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Povezanost ljubavnog statusa s mentalnim zdravljem i kvalitetom Zivota tijekom COVID-19
pandemije

Sazetak

Ljubavni status pokazao se kao bitna odrednica kvalitete Zivota pojedinca, osobito u
situacijama promjene svakodnevnice kada prevladava osjecaj nesigurnosti i iS¢ekivanja. Jedna
od takvih situacija je upravo COVID-19 pandemija uzrokovana koronavirusom (SARS-CoV-
2). Stoga je cilj ovoga istrazivanja bio ispitati odnos ljubavnog statusa s mentalnim zdravljem i
kvalitetom Zivota pojedinca tijekom COVID-19 pandemije te dodatno ustvrditi doprinose
odredenih karakteristika pojedinca prilikom objasnjavanja mentalnog zdravlja i kvalitete
zivota. Istrazivanje je provedeno online upitnikom na uzorku od 166 sudionika. Udio Zena u
ovom prigodnom uzorku bio je 63,3%, dok je preostalih 36,7% bilo muskaraca. KoriSteni
mjerni instrumenti u upitniku su redom: Upitnik sociodemografskih podataka konstruiran
isklju¢ivo za potrebe ovog istrazivanja, Skala zadovoljstva zivotom, Skala socijalne i
emocionalne usamljenosti, Skala smisla zivota, Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa. Ovim
istrazivanjem utvrdena je povezanost ljubavnog statusa s mentalnim zdravljem i kvalitetom
zivota tijekom COVID-19 pandemije na nacin da oni pojedinci koji su u romanti¢nom odnosu
iskazuju vece zadovoljstvo zivotom $to upucuje i na njegovu vecu kvalitetu te imaju vise razine
mentalnog zdravlja. Rezultati regresijske analize ukazuju na to da oni pojedinci koji su
zadovoljniji Zivotom percipiraju manje razine usamljenosti, a muskarci, ispitanici koji imaju
viSe smisla u zivotu i percipiraju manje razine usamljenosti imaju bolje mentalno zdravlje.
Navedenim varijablama objasnjeno je 35% varijance zadovoljstva zivotom te 42% mentalnog
zdravlja ispitanika tijekom COVID-19 pandemije. Ovi rezultati mogu se koristiti kao osnova
prilikom daljnjeg istrazivanja ljubavnog statusa i njegovih pozitivnih utjecaja na pojedinca.

Kljuéne rijeci: ljubavni status, mentalno zdravlje, zadovoljstvo zivotom, COVID-19
pandemija



The association of love status with mental health and quality of life during the COVID-19
pandemic

Abstract

Love status has proven to be an important determinant of an individual's quality
of life, especially in situations of changing everyday life when feelings of insecurity and
anticipation prevail. One such situation is the COVID-19 pandemic caused by the coronavirus
(SARS-CoV-2). Therefore, the aim of this study was to examine the relationship of love status
with an individual's mental health and quality of life during the COVID-19 pandemic and to
further establish the contributions of certain individual characteristics in explaining mental
health and quality of life. The research was conducted with an online questionnaire on a sample
of 166 participants. The share of women in this sample was 63.3%, while the remaining 36.7%
were men. The measuring instruments used in the questionnaire are in order: Socio-
demographic data questionnaire constructed exclusively for the purposes of this research,
Satisfaction with life scale, Social and emotional loneliness scale for adults, Purpose in life test,
Depression, anxiety and stress scale. This study found a relationship between love status and
mental health and quality of life during the COVID-19 pandemic in such a way that those
individuals who are in a romantic relationship show greater life satisfaction, which indicates its
higher quality and higher levels of mental health. The results of the regression analysis indicate
that those individuals who are more satisfied with life perceive lower levels of loneliness, and
men, respondents who have more meaning in life and perceive lower levels of loneliness have
better mental health. These variables explained 35% of the variance in life satisfaction and 42%
of the mental health of the respondents during the COVID-19 pandemic. These results can be
used as a basis for further research on love status and its positive effects on the individual.

Key words: love status, mental health, life satisfaction, COVID-19 pandemic
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1. Uvod
1.1. Zivot u pandemiji

Gotovo sve upotrebe izraza pandemija odnose se na bolesti koje se protezu na velikim
geografskim podruc¢jima. Ona podrazumijeva kretanje bolesti ili njezino Sirenje koje se moze
pratiti od mjesta do mjesta (Morens i sur., 2009). Pandemije imaju tendenciju pokazati ne samo
snazan napad, vec¢ i eksplozivno Sirenje koje se pojavljuje unutar kratkog vremena. Najcesce se
zbog velike ozbiljnosti situacije, u trenutcima pandemije odlucuje za stroge mjere koje gotovo
uvijek ostavljaju posljedice (Morens 1 sur., 2009). Karantena 1ili fizicka izolacija, koristena
stolje¢ima za suzbijanje Sirenja zaraze, izolira one koji su (ili bi mogli biti) zarazeni zaraznom
bolesc¢u kako bi se kontrolirala ili ograni¢ila kontaminacija. Tako se i novi koronavirus (SARS-
CoV-2), koji je prvi put prijavljen u gradu Wuhanu u Kini krajem 2019., brzo prosirio diljem
svijeta 1 postao pandemija. Moderne strategije karantene nametnute su na globalnoj razini
nastoje¢i suzbiti Sirenje zaraze. One su ukljucivale ograni¢avanje okupljanja skupina ljudi,
otkazivanje druStvenih i javnih dogadaja, ograniCavanje putovanja i napuStanja granica te
kratkorocne i srednjoro¢ne karantene. Navedena ograni¢enja dovela su do znacajnih promjena
na globalnoj razini, zahvativsi pojedince, obitelji, zajednice pa i cijele zemlje (Usher i sur.,

2020).

Vrlo snazna poruka, koja je od samih pocetaka odjekivala pandemijom odnosila se na
stroge upute ostajanja u vlastitim kuc¢ama kada god je to moguce. Tu se krila pretpostavka da
svi imaju siguran dom unutar kojeg se osjecaju ugodno, $to nazalost nije bio uvijek slucaj
(Usher 1 sur., 2020). Ne mozZe se poreci kako su se pojedinci zbog situacije u njthovom domu
osjecali ,,zarobljeno®, a ¢esto se navedeno pripisuje losijim odnosima s ukuc¢anima. Posljedicno
oni postaju dio posebno ranjive skupine u kojoj i najmanja daljnja dogadanja vezana za
produljenje potrebe ,,zatvaranja® u domove mogu znatno utjecati na njihovo psihicko stanje.
Vec¢ postojeci problemi u zivotima pojedinaca sada su se povecavali fizickim distanciranjem
(Jackson 1 sur., 2020). Ova nametnuta izolacija prilikom vremena provedenog u lockdown-u
drasti¢no je promijenila svakodnevnicu, kompliciraju¢i aspekte ,,normalnog® zivota koji su
prije bili daleko jednostavniji. Svima nepoznato i neugodno iskustvo ukljucivalo je odvajanje
od prijatelja, obitelji i svakodnevne rutine. Promijenjeni uvjeti zivota doveli su do raznih
negativnih posljedica, naro€ito kod onih skupina poput djece, mladih i starijih koje su

prepoznate kao ranjive (Perrin i sur., 2009). Naglo napustanje uobicajenog nacina zivota moze
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dovesti do osjecaja tjeskobe 1 nesigurnosti gdje se osjecaj nesigurnosti povezuje sa strahom od
zaraze ili bolesti, zbog nepoznavanja uzroka ili zbog glasina i dezinformacija koje se Sire
(Celcima, 2020). Upravo u ovakvim situacijama potreba za podrSkom drustva i bliznjih
(obitelji, prijatelja 1 partnera) je najveca te zbog toga prekid socijalne podrSke moze imati

znacajan danak na mentalno zdravlje (Usher i sur., 2020).

1.2. Posljedice izolacije

Poznato je da izolacija uzrokuje probleme, posebno za one koji su prepoznati kao
ranjivi. Ozbiljni ishodi povezani s izolacijom velikog broja ljudi znace da se takve odluke
donose samo u najozbiljnijim situacijama. Drustvena izolacija povezana s karantenom moze
biti katalizator za mnoge posljedice mentalnog zdravlja; koje se javljaju i kod pojedinaca koji
su prethodno bili dobro (Desclaux i sur., 2017). One se mogu odnositi na akutne stresne
poremecaje, razdrazljivost, nesanicu, emocionalni stres, poremecaje raspolozenja, a ukljucuju
simptome depresije, straha i panike, tjeskobe, usamljenosti i losu komunikaciju. Sto je osoba
dulje vremena izolirana, to su loSiji ishodi mentalnog zdravlja (Brooks i sur., 2020). Dulje
vrijeme provedeno u karanteni posebno je povezano s povecanjem simptoma PTSP-a, Sto
ukazuje na to da se sama karantena mozZe percipirati i kao traumatski dogadaj (Hawryluck i sur.,
2004). Za osobe s postojec¢im mentalnim poteSko¢ama izolacija predstavlja ozbiljnije probleme
te moze pogorsati osjecaj tjeskobe 1 ljutnje (Jeong i sur., 2016). Pojedinci su tada pogodeni
postoje¢om drustvenom izolacijom i drugim problemima koji povecavaju njihovu ranjivost i u
krajnosti utjecu i na losije fizicko zdravlje. Mnogi ljudi s ozbiljnom mentalnom boles¢u dozivjet
¢e pogorsanje svojih ve¢ postojecih simptoma kao rezultat cjelokupne situacije (Gururaj 1 sur.,
2008). Ljudi koji se lijeCe od niza stanja 1 razli¢itih problema takoder mogu biti osjetljivi na
zastoje 1 dodatne komplikacije koje proizlaze iz prisilne druStvene izolacije. Mnogi ljudi u tim
ranjivim skupinama oslanjaju se na podrsku i programe koji mogu biti prekinuti zbog
ogranicenja povezanih s COVID-19 (bolesti uzrokovanom virusom SARS-CoV-2), §to moze
dovesti do osjecaja frustracije i nemoci (Usher 1 sur., 2020).

