdrzavanje 143 202 <.001 876 202 | <001
epidemioloskih mjera
Odbacenost i

: o . .088 202 <.001 938 202 <.001

epidemioloske mjere
a. Lilliefors Significance Correction
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Tablica 5. Vrijednosti spljostenosti i zakrivljenosti

SKEWNESS - S, KURTOSIS — K S Std. Error
. 41 171
Usamljenost 5 0 !
K -.908 341
Zadovoljstvo Zivotom 5 625 171
K -.268 341
. . S 611 171
Socijalna usamljenost
K -.580 341
Emocionalna usamljenost — Obitelj 5 361 A7
K -.908 341
Emocionalna usamljenost — Ljubav 5 003 A7
K -1.033 341
Slaganje s epidemioloskim mjerama 5 ~007 171
K -1.016 341
Pridrzavanje epidemioloskih mjera 5 881 A7
K -.236 341
. : . .1 171
Odbacenost i epidemioloske mjere 5 >0 /
K -1.024 341

Prvom hipotezom nastojali smo ispitati postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu socijalne i
emocionalne usamljenosti i zadovoljstva zivotom. Rezultati su prikazani u tablici 5.

Tablica 6. SPSS prikaz korelacije izmedu socijalne i emocionalne usamljenosti i zadovoljstva Zivotom

Socijalna Emocionalna Emocionalna
usamljenost -usamljenost -usamljenost -Zadovoljstvo
prijateljstvo  obitelj ljubav zivotom
Zadovoljstvo zivotom  Pearson Correlation -.575™ -.485™ -474™ 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 202 202 202 202

*kp < 0.01

Rezultati pokazuju da postoji statistiCkih znacajna povezanost izmedu socijalne i
emocionalne usamljenosti i zadovoljstva Zivotom. Ocekivano, $to su mladi usamljeniji to su i
nezadovoljniji zivotom. Mogli bismo ovo i interpetirati ovako: $to mladi osjecaju vecu izoliranost
od prijatelja, obitelji i partnera/partnerice to iskazuju i ve¢e nezadovoljstvo Zivotom.
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Drugom hipotezom nastojali smo ispitati postoji li statistiCki znaCajna povezanost izmedu
usamljenosti 1 osje¢aja otudenosti zbog pridrzavanja epidemioloskih mjera. Rezultati pokazuju
statistickih znaCajnu povezanost izmedu promatranih varijabli. Veéi osje¢aj otudenosti zbog
epidemioloskih mjera kod mladih vodi i vecoj usamljenosti (tablica 7).

Tablica 7. SPSS prikaz korelacije izmedu usamljenosti i osjecaja otudenosti zbog pridrzavanja
epidemioloskih mjera

Otudenost 1

Usamljenost epidemioloske mjere
Usamljenost Pearson Correlation 1 370"
Sig. (2-tailed) .000
N 202 202

#%p < 0.01

Tre¢om hipotezom pretpostavili smo statisticki znacajnu korelaciju izmedu usamljenosti i slaganja
s epidemioloskim mjerama. Rezultati u tablici 8. prikazuju jako malu, ali statisticki znacajnu
korelaciju izmedu usamljenosti i slaganja s epidemioloskim mjerama. Mozemo utvrditi da Sto se
mladi viSe slazu s epidemioloskim mjerama to pokazuju i viSe razine usamljenosti.

Tablica 8. SPSS prikaz korelacije izmedu usamljenosti i slaganja s epidemioloskim mjerama

Slaganje S
epidemioloskim
mjerama Usamljenost
Slaganje s  epidemioloskimPearson Correlation 1 .146"
mjerama
Sig. (2-tailed) .038
N 202 202
*p <0.05

Cetvrtom hipotezom pretpostavili smo statisticki znadajnu povezanost izmedu zadovoljstva
zivotom 1 slaganja i pridrzavanja s epidemioloS$kim mjerama te osjetaja otudenosti zbog
epidemioloskih mjera. Rezultati su prikazani u tablici 4.