Tijekom COVID-19 pandemije, mjere fizickog distanciranja provedene su u mnogim
zemljama kako bi se prekinuo prijenos virusa i odgodilo Sirenje zaraze. Ove mjere su
obuhvacale sve od obvezne karantene do dobrovoljne samoizolacije $to je dovelo do socijalne
izolacije mnogih ljudi, a potencijalno ugrozilo njihovo mentalno i emocionalno zdravlje. Na
klju¢na podrucja druStvene interakcije, povezanosti i podrske utjecalo je zatvaranje pubova,
restorana, knjiznica, sportskih objekata i drustvenih centara za starije osobe, uz otkazivanje

raznih drusStvenih dogadaja (Gupta 1 Dhamija, 2020).
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Douglas i sur. (2020) isticu kako savjetovanje ili prisiljavanje ljudi na samoizolaciju kod
kuce riskira ozbiljne drustvene i psihicke Stete. DruStvena izolacija definira se kao sveop¢i
nedostatak drustvenog kontakta ili komunikacije, sudjelovanja u druStvenim aktivnostima i
odrzavanja bliskih odnosa. Takoder navode kako je dugoro¢na izolacija povezana s povecanjem
smrtnosti za gotovo tre¢inu. Produljena razdoblja fizickog distanciranja mogla bi imati sli¢ne

udinke.

1.3. Mentalno zdravlje

Pogorsano mentalno zdravlje predstavlja glavnu prijetnju zdravlju, opstanku i budu¢im
potencijalima mladih ljudi diljem svijeta. Postoje naznake kako se ide prema rastu¢oj plimi
ranjivosti 1 potrebe za njegom. Od pocetka stoljeca pojavio se niz osmiSljenih strategija i
inovacija za mentalno zdravlje mladih (McGorry 1 sur., 2022). One se krec¢u od digitalnih
platformi, preko novih modela primarne skrbi do novih usluga za potencijalno teske mentalne
bolesti (Gibson, 2021). Treba imati na umu kako se navedene tehnike moraju prilagoditi u
skladu s dostupnos¢u resursa, radnom snagom i obrascima financiranja zdravstva. Uporiste
ovog napretka je pojava Sirokog spektra integriranih primarnih usluga mentalnog zdravlja
mladih. McGorry i sur. (2022) isti¢u kako su potrebe za mentalnim zdravljem mladih uglavnom
univerzalne, a ukljuuju uspostavu pristupacne platforme za primarnu skrb s digitalnom
podrskom. Pokazalo se kako uistinu ovim uslugama pristupaju mladi sa stvarnim i znacajnim
potrebama mentalnog zdravlja te navodi kako imaju koristi od njih, 1 oni sami kao i njihove
obitelji. Rastuca plima mentalnih bolesti kod mladih ljudi na globalnoj razini zahtijeva da se

ovaj fokus podigne na glavni prioritet u globalnom zdravlju.

1.3.1. Depresija

Depresivni poremecaji su medu najces¢im poremecajima u mladosti. Depresija se javlja
ve¢ u predSkolskoj dobi, a prevalencija se dramaticno povecava kasnije u djetinjstvu i
adolescenciji. U mladosti je ¢esto povezana s kroni¢nim ili ponavljaju¢im tijekom i predvida
poteskoce u meduljudskim odnosima i oStecenje u globalnom funkcioniranju (Kovacs i sur.,
2016). S obzirom na rasprostranjenost, postojanost i oSteCenja povezana s depresivnim
simptomima u mladosti, nuzni su uc¢inkovitiji napori u prevenciji i intervenciji (Chorpita i sur.,
2011). Postoji znacajna potreba za boljim razumijevanjem ¢imbenika koji doprinose razvoju i

odrzavanju depresije u mladosti kako bi se lijeCenje moglo usmjeriti na optimalne mehanizme.



Pocetak depresije obi¢no je postupan, ali ponekad moze biti nagao, a tijek depresije
tijekom Zivota znaCajno varira. Za vecinu, tijek bolesti je epizodian, a osjecaju se dobro
izmedu akutnih depresivnih epizoda. No treba uzeti u obzir kako je bolest nepredvidiva pa je
stoga 1 obrazac nastajanja i trajanja bolesti promjenjiv (Malhi 1 Mann, 2018). Uz lijeCenje,
epizode traju do 6 mjeseci, a vecina se oporavlja unutar godinu dana. Dugotrajni stabilan
oporavak vjerojatniji je medu pacijentima koje pregledaju lijecnici opée prakse nego u

bolni¢kim uvjetima (Verduijn i sur., 2017).

1.3.2.  Anksioznost

Kalin (2020) navodi kako su anksiozni i depresivni poremecaji medu najceScim
psihijatrijskim bolestima. Istice njihov komorbiditet, a zajedno se smatra da pripadaju $iroj
kategoriji internaliziraju¢ih poremecaja. Ovi poremecaji takoder Cesto koegzistiraju tijekom
istog vremenskog okvira, budu¢i da je skoro polovica osoba s 12-mjese¢nom velikom
depresijom takoder imala jedan ili viSe anksioznih poremecaja tijekom istog razdoblja (Kessler
1 sur., 2015). Ove veze izmedu anksioznosti 1 depresije mogu se pratiti joS od djetinjstva.
Inhibicija ponasanja u djetinjstvu kao odgovor na novosti povezana je s trostrukim povecanjem
vjerojatnosti razvoja socijalno anksioznog poremecaja $to je povezano s povecanim rizikom od

razvoja teSkih bolesti poput depresivnog poremecaja (Clauss 1 Blackford, 2012).

Anksioznost se definira kao vremenski difuzno emocionalno stanje uzrokovano
potencijalno Stetnom situacijom, pri ¢emu je vjerojatnost ili pojava Stete niska ili neizvjesna
(Goes 1 sur., 2018). Povijesno gledano, psiholozi i psihijatri su razlikovali anksioznost kao
stanje 1 anksioznost kao osobinu (Takagi i sur., 2018). Divergentni element ove dvije vrste
anksioznosti je njihovo trajanje: anksioznost kao stanje je akutni odgovor na potencijalnu
prijetnju, dok je anksioznost kao osobina kroni¢na, jer se stalno izrazava tijekom Zivota
pojedinca, pa se stoga smatra osobinom licnosti pojedinca (Endler 1 Kocovski, 2001).
Anksioznost kao stanje moze se definirati kao pobudenost prilikom iS¢ekivanja prijetnje koju
moze potaknuti akutni stres, a ima primarnu funkciju izbjegavanja opasnih situacija i
olaksavanja konsolidacije paméenja. S druge strane, anksioznost kao osobina je predispozicija
pojedinca da izrazi stalnu anksioznost i povecava vjerojatnost stanja anksioznosti u potencijalno
opasnim situacijama. Anksioznost kao stanje i kao osobina se medusobno ne iskljucuju, a
anksioznost kao stanje izazvana dogadajem moze se nadovezati na anksioznost kao osobinu.
Vazno je da obje vrste predstavljaju evolucijsku prednost za predvidanje i izbjegavanje

opasnosti (Goes 1 sur., 2018). Stoga anksioznost sama po sebi nije patolosko stanje, jer moze



sprijeciti izlaganje opasnim situacijama. Medutim, kada se anksioznost odrzava ili izaziva ne-
prijete¢im podrazajima, ona postaje neprilagodena (Sylvers 1 sur., 2011).

1.3.3. Stres

Po definiciji DSM-5: “Strah je emocionalni odgovor na stvarnu ili percipiranu
neposrednu prijetnju, dok je anksioznost iScekivanje buduénosti prijetnja® (Americko
psiholoSko udruzenje, 2013). Daviu 1 sur. (2019) dodatno su pojasnili kako se razlikuje
emocionalno stanje koje nase tijelo dozivljava izmedu straha kada naidemo na agresivnog psa

1 anksioznosti kada znamo da ¢emo posjetiti prijatelja koji ima agresivnog psa.

Stres 1 anksioznost imaju isprepletene bihevioralne i neuralne podloge. Te su zajednicke
karakteristike kljucne za razumijevanje svakog stanja, kao i njithove medusobne interakcije.
Shvac¢anje mehanizama koji su u osnovi ovog dvosmjernog odnosa imat ¢e velike klinicke
implikacije za upravljanje Sirokim spektrom psihopatologija (Daviu i sur., 2019). lako se odnos
izmedu psiholoskog stresa 1 anksioznosti €ini intuitivnim, bioloske nijanse koje razlikuju ta dva
stanja iznimno su slozene. Odgovor na stres, stvoren stvarnom ili percipiranom prijetnjom
(stresorom), moze se definirati kao izvanredno stanje organizma kao odgovor na izazov
njegovoj homeostazi (Chrousos, 2009). Daviu i sur. (2019) objasnjavaju kako organizam
tijekom izvanrednih stanja pokrece reakciju koja obuhvaca fizioloske i bihevioralne odgovore.
Nastavlja kako fizioloske promjene mogu ukljucivati smanjenje volumena krvi u tijelu, a
psihicke se odnose i1 na percipirane prijetnje koje se jos nisu realizirale. Ukoliko smatramo kako

odredena situacija moze dovesti do opasnosti tada ve¢ govorimo o psiholoskim stresorima.

Lazarus naglaSava razmatranje individualne kognitivne procjene stresa kao imperativ
pri razumijevanju djelovanja stresa (Cooper 1 Dewe, 2007). Kada se situacija procijeni kao
stresna i1 zahtijeva napore za upravljanje i rjeSavanje dogadaja, provode se akcije suoc¢avanja
(Folkman i Lazarus, 1988). Suocavanje, prema transakcijskoj teoriji ukljucuje neprestano
mijenjanje kognitivnih i bihevioralnih napora za upravljanje vanjskim ili unutarnjim zahtjevima
koji se procjenjuju kao da premasSuju ili optere¢uju rerurse osobe. Unutar ove teorije, strategije
ili reguliranje emocija koje nastaju kao posljedica stresnog dogadaja ( suocavanje usmjereno na

emocije) (Lazarus i Folkman, 1984).