25



Tablica 9. SPSS prikaz korelacije izmedu zadovoljstva Zivotom i stavova prema epidemioloskih
mjera

Slaganje s Pridrzavanje Odbacenost i
epidemioloskim epidemioloskih  epidemioloske  Zadovoljstvo
mjerama mjera mjere zivotom
Zadovoljstvo Zivotom Pearson 397 .526™ .284™ 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 202 202 202 202

**p < 0.01; *p <0.05

Iz tablice 9. mozemo utvrditi da zadovoljstvo Zivotom pozitivno korelira sa slaganjem i
pridrzavanjem epidemioloskih mjera, ali i s osje¢ajem otudenosti zbog epidemioloskih mjera.

Podatke mozemo interpretirati na sljede¢i nacin: mladi koji su zadovoljniji Zivotom se u vecoj
mjeri slazu s epidemioloskim mjerama i pridrzavaju se epidemioloSkih mjera, no osjecaju se 1
otudeno zbog epidemioloskih mjera.

Posljednjom hipotezom testirali smo statisticki znacajnu razliku usamljenosti mladih s obzirom na
radni status u vrijeme vaZenja epidemioloSke mjere zabrane kretanja tijekom pandemije
koronavirusa u RH. Pretpostavili smo da ¢e viSu razinu usamljenosti pokazivati oni mladi koji su
tijekom ,,Jockdowna“ slusali online nastavu, odnosno radili od kuce.

Tablica 10. SPSS prikaz statisticki znacajne razlike usamljenosti mladih s obzirom radni status

¢

mladih u vrijeme ,, lockdowna “.

Usamljenost
Kruskal-Wallis H 17.306
df 6
Asymp. Sig. .008

a. Kruskal Wallis Test

Petu hipotezu smo testirali pomoc¢u Kruskal-Wallis H testa. 1z tablice 10 vidljivo je da postoji
statisticki zna€ajna izmedu promatranih varijabli, a o kojim grupama je konkretno rije¢ mozemo
analizirati iz tablice niZe (tablica 6).
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Tablica 11. — Radni status u vrijeme vaZenja epidemioloSke mjere zabrane kretanja tijekom
pandemije koronavirusa u RH

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic ~ Sig. Adj. Sig.?
Zaposlen uz rad od kuce--37.590 15.126 -2.485 .013 272
Zaposlen, ali  sam  uoci

lockdowna dao otkaz

Zaposlen uz rad od kuce-Student-58.518 22.255 -2.629 .009 .180
uz pohadanje nastave uzivo

Student uz pohadanje nastave od-31.260 10.659 -2.933 .003 .071
kuce-Zaposlen, ali sam uoci
lockdowna dao otkaz

Student uz pohadanje nastave 0d52.188 19.496 2.677 .007 156
kucée-Student uz  pohadanje
nastave uzivo

Zaposlen uz rad uzivo-Student-44.889 21.064 -2.131 .033 .695
uz pohadanje nastave uzivo

Iz tablice 11. mozemo vidjeti sve kombinacije grupa kod kojih je uocena statisticki znacajna
razlika. Mozemo utvrditi da postoji statisticki znacajna razlika po pitanju usamljenosti izmedu
studenata koji su nastavu pohadali ,,online* od studenata koji su nastavu pohadali uzivo. Razlika u
usamljenosti izmedu mladih koji su tijekom ,,Jockdowna“ radili od doma 1 onih koji su bili na
radnom mjestu nije statisticki znacajna.

27



5. Rasprava

U ovom istrazivanju htjeli smo utvrditi odnos usamljenosti i epidemioloskih mjera kod
mlade populacije gradana Republike Hrvatske u dobi od 18 do 35 godina tijekom pandemije
novog koronavirusa SARS-CoV-2 1 bolesti Covid-19 te utvrditi korelaciju izmedu
usamljenosti, zadovoljstva zivotom, epidemioloskih mjera i svakodnevnih interpersonalnih
odnosa kod mladih. Podatci su prikupljeni krajem akademske godine 2021./2022. kada
pandemija COVID-19 jos uvijek nije zavrsila, no u vrijeme prikupljanja podataka vecina je
epidemioloskih mjera privremeno stavljena van snage. U promatranju rezultata najviSe nas
je zanimalo postoji li korelacija izmedu socijalne i emocionalne usamljenosti te zadovoljstva
zivotom, zatim opcenito postoji li statisticki znacajna razlika izmedu usamljenosti s obzirom
na nacin rada ili na¢in studiranja odnosno pohadanja nastave, i postoji li ikakva korelacija
izmedu usamljenosti i/ili zadovoljstva zivotom u odnosu na Skalu o epidemioloskim
mjerama kreiranu za potrebe ovog upitnika. Za prve Cetiri hipoteze korelacije smo mjerili
Pearsonovim koeficijentom korelacije, dok smo petu hipotezu izmjerili neparametrijskim

testom Kruskal Wallis H.

U prvoj hipotezi provjeravamo postoji li statisticki znaCajna povezanost izmedu
socijalne 1 emocionalne usamljenosti i zadovoljstva Zivotom. Dosadasnja istrazivanja
(Penezi¢, 1999., Salimi, 2011., Salkic, 2010, Sousa i sur., 2001) pokazala su da socijalna i
emocionalna usamljenost negativno koreliraju sa zadovoljstvom Zivotom §to se u naSem
istrazivanju 1 potvrdilo, tako da prvu hipotezu prihva¢amo u cijelosti, te nase istrazivanje
dodajemo skupini istrazivanja koja ovu hipotezu potvrduju. Dakle, $to je veca razina

usamljenosti ispitanika, to je manja razina zadovoljstva zivotom.

U drugoj hipotezi provjerili smo postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu
usamljenosti i osjecaja otudenosti zbog pridrzavanja epidemioloSkih mjera, i rezultat koji
smo dobili potvrduje da postoji pozitivna i umjerena statisticki znac¢ajna povezanost na razini
znaajnosti od 99 %, S§to zna¢i da veca razina osje¢aja otudenosti zbog utjecaja
epidemioloskih mjera dovodi do vece razine usamljenosti, i to takoder potvrduju dosadasnja

istrazivanja provedena na slicnom uzorku mladih (Lee i sur., 2020, Sibley i sur., 2020).
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Tre¢om hipotezom provjerili smo postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu
usamljenosti 1 slaganja s epidemioloSkim mjerama. Rezultat koji smo dobili prikazuje jako
malu, ali statisticki znacajnu korelaciju izmedu usamljenosti i slaganja s epidemioloskim
mjerama. Mozemo utvrditi da Sto se mladi viSe slazu s epidemioloSkim mjerama to pokazuju
1 viSe razine usamljenosti. U istrazivanju koji su proveli Bu i sur. (2020b) dobiveni su sli¢ni
rezultati, s najbitnijom razlikom u tome da je statisticki znacajna korelacija veca od naSe, $to

mozemo pripisati razli¢itoj veli¢ini uzorka (kod njih je n=38217 a kod nas samo n=202).

Cetvrtom hipotezom Zeljeli smo provijeriti postoji li statisticki zna¢ajna povezanost izmedu
zadovoljstva zivotom, i1 konstrukta vezanih uz epidemioloske mjere odnosno, slaganja i
pridrzavanja s epidemioloskim mjerama te osje¢aja otudenosti zbog epidemioloskih mjera. Ova
hipoteza nije u potpunosti potvrdena. Mozemo potvrditi da zadovoljstvo Zivotom pozitivho
korelira sa slaganjem i pridrzavanjem epidemioloSkih mjera, ali i s osje¢ajem otudenosti zbog
epidemioloskih mjera. Dobivene rezultate mozemo interpretirati na sljede¢i nacin: mladi koji su
zadovoljniji zivotom se u vecoj mjeri slazu s epidemioloSkim mjerama i pridrzavaju se
epidemioloskih mjera, no osjecaju se 1 otudeno zbog epidemioloskih mjera. Sukladno
dosada$njim istrazivanjima (Bavel i sur., 2020.) o¢ekivalo se da ¢e korelacija izmedu zadovoljstva
zivotom 1 otudenosti zbog utjecaja epidemioloskih mjera postojati, ali ¢e biti negativna, no mi

smo dobili pozitivnu korelaciju — zbog ¢ega jednu tre¢inu te hipoteze moramo odbaciti.