1.3.4. Mentalno zdravlje u COVID-19 pandemiji

Novi koronavirus (SARS-CoV-2) brzo se prosirio svijetom i doveo do COVID-19
pandemije. [ako je virus prvi put identificiran u Kini, najvise su pogodene zemlje na europskom
i americkom kontinentu. Razli¢ite mjere opreza pocele su se usvajati kako se broj slucajeva
povecavao, a Sirok raspon njih je joS uvijek i ostat ¢e na snazi (Ozdin i Ozdin, 2020).
Traumati¢ni dogadaji poput ovoga mogu smanjiti osjecaj sigurnosti ljudi, podsjetiti ih na
¢injenicu smrtnosti 1 imati Stetne ucinke na njihovo mentalno zdravlje. Pitanja vezana uz
pandemiju poput onih o samom zavrsetku pandemije i u¢inkovitim metodama lijecenja, zatim
stalna izloZenost protoku informacija o pandemiji, smanjeni drustveni odnosi zbog pandemije
1 preporuke koje obuhvacaju ostanak kod kuce Sto je visSe moguce; sve to moze utjecati na
mentalno zdravlje pojedinca (Ozdin 1 Ozdin, 2020). Simptomi kao $to su anksioznost, depresija,
strah, stres 1 problemi sa spavanjem sve ¢esée su slucaj tijekom COVID-19 pandemije (Torales

isur., 2020).

Ovdje Ozdin 1 Ozdin (2020) isti¢u kako su rezultati depresije bili znac¢ajno visi medu
Zenama, kao 1 rezultati anksioznosti te su takoder ukazali i na zenski spol kao ¢imbenik rizika
za anksioznost. Pri procjeni ¢imbenika za rizik zdravstvene anksioznosti, koriste¢i linearnu
regresijsku analizu, pokazali su kako zenski spol uz popratnu kroni¢nu bolest predvida
zdravstvenu anksioznost. Tijekom pandemije poduzimaju se razlic¢ite mjere kako bi se smanjilo
Sirenje virusa poput socijalnog distanciranja, izolacije i samoizolacije. U isto vrijeme, broj
oboljelih od ove bolesti i stopa smrtnosti nastavljaju brzo rasti. Svi ovi ¢imbenici mogu
negativno utjecati na mentalno zdravlje drustva. Stoga su relativno visoke razine i stope
depresije 1 anksioznosti o¢ekivani nalazi u smislu psiholoskih u¢inaka pandemije (Ozdin i
Ozdin, 2020). U ovoj studiji, razine depresije, anksioznosti i zdravstvene anksioznosti bile su
vece kod Zena $to pokazuje da bi psihijatrijski utjecaj tijekom pandemije COVID-19 mogao biti
viSe primjetan kod osoba Zenskog spola. Liu i sur. (2020) izvjeScuju o tome kako je upravo
zenski spol identificiran kao najsnazniji prediktor razvoja simptoma posttraumatskog stresnog

poremecaja nakon pandemije.

Rezultati Szabo-a 1 sur. (2020) sugeriraju kako je situacija s COVID-19 u Madarskoj
najstresnija za mlade odrasle osobe jer ovi pojedinci mogu percipirati nepotrebno ogranicenje
u svom drustvenom ili osobnom Zivotu. Pokazalo se isto tako da Zene viSe brinu o virusu pa su
sukladno tome Zene prijavile i viSe stresa od muskaraca. Konacno, Zene su povratno izjavile

kako su dozivjele viSe stresa unutar cijele situacije od muskaraca.



1.4. Kvaliteta Zivota
1.4.1. Smisao Zivota

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeca psiholozi su ispitivali ulogu smisla Zivota u
prilagodbi. Prema Seligmanu (2018) smisao Zivota je temeljni element dobrobiti, a dio je i
njegovog PERMA modela u kojem navodi sastavnice dobrobiti. Smisao zivota definirao je kao
,mjeru u kojoj ljudi shvacaju, razumiju ili vide znacaj u svojim zivotima*. Nalazi su opcenito
pokazali da je smisao zivota pouzdano povezan sa Sirokim rasponom prilagodbi i ishoda
dobrobiti, u rasponu od srece i pozitivnog afekta, psiholoske dobrobiti do stresa i depresije
(Linley 1 Joseph, 2011). Smisao Zivota ponekad se ¢ini kao misterija, odjednom nista 1 sve.
Treba znati odvojiti smisao zivota i smisao u zZivotu. Smisao zivota podrazumijeva jedno nacelo
koje na neki nacin daje konac¢an odgovor, duboku tajnu kroz koju ljudski zivot kona¢no ima
smisla ili je vazan. Nasuprot tome, kada govorimo o smislu u zivotu, govorimo o iskustvu, o

mentalnom stanju (King 1 Hicks, 2021).

,,O smislenosti necijeg zivota ne moze se zakljuciti samo iz poznavanja njegovih ili njezinih
objektivnih okolnosti. Smisao je nesto vrlo subjektivno, sveprisutna kvaliteta unutarnjeg Zivota
osobe. Dozivljava se 1 kao ideja i kao emocija. Jasno je, dakle, da kada pitamo o smislenosti
necijeg zivota, pitamo se o kvalitetama njegovog ili njezinog unutarnjeg iskustva.” Klinger

(1977, str. 10)

Sigurno ¢e zakljucci doneseni o znacenju kao subjektivnom iskustvu biti manje duboki
ili kona¢ni od zakljucaka o smislu zivota. Medutim, razmisljanje o iskustvu znacenja kao
subjektivnom stanju omogucuje nam da razmotrimo nacdine na koje bi to iskustvo moglo biti
korisno. Tretiranje smisla Zivota kao subjektivnog iskustva €ini i sam konstrukt laksim (King i
Hicks, 2021). Ipak, istrazivanja o ovom iskustvu ¢esto su se fokusirala na njegovu odsutnost.
Paznja znanstvenika Cesto je bila usmjerena na ona vremena kada Zivotne okolnosti pokrecu
ljude da traze smisao ili se angaZiraju u stvaranju znacenja. Svakako, tesko je da ¢e znanost
proizaci iz necega $to je usredotoc¢eno na odsutnost konstrukta (King i sur., 2016). U usporedbi
sa sretnim zivotom, zivot sa smislom prikazan je nekako boljim, rjedim 1 moralno ispravnijim
(Ward 1 King, 2016). Sama mistika koja je vezana uz smisao zivota zna¢i da ¢e pokusaji
mjerenja 1 definiranja vjerojatno nai¢i na nezadovoljstvo, ako ne 1 potpunu sumnju
(Heintzelman i King, 2013). Znanost o smislu zivota, kao subjektivhom iskustvu, pocinje s
pretpostavkom da ljudi u razli¢itim stupnjevima dozivljavaju nesto Sto prepoznaju kao smisao

u svom zivotu 1 o tom iskustvu mogu izvijestiti. Da bismo razumjeli ovo iskustvo, moramo



slusati bez predrasuda §to nam podatci govore o ovom subjektivnom stanju (King 1 Hicks,

2021).

1.4.2. Zadovoljstvo Zivotom

Subjektivna dobrobit odnosi se na mnoge vrste evaluacija koje ljudi ¢ine o svojim
zivotima 1 konceptualizira se 1 mjeri na razliite nacine 1 s razliCitim zamjenama (Dolan 1
Metcalfe, 2012). Iako je zadovoljstvo Zivotom samo jedan ¢imbenik u opcoj konstrukciji
subjektivnog blagostanja, ono se rutinski koristi kao mjera navedenog. Konkretno, zadovoljstvo
zivotom, koje se odnosi na holisticku procjenu vlastitog Zivota osobe, odnosi se na kognitivnu
komponentu subjektivnog blagostanja. Druga Cesto koriStena mjera za subjektivno blagostanje
je sreca, koja se Cesto koristi naizmjeni¢no sa zadovoljstvom zivotom (Diener, 2006). Kao $to
je navedeno, zadovoljstvo Zivotom je konceptualizirano kao kognitivni sastojak subjektivnog
blagostanja. Visoko zadovoljstvo govori da je kvaliteta Zivota u doti¢noj populaciji dobra.
Ovdje Bradley i Corwyn (2004) isticu kako zadovoljstvo zivotom odrazava i stupanj u kojem
su osnovne potrebe zadovoljene 1 mjeru u kojoj se razliciti drugi ciljevi smatraju dostiznima. Iz
ove perspektive Cini se razumnim da ¢e se ostvarenjem vise ciljeva povecati 1 zadovoljstvo
zivotom. Jedan od nacin na koji se predlaze pristupiti istrazivanju veze izmedu zadovoljstva
zivotom s drugim aspektima je taj u kojem se zadovoljstvo u jednoj domeni zivota pojedinca

proteze na druga podrucja (Prasoon i Chaturvedi, 2016).

Zahvalnost ima potencijal pomo¢i pojedincima da se osjecaju zadovoljnijim svojim
zivotom opcenito, a istovremeno ih nadahnjuje 1 motivira da Zele biti bolji. Ideja da zahvalnost
moze istovremeno uciniti da se ljudi osjecaju zadovoljnijim svojim Zivotom i da Zele poboljsati
sebe moze se Ciniti kontraintuitivnom. Medutim, mnoS$tvo istrazivanja sugerira da dobrobit,
definirana velikim dijelom snaznim osje¢ajem zadovoljstva Zivotom, moze potaknuti trud,
motivaciju 1 uspjeh u brojnim ishodima (Walsha i sur., 2020). To¢nije, u odnosu na svoje manje
sretne vr$njake, sretni pojedinci su produktivniji na poslu, dulje ustraju na zadatcima i
postavljaju si vise ciljeve (Walsh i sur., 2018). Ovi nalazi sugeriraju da sretni pojedinci,
odnosno oni koji se osjecaju zadovoljnijim svojim zivotom i koji ¢eS¢e dozivljavaju pozitivne
emocije nisu samo zadovoljni svojom trenutnom situacijom. Umjesto toga, sretni ljudi su
vodeni prema viSoj razini teznje 1 traze nove ciljeve u koje ulazu napore kako bi postigli zelje 1
dosegli stupanj zadovoljstva zivotom kojim teze (Walsha i sur., 2020). Zadovoljstvo Zivotom
kod mladih kljucni je pokazatelj mentalnog zdravlja i pozitivho je povezano sa Sirokim

spektrom pozitivnih osobnih, psiholoSkih, bihevioralnih, druStvenih, interpersonalnih i



intrapersonalnih ishoda. Ono je individualna kognitivna procjena zivota u cjelini i jedan od
najutvrdenijih pokazatelja dobrobiti i pozitivnog funkcioniranja medu mladima (Proctor i sur.,

2017).