Petom hipotezom zeljeli smo provjeriti postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
usamljenosti mladih s obzirom na radni status u vrijeme vazenja epidemioloSke mjere zabrane
kretanja tijekom pandemije koronavirusa u RH. U dosadasnjim istrazivanjima to do sad uglavnom
nije bila konkretno istrazivana hipoteza, no u gotovo svim istrazivanjima ¢imbenik radnog statusa
postoji u sklopu sociodemografskih podataka (Bu 1 sur., 2020b, Lee i sur., 2020). Glavna
pretpostavka u ovoj hipotezi kod nas je da ¢e mladi koji su tijekom ,,Jlockdowna* radili kod kuce
ili slusali nastavu od kuce biti usamljeniji nego oni koji su radili ili slusali nastavu uzivo. Hipotezu
smo testirali pomocu Kruskal-Wallis H testa. Rezultati su pokazali da postoji statisti¢ki znacajna
razlika po pitanju usamljenosti izmedu studenata koji su nastavu pohadali ,,online” od studenata
koji su nastavu pohadali uzivo. Razlika u usamljenosti izmedu mladih koji su tijekom ,,Jockdowna‘

radili od doma i onih koji su bili na radnom mjestu nije statisticki znacajna.
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Sto se ti¢e ograniGenja istraZivanja, najvaznije ograni¢enje jest to §to imamo premali broj
ispitanika i nereprezentativan uzorak, pa se nasi rezultati ne mogu poopcavati na cijelu populaciju
mladih u dobi od 18 do 35 godina u RH. Takoder, jedan od nedostataka ovog istrazivanja je §to nije
provedeno u vrijeme prvog ili drugog lockdowna u RH, odnosno §to je provedeno s protekom od
otprilike pet mjeseci od deaktivacije veéine mjera, i taj protek vremena je mogucée utjecao na
raspodjelu rezultata. Zatim, temeljem analiza koje smo proveli nije moguée utvrditi uzrocno-
posljedi¢ne veze, jer su nase analize korelacijske i pokazuju samo snagu i smjer povezanosti
varijabli koje ispitujemo. Da bismo mogli utvrditi uzro¢no-posljedi¢ne veze, trebali bi provesti
longitudinalno istraZivanje s obzirom na uvjet vremenskog slijeda. U tom smislu, Sto se tice buduc¢ih
istrazivanja, ovakvo istrazivanje bi trebalo ponoviti ukoliko se ponove sli¢ni uvjeti, i opéenito
gledajuci, bilo bi dobro ponoviti ovo istrazivanje u periodu od primjerice, dvije godine, kako bi
istrazivanje bilo longitudinalno, na veéem 1 reprezentativnom uzorku, te kako bi rezultati bili

precizniji 1 s veCom mogucénoscéu poopcavanja na opcu populaciju.
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6. Zakljucak

Cilj je ovoga rada bio istraziti odnos usamljenosti i epidemioloskih mjera kod mlade
populacije gradana RH u dobi od 18 do 35 godina tijekom pandemije novog koronavirusa
SARS-CoV-2 i bolesti COVID-19, te utvrditi korelaciju izmedu usamljenosti, zadovoljstva
zivotom 1 svakodnevnih interpersonalnih odnosa sudionika istrazivanja, a s obzirom na
epidemioloske mjere uvedene od strane Nacionalnog Stozera Republike Hrvatske, s
naglaskom na slaganje s epidemioloskim mjerama, pridrzavanje epidemioloSkih mjera i
osjecaj otudenosti od okoline tijekom uvedenih epidemioloskih mjera. Rezultati pokazuju
da izmedu socijalne i emocionalne usamljenosti i zadovoljstva Zivotom, usamljenosti i
osjecaja otudenja tijekom uvedenih epidemioloskih mjera zabrane kretanja, te zadovoljstva
zivotom i slaganja, pridrzavanja i osje¢aja otudenja tijekom uvedenih epidemioloskih mjera
postoji statistiCki znacajna korelacija. Nadalje, ispitana je statisti¢ki znacajna razlika izmedu
usamljenosti 1 sociodemografskih pokazatelja radnog statusa u vrijeme zabrane kretanja;
odnosno usamljenosti i nacina sluSanja nastave online ili uzivo, te rada od kuce ili uZivo.
Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu usamljenosti i rada od kucée/rada
uzivo, ali postoji statisti¢ki znacajna razlika u razini usamljenosti studenata/srednjoskolaca
koji su slusali nastavu online i onih koji su sluSali nastavu uZzivo., te osigurati
reprezentativnost uzorka veéim brojem ispitanika. Potvrdene su hipoteze da postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu socijalne i emocionalne usamljenosti i zadovoljstva
zivotom, zatim izmedu usamljenosti 1 osjecaja otudenosti od epidemioloskih mjera, te
usamljenosti 1 slaganja s epidemioloskim mjerama. Potvrdena je i1 hipoteza da postoji
stastisticki znaCajna razlika izmedu zadovoljstva Zivotom i slaganja s epidemioloskim
mjerama odnosno pridrzavanje epidemioloSkih mjera. Na kraju, Kruskal Wallis H testom
utvrdili smo da postoji statisticki znacajna razlika u usamljenosti mladih s obzirom na neka

sociodemografska obiljeZja poput nacina slusanja nastave ili nacina rada.
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8. Prilozi

1.

Upitnik

Postovani,

pred Vama se nalazi upitnik kojemu je cilj ispitati odnos izmedu usamljenosti i nekih aspekata
svakodnevnog Zivota kod mladih od 18 do 35 godina u Republici Hrvatskoj tijekom pandemije
COVID-19. Upitnik koji je pred Vama oduzet ¢e oko 15 minuta Vaseg vremena. Prikupljeni
podaci biti ¢e koristeni isklju¢ivo u skupnom obliku i pritom ée se osigurati maksimalna
anonimnost 1 povjerljivost Vasih podataka. Sudjelovanje u istraZivanju je u potpunosti
dobrovoljno i slobodni ste odustati u svakom trenutku.

Molimo Vas da na postavljena pitanja odgovarate iskreno i potpuno. Za dodatna pitanja molimo
Vas da se obratite na e-mail u nastavku: usamljenostiCOVID19urh@gmail.com.

Zahvaljujemo se na suradnji.

*Svi izrazi koji se koriste u upitniku, a imaju rodno znacenje, bez obzira jesu li koriSteni u
muskom ili zenskom rodu, odnose se jednako na sve osobe.
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KRATKA VERZIJA UCLA SKALE USAMLJENOSTI

Uz svaku tvrdnju na skali zaokruzite jedan broj. Brojevi oznacuju slijedece:

1 - uopée se ne odnosi na mene
2 - uglavnom se ne odnosi na mene

3 - niti se ne odnosi niti se odnosi na mene

4 - uglavnom se odnosi na mene

5 - u potpunosti se odnosi na mene

1. Nedostaje mi drustvo 12345

2. Ve¢ dugo nisam ni sa kim blizak 12345

3. S drugima ne dijelim svoja misljenjaiideje 12345
4. Nitko me dobro ne poznaje 12345

5. Moji socijalni odnosi su povrsni 12345

6. Nesretan sam Sto sam tako povu¢en 12345

7. Ljudi su oko mene, alineisamnom 12345

42



SKALA SOCIJALNE I EMOCIONALNE USAMLJENOSTI

Dolje navedene tvrdnje opisuju neke nacine na koje ljudi dozivljavaju sebe i svoj odnos s razli¢itim
drugim osobama. Procitajte pazljivo svaku tvrdnju i procijenite koliko se ono §to ona izric¢e odnosi
na Vas osobno. Procjene ¢ete davati tako Sto Cete uz svaku tvrdnju zaokruziti jedan broj na

skali koja ima sedam stupnjeva. Znacenje pojedinih brojeva na skali procjene je sljedece:

1 - uopée se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem
3 — donekle se ne slazem