1.4.3. Kvaliteta zivota u COVID-19 pandemiji

Gotovo dvije godine €ini se da su restriktivne mjere koje se primjenjuju u zemljama
diljem svijeta jedno od u¢inkovitih sredstava u pokusaju suzbijanja Sirenja COVID-19 (Bedford
isur., 2020). No, iza ovog oc€itog poboljSanja, poremecaji uzrokovani ograni¢enjima koja traju
ovoliko dugo imaju vazne implikacije na zdravlje i dobrobit (Samlani i sur., 2021). Za oCekivati
je kako ¢e se nametati pitanje u kojoj mjeri pandemija COVID-19 utjece na kvalitetu zivota
ljudi. Svjetska zdravstvena organizacija (2012) objasnila je kvalitetu Zivota kao percipiranu
poziciju pojedinca u zivotu, u velikom okviru koji ukljucuje kulturu, sustave vrijednosti, ciljeve,
ocekivanja, standarde i brige. Postaje oCito da na tu percepciju utjeu subjektivne procjene i
pozitivnih 1 negativnih aspekata zivota (Schlesinger i sur., 2019). Pojam pozitivnih i negativnih
aspekata zivota takoder je Sirok 1 moze ukljucivati razli¢ite koncepte kao §to su zdravstveno
stanje, fizi€cko funkcioniranje, psihosocijalna prilagodba, dobrobit, Zivotno zadovoljstvo ili
sreca (Ferrans 1 sur., 2005). U tom kontekstu mozemo ustvrditi kako procjena kvalitete Zivota
namece interdisciplinarni pristup koji ukljucuje ekonomske, socijalne i psiholoske perspektive

(Sandu i sur., 2021).

Salceanu i Calin (2022) navode kako su mladi ljudi u ruralnim podrucjima vise pogodeni
s obzirom na svoje ciljeve i vrijednosti te moguénosti u¢enja od onih u urbanim sredinama.
Pandemija COVID-19 jo$ uvijek traje, a s novim varijantama i dolaskom novih valova, morat
¢e se rijesiti viSe izazova. Percepcija o kvaliteti Zivota promijenila se tijekom evolucije
pandemije. Ljudi su se morali prilagoditi na nacin da su morali mijenjati i modificirati svoje
ciljeve u skladu sa situacijom koja se mijenjala iz dana u dan. Ljudi u ruralnim podrucjima, s
nesto lakSim tempom zivota, prilagodili su se drugacije od onih u urbanim sredinama sa znatno

brzim tempom i mnogo vise izazova.

Nadalje, Helliwell i sur. (2020) opisuju kako je doslo do znacajnog pada zadovoljstva
zivotom kod kanadskih drzavljana tijekom COVID-19 pandemije. Najistaknutija skupina su
upravo pojedinci izmedu 15 i 29 godina. Nasuprot tome, navode kako se pokazalo da odredene
demografske razlike nisu povezane sa znacajno razli¢itim zivotnim zadovoljstvom tijekom
pandemije. To ukljucuje spol, obrazovanje i gradsko ili ruralno mjesto stanovanja. Zanimljivo

je kako su pronasli da su se prosjeci i distribucije zadovoljstva Zivotom promijenili u gotovo
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potpuno istoj mjeri za muskarce 1 Zene, Sto sugerira da su spolne razlike u ulogama i

okolnostima imale poniStavajuci u¢inak na prosjecno zadovoljstvo zivotom.

1.5. Ljubavni status

1.5.1. Ljubavni status i mentalno zdravlje

Sredi$nja uloga razli¢itih dugotrajnih romanti¢nih odnosa daje im potencijal da igraju
znacajnu ulogu u mentalnom zdravlju pojedinca i obrnuto; mentalno zdravlje pojedinca moze
imati znacajan utjecaj na kvalitetu njihovog romanti¢nog odnosa (Braithwaite i Holt-Lunstad,
2017). Iako se dugo smatralo kako su romanti¢ni odnosi vazniji za mentalno zdravlje Zena nego
muskaraca, nedavna istrazivanja pokazuju kako se navedeno ne razlikuje za Zene 1 muskarce
kada se uzima u obzir izrazavanje psihickog stresa. Perspektive razvoja i zivotnog tijeka dovele
su do predvidanja da su izvanbra¢ni romanti¢ni odnosi vazni za emocionalnu dobrobit u ranoj
odrasloj dobi. Trenutni romanti¢ni odnosi povezani su s manje simptoma depresije, a nedavni
prekidi romanti¢nih odnosa s viSe simptoma koji upucuju na probleme mentalnog zdravlja
(Simon 1 Barrett, 2010). Ovi su rezultati o¢ekivani jer se smatra kako su trenutne ukljucenosti
u romanti¢ne odnose povezane s poboljSanim mentalnim zdravljem s obzirom da pruzaju
cijenjeni druStveni identitet, poveavaju osjecaj vlastite vrijednosti i izvor su drustvene

integracije tijekom prijelaza u odraslu dob (Mordaunt, 2010).

U kasnim adolescentskim godinama fokus romanti¢nog razvoja je stvaranje snazne
emocionalne veze s kompatibilnim drugim. Romanti¢ne veze kasne adolescencije Cesto traju
godinu dana ili viSe, a opisuju se kao ozbiljne 1 vrlo nagradujuce. Sve veca povezanost s
romanti¢nim partnerom moze predstavljati izazove prilikom odrzavanja odvojenog osjecaja
sebe 1 u borbi s pitanjima identiteta (Tuval-Mashiach i Shulman, 2006). Do mlade odrasle dobi,
vecina pojedinaca stekla je potrebne vjestine za uklju¢ivanje u predane i dugotrajne romanti¢ne
odnose. Connolly 1 sur. (2014) izvjeStavaju kako su romanticne veze koje teku tipicno tijekom
adolescencije do mlade odrasle dobi vrijedne za razvoj emocionalne inteligencije i1 za odbijanje

osjecaja usamljenosti i izoliranosti.

1.5.2. Ljubavni status i kvaliteta Zivota
Drustveni odnosi jedan su od najvaznijih aspekata dobrobiti 1 jedna od najjacih veza s
fizickim i psihickim zdravljem. Posebno romanti¢ni odnosi mogu imati intenzivan utjecaj na
dobrobit zbog pojac¢anih emocija i spoznaja unutar bliskih odnosa (Kansky, 2018). Istrazivanja
su identificirala romanti¢ne odnose kao jedinstveno povezane sa subjektivnim blagostanjem.

Brak se navodi kao jedan od vodecih izvora podrske i stresa za odrasle. Konkretno, brak je
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povezan s nizim psihi¢kim stresom i ve¢im blagostanjem u odrasloj dobi (Holder, 2012). Cak i
prije braka, romanti¢ni odnosi povezani su s cjelokupnim osje¢ajem subjektivnog blagostanja.
Dok su drustveni odnosi tijekom cijelog Zivotnog vijeka vazni za dobrobit, romanti¢ni odnosi
dobivaju na vaznosti 1 znacaju kao glavni aspekt necijeg identiteta tijekom kasne adolescencije,
mlade odrasle dobi i konacno odrasle dobi (Umberson 1 Karas Montez, 2010). Klju¢no je
razgovarati o tome kako romanti¢na iskustva utjecu na dobrobit i obrnuto jer se potrebe, ciljevi
1 vrijednosti pojedinaca u vezi razvojno mijenjaju tijekom vremena. Treba imati na umu kako
postoje razvojne razlike u romanti¢nim odnosima tijekom cijelog zivotnog vijeka, Sto takoder
moze promijeniti snagu veze izmedu romanticnih odnosa i dobrobiti. Pokazalo se kako
pojedinci koji su u braénom odnosu izvje$¢uju o manjim razinama mentalnih bolesti, nevolja i
smrtnosti. Romanti¢ni odnosi opcenito su izvori visokog blagostanja i srece za odrasle osobe
prije braka (Johnson i sur., 2012). Kansky (2018) navodi kako je vecina istrazivanja o
romanti¢nim odnosima i dobrobiti usmjerena na odrasle pojedince koji se nalaze u branom
odnosu. Medutim, treba imati na umu kako romanti¢na iskustva postoje u mnogim oblicima i

svaki od njih ima svoj odnos prema dobrobiti.

1.5.3. Ljubavni status u COVID-19 pandemiji

Pandemija COVID-19 duboko je promijenila svakodnevni Zivot ljudi i stvorila brojne
drustvene izazove. Jedan vazan izazov ovog jedinstvenog stresora je odrzavanje dobro
funkcioniraju¢ih romanti¢nih odnosa. Parovi koji se nose s pandemijom suocavaju se s raznim
vanjskim stresorima koji su poremetili njihovo funkcioniranje u normalnim uvjetima
(Americko psiholosko udruzenje, 2020). Razumijevanje kako trenutna pandemija moze utjecati
na odnose parova posebno je vazno s obzirom na to da su poremecaji u obliku raznih vanjskih
stresora usko povezani s funkcioniranjem odnosa u parovima (Karney i sur., 2018). Ekonomske
posljedice i,,zatvaranja* zbog pandemije ubrzo su dovele do pojacanih upozorenja na obiteljsko
nasilje (Arenas-Arroyo i sur., 2020). Spomenuti autori su pokazali kako je doslo do porasta
nasilja u romanti¢nim odnosima izmedu onih partnera koji su zivjeli zajedno tijekom lockdown-

a, sto svakako predstavlja jednu stranu cijele pri¢e u kojoj postoji i druga strana.