4 - niti se slazem niti se ne slazem

5 - donekle se slazem
6- uglavnom se slazem

7 - u potpunosti se slazem

1. Ono $§to je meni vazno ne €ini se da je vazno ljudima koje znam.1234567

2. Nemam prijatelja koji dijeli moja stajalista.1234567

3. Postoji krug prijatelja ¢iji sam ja dio. 1234567

4. Moji prijatelji razumiju moje potrebe i razmisljanja. 1234567

5. Uglavnom funkcioniram na istoj valnoj duljini s ljudima koje poznajem. 1234567
6. Imam puno zajednickog s ljudima koje poznajem. 1234567

7. Imam prijatelje kojima se mogu obratiti za savjet. 1234567

8. Svidaju mi se ljudi s kojima se druzim. 1234567

9. Mogu racunati na pomo¢ svojih prijatelja. 1234567

10. Imam prijatelje s kojima mogu razgovarati o onome §to me ti$ti u mom zivotu. 1234567
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Nemam prijatelje koji me razumiju.1234567

Nisam zadovoljan prijateljima koje imam.1234567

Imam prijatelja s kojim mogu podijeliti svoje misSljenje. 1234567

Vazan sam dio necijeg Zivota. 1234567

Osjecam se sam kad sam sa svojom obitelji. 1234567

Nikome u mojoj obitelji nije stvarno stalo do mene. 1234567

Imam ljubavnu vezu u kojoj s partnerom dijelim najskrovitije misli i osjecaje. 1234567
Ne postoji nitko u mojoj obitelji na koga se mogu osloniti kad mi treba potpora i ohrabrenje.
Zaista mi je stalo do moje obitelji. 1234567

Postoji netko tko Zeli svoj zivot dijeliti sa mnom. 1234567

Osjecam da doista pripadam u svoju obitelj. 1234567

Imam potrebu za bliskom ljubavnom vezom koju do sada nisam zadovoljio. 1234567
Zelio bih da mogu re¢i nekome u koga sam zaljubljen da ga volim. 1234567

Imam ljubavnu vezu s osobom koja mi pruza podrsku i ohrabrenje koje trebam. 1234567
Zateknem sebe ponekad kako ¢eznem za nekim s kim bih dijelio svoj zivot. 1234567
Zelio bih da je mojoj obitelji vise stalo do moje srece. 1234567

Zaljubljen sam u nekoga tko je takoder zaljubljen u mene. 1234567

Osjecam se blizak svojoj obitelji. 1234567

Imam nekoga tko zadovoljava moje potrebe za bliskos¢u. 1234567

Osjecam se dijelom svoje obitelji. 1234567

Postoji netko tko zadovoljava moje emocionalne potrebe. 1234567

Ni s kim u obitelji nisam blizak. 1234567

U ljubavnoj sam vezi s osobom ¢ijoj sreci ja doprinosim. 1234567
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34. Moja mi je obitelj vazna. 1234567
35. Zelio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi pruZila vise zadovoljstva. 1234567

36. Mojoj je obitelji doista stalo do mene. 1234567

SKALA ZADOVOLJSTVA ZIVOTOM

Ispred Vas se nalaze odredene tvrdnje koje se odnose na procjenu Vaseg zivota. Molimo Vas da
Sto iskrenije odgovorite koliko se slazete ili ne slazete sa svakom od njih. Uz svaku tvrdnju oznacite

odgovarajuci broj. Koristite pri toma skalu na kojoj brojevi imaju slijede¢a znacenja:

1 - uopée se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

1. U vise aspekata moj zivot je blizak idealnom. 1 2 3 4 5

2. Uvjeti moga Zivota suizvrsni. 1 2 3 4 5

3. Zadovoljan sam svojim zivotom. 1 2 3 4 5

4. Do sada imam sve vazne stvari koje sam Zeliou zivotu. 1 2 3 4 5

5. Kada bih ponovno Zivio svoj Zivot ne bih mijenjao gotovonista. 1 2 3 4 5
6. Sve u svemu ja sam jako sretnaosoba. 1 2 3 4 5

7. Zivot mi donosi puno zadovoljstva. 1 2 3 4 5
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8. Ja se opcenito dobro osje¢am. 1 2 3 4 5

9. Mislim da sam sretnaosoba. 1 2 3 4 5

10. U cjelini gledaju¢i ja sam manje sretan od drugih ljudi. 1 2 3 4 5

11. Cesto sam utuéeni zalostan. 1 2 3 4 5

12. Mislim da sam sretan barem koliko i drugi ljudi. 1 2 3 4 5

13. Moja budu¢nost izgleda dobro. 1 2 3 4 5

14. Zadovoljan sam na¢inom na koji mi se ostvaruju planovi. 1 2 3 4 5
15. Sto god da se desi mogu vidjeti i svijetlu stranu. 1 2 3 4 5

16. Uzivam zivjeti. 1 2 3 4 5

17. Moj mi se zivot €ini smislen. 1 2 3 4 5

Molimo Vas da sada odgovorite i na slijedece tvrdnje, zaokruzivsi pri tome odgovarajuci broj uz

svaku od njih. Brojevi imaju slijedeée znacenje:
1 - nikada mi se to nije dogodilo

2 - rijetko mi se to dogada

3 - to mi se dogada i ne dogada

4 - Cesto mi se to dogada

5 - uvijek mi se to dogad

Da li Vam se posljednjih nekoliko tjedana dogodilo:

18. ...da ste bili zadovoljni jer ste nesto postigli 1 2345
19. ...da ste bili zadovoljni jer Vas drugi ljudivole 1 2 3 4 5

20. ...da ste se osjecali potpuno sretni 1 2345
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PITANJA ZA EPIDEMIOLOSKE MJERE (AUTORSKA)

U ovom dijelu upitnika ispituje se stupanj slaganja s nuznim epidemioloskim mjerama odredenim
od strane Nacionalnog stoZera RH tijekom pandemije koronavirusa. Pitanja se odnose na period od
ozujka 2020. kada je proglaSen pocetak pandemije do danas. U odgovorima se koristi Likertova

skala od 1 do 5 pri ¢emu su znacenja za pojedini broj sljedeca:
1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

1. Obveza koriStenja zastitinih medicinskih maski ili maski za lice

12345

2. Zabrana kretanja, zabrana napuStanja mjesta prebivaliSta i koriStenje e-propusnica tijekom
“lockdowna”

12345

3. Obveza/preporuka socijalne distance u zatvorenim javnim/privatnim prostorima te zabrana
okupljanja na javnim/privatnim prostorima ovisno o broju osoba.

12345

4. Obveza, kasnije preporuka prijavljivanja kontakata i/ili potencijalnih kontakata nadleznoj
epidemioloskoj sluzbi

12345

5. Obveza izolacije i samoizolacije

12345
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6. Zabrana posjeta bolesnicima u zdravstvenim ustanovama i ustanovama socijalne skrbi

12345

7. Obveza koriStenja COVIDpotvrda
12345

8. Preporuka cijepljenju 1/ili preporuka/obveza BAT 1/ili PCR testiranja
12345

U ovom dijelu upitnika ispituje se stupanj spremnosti na pridrzavanje nuznih epidemioloskih mjera
odredenim od strane Nacionalnog stozera RH tijekom pandemije koronavirusa. Pitanja se odnose
na period od ozujka 2020. kada je proglasen pocetak pandemije do danas te su zapisana u sadasnjem
vremenskom obliku bez obzira na status Odluke o epidemioloskim mjerama u vrijeme ispunjavanja
upitnika. U odgovorima se koristi Likertova skala od 1 do 5 pri ¢emu su znacenja za pojedini broj

sljedeca:

1 - uopée se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

1. Pridrzavam se mjere obveznog koristenja zastitinih medicinskih maski ili maski za lice
12345
2. Pridrzavam se mjera zabrane kretanja, zabrane napustanja mjesta prebivaliSta i koriStenja

e-propusnica tijekom “lockdowna”
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12345

3. Pridrzavam se obveza/preporuka socijalne distance u zatvorenim javnim/privatnim
prostorima
12345

4. Pridrzavam se obveza, kasnije preporuka prijavljivanja kontakata i/ili potencijalnih
kontakata nadleznoj epidemioloskoj sluzbi
12345