Suprotno, bliski odnosi u kojima partneri pruzaju utjehu, sigurnost i podrSku jedni
drugima vitalni su izvori emocionalne i fizic¢ke dobrobiti (Pietromonaco i Collins, 2017), a stoga
su posebno vazni dok se ljudi snalaze u trenutnoj krizi. Za oc¢ekivati je kako su razlicite
promjene povezane sa Sirenjem COVID-19, a one ukljucuju visu stopu tjeskobe, depresije 1

druge negativne ishode mentalnog zdravlja (Li 1 sur., 2020). Bruce i sur. (2019) navode kako
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prethodna istrazivanja u nepandemijskim uvjetima pokazuju da brak ili izvanbrac¢na zajednica
moze zastititi od negativnih ishoda mentalnog zdravlja. Postoji znatna koli¢ina potvrdenih
hipoteza koje ukazuju na to kako osobe koje su u romantiénom odnosu imaju bolje mentalno
zdravlje od onih osoba koje nisu u romanti¢nom odnosu. Ahmad 1 sur. (2020) isticu kako su oni
sudionici koji su u romanticnom odnosu imali 40% manje izgleda za razvoj anksioznosti
tijekom COVID-19 karantene od pojedinaca koji nisu imali partnera. No, bitno je napomenuti
da se ¢ini da je odnos izmedu romanti¢nog statusa i mentalnog zdravlja moderiran kvalitetom
tog romanti¢nog odnosa (Umberson 1 sur., 2013). Ovdje je potrebno istaknuti kako je COVID-
19 pandemija potencijalno povecala rizike za kvalitetu 1 stabilnost odnosa parova i za one
parove koji nisu imali ve¢ postojece probleme zbog odvojenosti koju su prosli prilikom
lockdown-a (Pietromonaco 1 Overall, 2022). Naime, partneri koji nisu Zivjeli zajedno prilikom
pojave ,,zatvaranja“ nasli su se pred velikim izazovom u kojem su morali odrzavati kontakt

isklju¢ivo putem tehnologije, Sto je bio samo dodatni stresor na cijelu situaciju.

Naposljetku, moze se zakljuciti kako sami ljubavni status igra vaznu ulogu u
percipiranju mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom pojedinca. Takoder, na temelju
pregleda literature vidljivo je koliko je mentalno zdravlje 1 zadovoljstvo zivotom povezano sa
situacijom koja ve¢ dulje vremena traje u svijetu, COVID-19 pandemijom. Stoga, imajuc¢i na
umu ljubavni status kao potencijalni prediktor mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom,
vrijedno je istraZiti navedenu povezanost u promijenjenim uvjetima zivota. Nadalje, primjecuje
se kako je vecina istrazivanja usmjerena na proucavanje bra¢nog odnosa s navedenim
konstruktima te je vrlo malo pronadenih rezultata koji se oslanjaju na partnerski odnos kao
ljubavnu vezu, a ne brak, zbog ¢ega se smatra kako ovo istrazivanje donosi dodatnu dimenziju
u proucavanju navedenih odnosa. Oc¢ekuje se kako ¢e ovo istrazivanje imati znacajne prakti¢ne
implikacije prilikom spoznaje o vaznosti ljubavnog statusa mladih i utjecaju koje ima na
dobrobit pojedinca, osobito u situacijama poput pandemije koja vlada, u kojoj se mijenja Citav

zivot na koji smo navikli.
2. Cilj i problemi istraZivanja
Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati pridonose li ljubavni status i odredene

karakteristike osobnosti objasnjenju mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom pojedinca

tijekom postojece COVID-19 pandemije.

Na temelju glavnog cilja i pregleda literature formirani su sljede¢i problemi i hipoteze;
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1. Utvrditi razinu i smjer povezanosti spola, ljubavnog statusa, smisla zivota, socijalne i
emocionalne usamljenosti s mentalnim zdravljem i zadovoljstvom Zivotom tijekom

COVID-19 pandemije.

H1: Ocekuje se statisticki znacajna povezanost spola, ljubavnog statusa, smisla zivota, socijalne
1 emocionalne usamljenosti s mentalnim zdravljem tijekom COVID-19 pandemije na nacin da
¢e muskarci, osobe koje su u romanticnom odnosu s partnerom, osobe koje percipiraju vece
razina smisla Zivota 1 manje razine socijalne 1 emocionalne usamljenosti imati vec¢e mentalno

zdravlje tijekom COVID-19 pandemije.

H2: Ocekuje se statistiCki znacajna povezanost ljubavnog statusa i socijalne i emocionalne
usamljenosti s zadovoljstvom zivotom tijekom COVID-19 pandemije na nac¢in da one osobe
koje su u romanti¢nom odnosu i percipiraju manje razine socijalne i emocionalne usamljenosti

imati vece zadovoljstvo zivotom.

2. Utvrditi pridonose li ljubavni status i socijalna i emocionalna usamljenost objasnjenju

zadovoljstva zivotom tijekom COVID-19 pandemije.

H3: Ljubavni status doprinosi objasnjenju zadovoljstva zivotom tijekom COVID-19 pandemije
na nacin da one osobe koje su u romanticnom odnosu s partnerom percipiraju vece zadovoljstvo

Zivotom.

H4: Socijalna i emocionalna usamljenost doprinose objasnjenju zadovoljstva zivotom tijekom
COVID-19 pandemije na na¢in da one osobe koje percpiraju vecu socijalnu i emocionalnu

usamljenost iskazuju manje zadovoljstvo zivotom tijekom COVID-19 pandemije.

3. Utvrditi pridonose li spol, ljubavni status, smisao zivota, socijalna i emocionalna

usamljenost obja$njenju mentalnog zdravlja tijekom COVID-19 pandemije.

HS5: Spol 1 ljubavni status doprinose objasnjenju mentalnog zdravlja tijekom COVID-19
pandemije na nacin da muskarci i one osobe koje su u romanti¢nom odnosu imaju vecu razinu

mentalnog zdravlja.

H6: Smisao zivota doprinosi objasnjenju mentalnog zdravlja tijekom COVID-19 pandemije na

nacin da one osobe koje percipiraju viSe razine smisla zivota imaju vece mentalno zdravlje.

H7: Socijalna i emocionalna usamljenost doprinosi objasnjenju mentalnog zdravlja tijekom
COVID-19 pandemije na naCin da one osobe koje percipiraju manje razine socijalne i

emocionalne usamljenosti imaju vece mentalno zdravlje.
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3. Metoda
3.1. Sudionici

U ovom istrazivanju je sudjelovalo ukupno 170 sudionika, no analiza je provedena na
166 sudionika s obzirom na to kako su 4 sudionika navela da imaju vise od 25 godina, a to nije
ulazilo u predvideni uzorak. Dakle ciljana dobna skupina je bila izmedu 18 i1 25 godina
(M=22,40 uz sd=0,156) s obzirom na to kako je upravo taj raspon godina dio mlade odrasle
dobi u kojoj se nastoje ostvariti ljubav i1 intimni romanti¢ni partnerski odnosi (Widick i sur.,
1978). Najvedi postotak sudionika su bili oni s 24 godine, njih 27,7%, a najmanje je bilo
sudionika u dobi od 19 godina (3,6%). U navedenom uzorku sudjelovalo je 105 Zena, $to Cini

63,3% uzorka, a muskaraca je bilo 61 (36,7%).

S obzirom na ljubavni status, njih 105 je izjavilo da su trenutno u romanti¢nom odnosu
od kojih je 57 (34,3%) sudionika u romanti¢nom odnosu koji traje manje od dvije godine, a njih
48 (28,9%) je izjavilo kako su u romanti¢énom odnosu dvije godine ili viSe. Od ukupnog broja
sudionika, 61 (36,7%) sudionik nije u romanticnom odnosu. Podjela njih 61 ide na nacin da 8
(13,1%) sudionika nikada nije bilo u romanticnom odnosu, a njih 31 (50,8%) je prekinulo
odnos u zadnje dvije godine, odnosno od prvog lockdown-a. Preostali, njih 22 (36,1%) je

prekinulo svoj zadnji romanti¢ni odnos prije vise od dvije godine.

3.2. Instrumenti

Upitnik sociodemografskih podataka

Pocetni dio upitnika je bio konstruiran kako bi se dobile informacije koje ¢e
sluziti pri daljnjoj obradi podataka u ovom istrazivanju. Tako se od sudionika trazilo da navedu
spol, dob te trenutni romantic¢ni status. Nakon pitanja ,,Jeste li trenutno u romanti¢nom odnosu
s partnerom/partnericom?* na koje su ispitanici odgovarali po principu da/ne, slijedila su
detaljnija pitanja o romanti¢nom statusu. Sudionici koji su odgovorili na prethodno pitanje s
,»he*, morali su se izjasniti kada je zavrSio njihov posljednji romanti¢ni odnos. Takoder je
postojala mogucnost da nikada do sada nisu bili u romanti¢nom odnosu. Oni sudionici, koji su

odgovorili potvrdno o trenutnom romanti¢nom statusu, trebali su navesti trajanje odnosa.

Skala zadovoljstva zivotom (Penezi¢, 1996, Satisfaction With Life Scale, Larsen i sur., 1985)

Skala zadovoljstva zivotom u ovom istrazivanju predstavlja razinu kvalitete Zivota

pojedinca. Naime, Cummins (2000) smatra kako je kvaliteta zivota multidimenzionalna te
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sadrzi objektivnu 1 subjektivnu komponentu, a svaka od njih sadrzi sedam istih domena. Dok
se objektivna komponenta odnosi na mjere objektivnog blagostanja, subjektivna komponenta
upravo se odnosi na zadovoljstvo vlastitim zivotom. U skladu s navedenim, kvaliteta zivota u
COVID-19 pandemiji za potrebe ovog istrazivanja analizirat ¢e se putem Skale zadovoljstva

Zivotom.

Cjelokupna skala se sastoji od 20 cestica, od kojih se njih 17 odnosi na procjene
globalnog zadovoljstva, dok preostale tri ¢estice procjenjuju situacijsko zadovoljstvo. Skala
koriStena u ovom istraZzivanju nastala je kombinacijom Skale zadovoljstva zivotom koja se
sastoji od 5 Cestica (Satisfaction With Life Scale, Larsen i sur., 1985), Skale opéeg zadovoljstva
(Bezinovi¢, 1988) sa svojih 7 Cestica, zatim 5 Cestica koje su preuzete iz Skale pozitivnih
stavova prema zivotu (Positive Attitudes Toward Life, Grob, 1995) 1 naposljetku tri Cestice iz
Skale uzivanja u zivotu (Joy in Life Scale, Grob, 1995). Ispitanici odgovaraju na pitanja
zaokruzivanjem odgovarajuceg broja koji se odnosi na razinu njihovog slaganja ili neslaganja
s navedenim. Odgovori su na skali Likertovog tipa s pet stupnjeva gdje 1 oznacava ,,uopée se
ne slazem®, a 5 ,,u potpunosti se slazem*. Ukupan rezultat na skali predstavlja zbroj odgovora
na svim Cesticama za svakog sudionika, a postignut visi rezultat oznacava i ve¢e zadovoljstvo
zivotom. Moguéi raspon rezultata se kre¢e od 20 do 100, a prilikom sumacije potrebno je dvije
Cestice obrnuto bodovati po uputi iz prirucnika. Pouzdanost skale u prethodnim ispitivanjima

varirala je izmedu a=.84 do a=.95, a njena pouzdanost u ovom istrazivanju je iznosila a=.95.

Skala socijalne i emocionalne usamljenosti (Cubela Adorié i Nekié, 2004; Social and Emotional

Loneliness Scale for Adults, diTomasso i Spinner, 1993)

Skala socijalne i emocionalne usamljenosti sastoji se od tri subskale, subskale socijalne
usamljenosti koja sadrzava 13 Cestica, subskale usamljenosti u obitelji s 11 Cestica i subskale
usamljenosti u ljubavi s 12 Cestica. Cjelokupna skala sadrzi pozitivno i negativno formulirane
tvrdnje, a termin usamljenost nije spomenut nijednom. Odgovara se na nacin da ispitanik
procjenjuje stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom na skali Likertovog tipa u rasponu od sedam
stupnjeva. Kako bi se dobio ukupan rezultat na pojedinim subskalama zbrajaju se procjene dane
na odgovarajuéim cesticama. S obzirom na to kako se svi odgovori boduju u smjeru
usamljenosti, veci rezultat na pojedinoj subskali oznacava i vecu usamljenost u domeni koju ta
subskala predstavlja. Subskala socijalne usamljenosti u dosadasnjim istrazivanjima na skupini
studenata iskazala je pouzdanost a=.89, dok je u ovom istraZivanju ona bila a=.93. Pouzdanost

subskale usamljenosti u obitelji je a=.85, a u ovom istrazivanju ona je bila nesto visa, a=.93.
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Naposljetku, pouzdanost subskale usamljenosti u ljubavi u ovom istrazivanju bila je najvisa i

iznosila je a=.95, dok je u istrazivanjima do sada ona bila a=.91.

Skala smisla Zivota (Vuli¢-Prtoric¢ i Bubalo, 2006,, Purpose in life test, Crumbaugh i Maholick,
1964)

Skala smisla Zivota predstavlja adaptirani oblik skale Purpose in life test koja je
konstruirana s ciljem diskriminacije patoloSkih skupina. Prilikom adaptacije prolazile su se tri
faze. Prva faza obuhvacala je prevodenje 20 tvrdnji iz originalnog upitnika na hrvatski jezik.
Nakon toga, u sljede¢oj fazi promijenjen je nain odgovaranja u sustav procjenjivanja na
ljestvicama Likertova tipa od pet stupnjeva, dok se u posljednjoj fazi izvrSio odabir
odgovarajucih tvrdnji kako bi se izbjeglo ponavljanje sli¢nih tvrdnji. Kona¢na verzija upitnika
se sastoji od 23 cCestice koje ispituju emocionalni aspekt smisla i kognitivni. Ispitanici imaju
zadatak procijeniti na skali od pet stupnjeva (1=uopée se ne odnosi na mene do 5=u potpunosti
se odnosi na mene) u kojoj mjeri se slazu s navedenim tvrdnjama. Ukupan rezultat na skali se
dobije zbrajanjem svih odgovora za pojedinca, prilikom cega se obrnuto boduje 10 tvrdnji. Na
taj naCin je formirana skala u kojoj veéi rezultat oznaCava veéi smisao Zivota pojedinca.

Pouzdanost skale je a=.89, dok je u ovom istrazivanju ona a=.95.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Rei¢ Ercegovac i Penezi¢, 2012; Depression, anxiety

and stress scale, Lovibond i Lovibond, 1995)

Skala se sastoji od 42 cestice 1 tri subskale, subskale depresivnosti, subskale
anksioznosti te subskale stresa, od kojih svaka ima 14 ¢estica. Subskala depresivnosti obuhvaca
simptome apatije, beznadnosti, disforije i nedostatka interesa. Pobudenost autonomnog sustava
predstavlja subskalu anksioznosti, dok se subskala stresa odnosi na poteSkoce opustanja,
uznemirenost, nestrpljenje 1 kroni¢ne pobudenosti. Konacan rezultat dobije se kao linearna
kombinacija procjena po pojedinim subskalama nakon $to ispitanik odgovori na sve predvidene
Cestice zaokruzivanjem odgovarajuceg broja na skali Likertova tipa s Cetiri stupnja (0-uopce se
ne odnosi na mene, do 3-potpuno se odnosi na mene). Visi rezultat na pojedinoj subskali
oznacava visu razinu depresivnosti, anksioznosti ili stresa. Koeficijenti pouzdanosti za subskale
iznosili su, a=.71 za depresivnost, a=.79 za anksioznost i a=.81 za stres. Naposljetku,
koeficijenti pouzdanosti u ovom istrazivanju su redom, a=.96 za subskalu depresivnosti, a=.91

za subskalu anksioznosti i a=.94 za subskalu stresa.
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3.3. Postupak

Prije provedbe samog istrazivanja dobiveno je dopustenje autora za koriStenje skale za
koju nije bilo potvrde o javnom koristenju. Nakon potvrde autora kojom daje dozvolu da se
skala koristi u svrhu ovog istrazivanja, formiran je upitnik na platformi Google obrasci. Upitnik
je potom proslijeden na mail od studentskih grupa te je poveznica podijeljena na razne grupe
na Facebook mrezi, poput Studentski dom ,,Stjepan Radi¢* — ,,Sava®, Psihologija (HS SuZg)
2016./2017., Anketalica — Podijeli svoju anketu, itd. S obzirom da se radilo o uzorku koji
obuhvac¢a mlade izmedu 18 i 25 godina, uzorak je prigodan i dijelom namjeran. Naime, dio
ispitanika je obuhvacen tehnikom ,,snjezne grude®, na nacin da su uz poveznicu upitnika,
sudionici zamoljeni da proslijede upitnik i poznanicima u navedenom rasponu godina. Na
pocetku upitnika je u uputi sudionicima objaSnjen cilj istrazivanja i na¢in odgovaranja te je dana
uputa kojom se ukratko pojasnjava svrha ovog istrazivanja. Takoder je bilo istaknuto kako se
radi o anonimnom upitniku kod kojeg ¢e se podatci analizirati grupno i iskljuc¢ivo u znanstvene
svrhe. Bilo je navedeno kako sudionici mogu odustati u bilo kojem trenutku i kako se
posljedi¢no njihovi podatci tada nece koristiti ni obradivati. Takoder su bili obavijeSteni kako
rjeSavanjem navedenog upitnika u cijelosti, daju dozvolu da se njihovi podatci koriste i
obraduju u svrhu ovog istrazivanja. Pocetni tekst sadrzavao je i kontakt putem kojeg su
sudionici mogli saznati sve $to ih zanima vezano uz istrazivanje te ukoliko imaju neke
nedoumice. Takoder, u slucaju da su zainteresirani za krajnje rezultate istrazivanja, putem
navedenog kontakta su imali mogucnost zatraziti isto. Vrijeme potrebno za popunjavanje
upitnika je variralo izmedu 10-15 minuta, a istrazivanje se provodilo tijekom sijecnja 2022.

godine.

Prikupljeni podatci na temelju upitnika, obradili su se u SPSS-u gdje je odradena i1 sva
daljnja statisticka analiza podataka. Izostanak odgovora nije bio mogué¢ zbog postavljenih
uvjeta popunjavanja obrasca gdje se trebalo odgovoriti na svako pitanje kako bi bio omogucen

prijelaz na sljedecu stranicu.
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4. Rezultati

U svrhu odgovaranja na postavljeni cilj 1 pripadaju¢e probleme, statisticka analiza
provedena na podatcima odradena je u statistickom programu IBM SPSS. Prilikom obrade
podataka koriSteni su deskriptivni statisticki postupci, izra¢unati Pearsonovi koeficijenti

korelacije i provedena je regresijska analiza, zasebno za svaki kriterij.

Tablica 1. Deskriptivna statistika koristenih varijabli

min max M SD Skeweness Kurtosis

Zadovoljstvo zivotom 24 100 79,23 1,07 -0,98 1,29
Smisao Zivota 25 115 89,73 1,18 -1,06 1,82
DASS subskale

Depresivnost 0 42 7,68 0,75 1,82 3,08

Anksioznost 0 37 7,78 0,63 1,43 1,73

Stres 0 42 13,51 0,79 0,84 -0,09
Socijalna i emocionalna usamljenost subskale

Socijalna usamljenost 13 90 28,68 1,01 1,83 4,99

Usamljenost u ljubavi 12 84 36,34 1,71 0,59 -0,96

Usamljenost u obitelji 11 70 20,58 0,95 1,95 4,13

Napomena: standardna pogreska za Skewness iznosi 0,18; standardna pogreska za Kurtosis iznosi 0,37

Rezultati prikazani u Tablici 1 pokazuju u prosjeku visoko zadovoljstvo zivotom, kao i
dozivljaj smisla Zivota. Suprotno, po pitanju mentalnog zdravlja na subskalama depresivnosti,
anksioznosti i stresa, prosjecni rezultati su niski. Nadalje, vidljivo je kako sudionici percipiraju
postojanje usamljenosti, socijalne, u ljubavi i obitelji, no i dalje se prosjecni rezultati mogu

smatrati niskima.