5. Pridrzavam se zastitne mjere obvezne izolacije 1 samoizolacije
12345

6. Pridrzavam se zaStitne mjere zabrane posjeta bolesnicima u zdravstvenim ustanovama i
ustanovama socijalne skrbi
12345

7. Pridrzavam se zastitne mjere obveznog koristenja COVIDpotvrda
12345

8. Pridrzavam se preporuke o cijepljenju protiv koronavirusa i/ili preporukae/obveze BAT i/ili
PCR testiranja
12345

U ovom dijelu upitnika ispituje se perceptivni osjecaj straha od alijenacije/nepripadnosti
(percepcije izdvojenosti iz druStva) u odnosu na epidemioloSke mjere odredene od strane
Nacionalnog stozera RH tijekom pandemije koronavirusa. Pitanja se odnose na period od ozujka
2020. kada je proglasen pocetak pandemije do danas. U odgovorima se koristi Likertova skala od

1 do 5 pri ¢emu su znacenja za pojedini broj sljedeca:

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem
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Tijekom pandemije, zbog obveze noSenja zastitnih maski osjecao sam se iskljuceno iz
drustva.

12345

Tijekom pandemije, zbog zabrane kretanja i obvezne socijalne distance osjecao sam se
iskljuceno iz drustva.

12345

Tijekom pandemije, zabrana posjeta u zdravstvenim ustanovama u meni budi osjecaj straha
za mene ili moje bliznje.

12345

Tijekom pandemije, pomisao na samoizolaciju u meni budi osjecaj straha od iskljucenosti
iz drustva.

12345

Tijekom pandemije, obveza ili potreba prijavljivanja kontakata u meni budi osjecaj straha
od isklju€enosti iz drustva.

12345
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SOCIODMETRIJSKI UPITNIK: :

1. Oznacite Vas spol:
M

zZ

Ne zelim se izjasniti

2. Koliko imate godina?

3. Koji je Vas stupanj obrazovanja, ne racunajuci onaj koji trenutno pohadate?
Osnovna skola

Srednja strukovna Skola

Srednja skola - gimnazija

Sveucilis$ni/strucni prvostupnik

Magistar znanosti/struke

Doktor znanosti

4. Koji je Vas trenutni radni status?
Zaposlen
Nezaposlen
Student

Maturant

5. Kojije Vas radni status bio u vrijeme vazenja epidemioloske mjere zabrane kretanja
tijekom pandemije koronavirusa u RH?
Zaposlen uz rad uzivo u tvrtci u kojoj radim
Zaposlen uz rad od kuce (online)
Student uz pohadanje nastave uzivo
Student uz pohadanje nastave od kuce (online)

Zaposlen ali sam uoci lockdowna dobio otkaz

51



Zaposlen ali sam uoci lockdowna dao otkaz

Nezaposlen

. Kako biste kategorizirali va§ socioekonomski status odnosno VaSa mjesecna

primanja?

Plac¢a (do 5.000 kn neto)

Pla¢a (5000 — 10000 kn neto)

Placa (vise od 10000 kn neto)

Rad preko studentskog i/ili uéenickog servisa
Bez primanja - Studentska stipendija

Bez primanja - Potpora roditelja

Oznacdite Vase mjesto stanovanja tijekom “lockdowna”:
Selo

Manji grad (do 10 000 stanovnika)

Grad srednje veli¢ine (do 50 000 stanovnika)

Veliki grad (viSe od 50 000 stanovnika)

Oznacite Vase mjesto stanovanja tijekom ispunjavanja ove ankete:
Selo

Manji grad (do 10 000 stanovnika)

Grad srednje veli¢ine (do 50 000 stanovnika)

Veliki grad (vise od 50 000 stanovnika)

. Vas$ bracni/partnerski status:
Samac

Udovac

OZenjen

Rastavljen
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U Zivotnom partnerstvu

U vanbrac¢noj zajednici

10. Roditelj sam ili skrbnik.

Da
Ne
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