Tablica 2. Prikaz rezultata K-S testa normalnosti raspodjela na koristenim varijablama

statistik df p
Zadovoljstvo zivotom 0,1 166 <0,01
Smisao zivota 0,1 166 <0,01
DASS subskale
Depresivnost 0,21 166 <0,001
Anksioznost 0,17 166 <0,001
Stres 0,15 166 <0,001
Socijalna i emocionalna usamljenost subskale
Socijalna usamljenost 0,13 166 <0,001
Usamljenost u ljubavi 0,14 166 <0,001
Usamljenost u obitelji 0,22 166 <0,001
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Provedbom Kolmogorov-Smirnovljevog testa (Tablica 2) utvrdeno je kako raspodjele
rezultata na svim koriStenim varijablama odstupaju od normalne. Ovdje Aron i Aron (1994)
isti¢u da standardni postupci prilikom statisticke obrade podataka koji zahtijevaju normalnost
distribucije dovode do neprihvatljivih rezultata iskljuc¢ivo kada su parametrijske pretpostavke
narusene u visokom stupnju, $to u ovom istrazivanju nije slucaj. Naime, ekstremna odstupanja
su ona u kojima vrijednost za Skewness prelazi +/-3, dok je za Kurtosis to u rasponu +/-10
(Kline, 2005). Prilikom pregleda zadnja dva stupca u Tablici 1 moZe se zakljuciti kako su
vrijednosti oba statistika unutar dopustenog intervala zbog Cega je opravdano koriStenje
parametrijskih postupaka prilikom obrade podataka u ovom istrazivanju. Osim toga, bitno je
napomenuti kako Schmidt i Finan (2018) navode da uz dovoljno velik uzorak modeli
regresijske analize postaju robusni na naruSenu pretpostavku normaliteta te dozvoljavaju

provedbu regresijske analize, §to dodatno opravdava njeno koriStenje u ovom istrazivanju.

Tablica 3. Pearsonovi koeficijenti korelacije za sve koristene varijable u istraZivanju

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. 1 -0,09 -0,1 -0,11 0,16* 0,29%* (0, 27%* -0,05 -0,12 0
2. Romanti¢ni odnos (da/ne) 1 -0,27%%  -0,26%*  (,25%%* 0,08 0,14 0,22**%  (,86**  (,27%*
3. Zadovoljstvo zivotom 1 0,87**  0,8%* -0,6%*  -0,61*%*  -0,5%*  -0,44%* _0,5]**
4. Smisao zivota 1 -0,83*%*  -0,6%* -0,6%*  -048*%*  .0,42%* _0,49%*
5. Depresivnost 1 0,75*%*  0,73**  0,49**  (0,39**  (,53%*
6. Anksioznost 1 0,79%*  (0,34** 0,18* 0,37%*
7. Stres 1 0,34**  0,26**  (041**
8. Socijalna usamljenost 1 0,38**  (0,46**
9. Usamljenost u ljubavi 1 0,45%*
10. Usamljenost u obitelji 1

Napomena: Romanti¢ni status je kodiran 1=trenutno u vezi, 2=trenutno nije u vezi; **p<0,001,
sk
p<0,05

U Tablici 3 prikazani su koeficijenti korelacije svih koriStenih varijabli u istrazivanju za
odgovaranje na prvi postavljeni problem u kojem se ispituje povezanost spola, ljubavnog
statusa, smisla Zivota i socijalne i emocionalne usamljenosti s zadovoljstvom Zivotom i
mentalnim zdravljem u COVID-19 pandemiji. Nadalje, prikazana tablica takoder predstavlja
preduvjet za odgovaranje na sljede¢e probleme ovog istrazivanja, odnosno za predikciju
rezultata na skalama zadovoljstva zivotom, te subskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa.
Pokazalo se kako je spol statisticki znacajno pozitivho povezan s depresivnosti, anksioznosti i
stresom na nacin da Zene iskazuju vece razine depresivnosti, anksioznosti 1 stresa, Sto je bilo u
skladu s ocekivanjima. Spol se nije pokazao statisticki znacajnim s nijednom drugom

varijablom. Ljubavni status statisticki je znacajno povezan sa zadovoljstvom zivotom na nac¢in
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da oni pojedinci koji su trenutno u romanti¢nom odnosu iskazuju vece zadovoljstvo zivotom te
jenaisti na€in iskazana povezanost i sa smislom Zivota. Odnosno, oni pojedinci koji su postizali
veée rezultate na Skali smisla Zivota su i u romanti¢nom odnosu. S obzirom na mentalno
zdravlje, moze se zakljuciti na temelju podataka kako je ljubavni status statisticki znacajno
povezan samo s depresivnosti 1 to na naCin da zene izraZzavaju vece rezultate na subskali
depresivnosti u odnosu na muskarce. Ljubavni status pokazao se statisti¢ki znacajno povezan
sa socijalnom i emocionalnom usamljenosti na svim subskalama na nacin da oni pojedinci koji
nisu u romanti¢nom odnosu iskazuju vece razine socijalne usamljenosti i usamljenosti u obitelji.
Zanimljivo je kako se pokazala velika povezanost odnosno korelacija izmedu onih pojedinaca
koji nisu u romanti¢nom odnosu i njihovom percipiranju usamljenosti u ljubavi, §to daje na
znacenju kako vecina njih upravo prizeljkuje biti u romantiénom odnosu. Dokaz navedenom
predstavljaju Cestice Skale socijalne i emocionalne usamljenosti koje se odnose na usamljenost
u ljubavi, a primjeri su ,,/Imam potrebu za bliskom ljubavnom vezom koju do sada nisam

zadovoljio “ 1 ,, Zateknem sebe ponekad kako ceznem za nekim s kim bi dijelio svoj Zivot .

Zadovoljstvo Zivotom pokazalo se statisticki znaCajno povezano sa svim varijablama
koriStenim u ovom istrazivanju, osim sa spolom. Kao §to se i o¢ekivalo, zadovoljstvo zivotom
umjereno je negativno povezano sa svim aspektima usamljenosti. Navedena povezanost opisuje
se na nacin da pojedinci koji iskazuju manje vrijednosti na subskalama usamljenosti, odnosno
na subskali socijalne usamljenosti, usamljenosti u ljubavi i usamljenosti u obitelji iskazuju vece
zadovoljstvo zivotom. Takoder se pokazala pozitivha povezanost zadovoljstva zivotom s
ljubavnim statusom na nacin da oni pojedinci koji su u romanticnom odnosu postizu vece

vrijednosti na Skali zadovoljstva Zivotom.

S obzirom na ocekivane rezultate u domeni mentalnog zdravlja, zanimljivi rezultati su
dobiveni ovim istrazivanjem. Naime, depresivnost se pokazala statisti¢ki znac¢ajno povezanom
sa svim varijablama koriStenim u ovom istraZivanju i to u ocekivanom smjeru. Na nacin da su
muskarci, osobe koje su trenutno u romanti¢nom odnosu, oni pojedinci koji percipiraju veci
smisao zivota 1 manje razine socijalne i emocionalne usamljenosti postizali nize rezultate na
subskali depresivnosti. Suprotno ocekivanom, ljubavni status nije se pokazao statisticki
znacajno povezan ni s anksioznosti, ni s percipiranim stresom prilikom COVID-19 pandemije.
Ostali prediktori pokazali su se statisticki znaCajnim u ocekivanim smjerovima, odnosno
muskarci te osobe koje percipiraju manje razine socijalne i emocionalne usamljenosti 1 vise

razine smisla zivota ukazuju na nize rezultate na subskalama anksioznosti i stresa.

21



Treba imati na umu kako su sljede¢i modeli regresijske analize provedeni vodeci se

dobivenim korelacijama izmedu ukljucenih varijabli u ovom istrazivanju.

Tablica 4. Prikaz rezultata koeficijenata analiziranih prediktora zadovoljstva Zivotom

dobivenih regresijskom analizom za predvidanje zadovoljstva Zivotom.

Standardizirani
Nestandardizirani koeficijenti koeficijenti t p
B Serror B
(Konstanta) 100,95 3 33,64 <0,001
Romanti¢ni odnos (da/ne) -3,04 1,89 -0,12 -1,6 0,11
Socijalna usamljenost -0,34 0,08 -0,32 -4,5 <0,001
Usamljenost u obitelji -0,37 0,08 -0,33 -4.5 <0,001
R 0,59
R? 0,35
Prilagodeni R? 0,34
Standardna pogreska 11,25

Sljede¢i postavljeni problemi u istrazivanju odnose se na utvrdivanje koje varijable
ukljucujuéi ljubavni status, socijalnu usamljenost i usamljenost u obitelji predvidaju
zadovoljstvo Zivotom tijekom COVID-19 pandemije te na provjeru koje varijable uzimajuci u
obzir spol, ljubavni status, smisao Zivota 1 socijalnu i emocionalnu usamljenost predvidaju
mentalno zdravlje po subskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa tijekom COVID-19
pandemije. Tablica 4 prikazuje model regresijske analize za predvidanje zadovoljstva Zivotom
na temelju ljubavnog statusa, socijalne usamljenosti i usamljenosti u ljubavi. Testiranjem
znacajnosti koeficijenata multiple korelacije, potvrdena je znacajnost na populacijskoj razini
(F=29,57 uz df1=3, df2=162 1 p<0,05). Varijable socijalna usamljenost i usamljenost u obitelji
pokazale su se statisticki znac¢ajnim prediktorima, dok ljubavni status nije. Navedeni znacajni

prediktori objasnjavaju 35% ukupne varijance rezultata na Skali zadovoljstva Zivotom.
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Tablica 5. Prikaz rezultata koeficijenata analiziranih prediktora depresivnosti dobivenih

regresijskom analizom za predvidanje depresivnosti.

Standardizirani
Nestandardizirani koeficijenti koeficijenti t P
B Serror B
(Konstanta) -11,57 3,25 -3,56 <0,001
Spol 3,95 1,23 0,2 3,21 <0,01
Romanti¢ni odnos (da/ne) -1,5 2,51 -0,08 -0,6 0,55
Socijalna usamljenost 0,21 0,05 0,28 3,9 <0,001
Usamljenost u ljubavi 0,1 0,06 0,23 1,68 0,1
Usamljenost u obitelji 0,25 0,06 0,32 4.3 <0,001
R 0,64
R? 0,41
Prilagodeni R? 0,39
Standardna pogreska 7,55
Tablica 5 prikazuje model regresijske analize za predvidanje depresivnosti na temelju
spoli, ljubavnog statusa, socijalne usamljenosti, usamljenosti u ljubavi i usamljenosti u obitelji.
Testiranjem znacajnosti koeficijenata multiple korelacije, potvrdena je znacajnost na
populacijskoj razini (F=22,18 uz dfl=5, df2=160 i p<0,05). Varijable spol, socijalna
usamljenost 1 usamljenost u obitelji pokazale su se statisticki znacajnim prediktorima, dok
ljubavni status 1 usamljenost u ljubavi nisu. Navedeni znacajni prediktori objasSnjavaju 41%
ukupne varijance rezultata na subskali depresivnosti.
Tablica 6. Prikaz rezultata koeficijenata analiziranih prediktora anksioznosti dobivenih
regresijskom analizom za predvidanje anksioznosti.
Standardizirani
Nestandardizirani koeficijenti koeficijenti t p
B Serror §
(Konstanta) 24,15 5,27 4,59 <0,001
Spol 3,73 1,03 0,22 3,6 <0,001
Smisao Zivota 0,27 0,04 0,51 -6,73 <0,001
Socijalna usamljenost 0,05 0,05 0,08 1,07 0,29
Usamljenost u ljubavi -0,04 0,03 -0,1 -1,33 0,19
Usamljenost u obitelji 0,09 0,05 0,13 1,72 0,09
R 0,65
R? 0,42
Prilagodeni R? 0,41
Standardna pogreska 6,26
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U sljedec¢oj provedenoj regresijskoj analizi u kojoj je cilj bio predvidjeti rezultate na subskali
anksioznosti (Tablica 6) , znac¢ajnim prediktorima pokazali su se spol i smisao Zivota, dok sve
domene socijalne i emocionalne usamljenosti nisu bile znacajne. Model se pokazao statisticki
znacajnim na populacijskoj razini (F=23,52 uz df1=5, df2=160 1 p<0,05). Znacajni prediktori

objasnili su 42% ukupne varijance rezultata na subskali anksioznosti.

Tablica 7. Prikaz rezultata koeficijenata analiziranih prediktora stresa dobivenih regresijskom

analizom za predvidanje stresa.

Standardizirani
Nestandardizirani koeficijenti koeficijenti t p
B Serror B
(Konstanta) 30,78 6,71 4,59 <0,001
Spol 4,58 1,32 0,22 3,47 <0,01
Smisao Zivota -0,32 0,05 -0,47 -6,2 <0,001
Socijalna usamljenost 0,04 0,06 0,05 0,73 0,47
Usamljenost u ljubavi -0,003 0,03 -0,01 -0,08 0,93
Usamljenost u obitelji 0,13 0,06 0,16 2,07 0,04
R 0,65
R? 0,42
Prilagodeni R? 0,40
Standardna pogreska 7,97

Naposljetku, prilikom pregleda Tablice 7, u kojoj se provjeravao regresijski model za
predvidanje stresa na temelju spoli, smisla Zivota, socijalne usamljenosti, usamljenosti u ljubavi
1 usamljenosti u obitelji pokazalo se kako je model statisticki znacajan na populacijskoj razini
(F=22,98 uz df1=5, df2=160 1 p<0,05). Znacajni prediktori objasnjavaju 42% ukupne varijance
rezultata na subskali stresa i to su spol 1 smisao zivota, dok sve domene socijalne i emocionalne

usamljenosti nisu statisticki znacajni prediktori.
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5. Rasprava

Pandemija COVID-19 utjecala je na populaciju Sirom svijeta uzrokujuci problemati¢ne
situacije na svim domenama zivota, a ponajprije na onom ne toliko vidljivom i neopipljivom,
psihickom stanju pojedinca. Situacije koje su se samo nizale postavljajuci sve vece zapreke
uobicajenoj svakodnevnici ostavile su za sobom traga. Ovo potvrduju brojna istrazivanja
provedena od pocetka COVID-19 pandemije do danas (Moreno i sur., 2020; Omary, 2020;
Talevi 1 sur., 2020; Zhou i sur., 2020...).

Nadalje, dokazana je i povezanost izmedu ljubavnog statusa i mentalnog zdravlja, za
koju se ispostavilo da je dvosmjerna, no jaci u€inci se uocavaju kada je mentalno zdravlje ishod,
a romanti¢ni odnos prediktor (Braithwaite i Holt-Lunstad, 2017). Navedeno sugerira kako
uzrocna strelica snaznije teCe u smjeru od romanticnog odnosa do mentalnog zdravlja.
Postavljene Cinjenice ukazuju na potrebu za ispitivanjem povezanosti ljubavnog statusa s
mentalnim zdravljem i opéim zadovoljstvom Zivota tijekom COVID-19 pandemije. Treba
napomenuti kako su dosadaSnja istrazivanja pod pojmom romanti¢ni status pretezito ubrajala
iskljuc¢ivo bracne odnose (Braithwaite 1 Holt-Lunstad, 2017; Adamczyk 1 Segrin, 2015; Simon,
2002). Iz tog razloga javila se ideja za radom koji €e istraziti povezanost ljubavnog statusa, koji
se smatra pod pojmom ,,veza“, s navedenim konstruktima. Zbog navedenog, ograni¢enje u
godinama za sudionike (od 18 do 25) osiguralo nam je pretezito upravo takve odnose. Prije
analiziranja rezultata koji su dobiveni ovim istrazivanjem bitno je naglasiti kako COVID-19
pandemija traje neSto dulje od dvije godine i kako je ocekivano mogucée nepodudaranje s
istrazivanjima koja su provedena odmah po pojavi COVID-19 pandemije. Proteklo vrijeme
dalo je mogucénost stvaranja navike na cjelokupnu situaciju zbog ¢ega samoj interpretaciji

rezultata treba pristupiti oprezno.

Prvi problem ovog istrazivanja bio je utvrditi razinu i smjer povezanosti spola,
ljubavnog statusa, smisla Zivota, socijalne 1 emocionalne usamljenosti s mentalnim zdravljem i
zadovoljstvom zivotom tijekom COVID-19 pandemije. S obzirom da se mentalno zdravlje
mjerilo DASS skalom koja se sastoji od tri subskale, subskale depresivnosti, anksioznosti i
stresa, svi rezultati usporedivali su se za svaku subskalu posebno. Sukladno oc¢ekivanjima, spol,
ljubavni status, smisao zivota i socijalna i emocionalna usamljenost mjerena takoder po svojim
subskala (socijalna usamljenost, usamljenost u ljubavi 1 usamljenost u obitelji) pokazale su se
statisticki znacajno povezane sa subskalom depresivnosti. Spol se pokazala nisko povezanom s

depresivnosti, no u ocekivanom smjeru, na nacin da Zene iskazuju vece razine depresivnosti.
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Ovi nalazi su u skladu s istrazivanjem Yousefi-a i sur. (2010) koji su takoder pokazali kako je
kod Zena nesto veca razina depresivnosti u odnosu na muskarce. Grigoriadis i1 Erlick Robinson
(2007) objasnili su to razlikama izmedu muSkaraca i Zena koje ukljucuju psiholoske,
neurokemijske, anatomske, genetske 1 faktore osobnosti. U sljede¢im istrazivanjima svakako bi
se trebalo viSe usmjeriti na odnos spola i depresivnosti s obzirom da su se u ovom istrazivanju
pokazali relativno nisko povezanim, a razlog tomu krije se prvenstveno u uzorku koji bi trebao
biti vec¢i 1 sami udio muskaraca i Zena blizi. Takoder bi bilo zanimljivo ukljuciti detaljnija
objasnjenja zbog cega se ocekuje veca razlika izmedu musSkaraca i zena po pitanju depresivnosti
na temelju gore navedenih psiholoskih, anatomskih 1 genetskih razlika. Osobito zbog postojecih
suprotnih nalaza u istrazivanjima. Tako su Khesht-Masjedi i sur. (2019) dosli do rezultata u
kojima su muskarci iskazivali veée razine depresivnosti u odnosu na zene te napominju kako
se vidi razlika u razini depresivnosti kod muskaraca od 18 i 19 godina koja je intenzivnija u

odnosu na ostale ispitanike.

Ljubavni status pokazao se povezan s depresivnosti na nacin da oni pojedinci koji
trenutno nisu u romanticnom odnosu iskazuju vece razine depresivnosti u odnosu na one
pojedince koji su trenutno u romanticnom odnosu. Navedeno je ocekivano s obzirom da su i
dosadasnja istrazivanja dosSla do takvih zakljucaka. Simon i Barrett (2010) isticu kako je
trenutni romanti¢ni status povezan s manje simptoma depresivnosti dok se izostanak
romanti¢nog odnosa povezuje s moguce povecanim simptomima depresivnosti. Smisao Zivota
visoko je negativno povezan s depresivnosti §to bi znacCilo da onaj pojedinac koji vidi veci
smisao u svom zivotu ima nizi rezultat na subskali depresivnosti u odnosu na onog koji ne vidi
toliku razinu smisla u zivotu. Nadalje, iskazane su umjerene pozitivne povezanosti subskala
socijalne i emocionalne usamljenosti s depresivnosti, redom subskala socijalne usamljenosti,
subskala usamljenosti u ljubavi i subskala usamljenosti u obitelji, §to znaci da oni pojedinci koji
iskazuju vece razine usamljenosti u navedenim domenama imaju vise rezultate depresivnosti.
Richardson i sur. (2017) takoder navode kako je veca usamljenost na pocetku predvidjela
povecanu razinu depresivnosti i op¢enito losije mentalno zdravlje. Dodaju kako osobni osjecaj
usamljenosti (Sto se mjerilo 1 u ovom istrazivanju s obzirom da se radilo o percepciji pojedinca
o razini usamljenosti na razli¢itim domenama) moze pogorsati postojece poteSkoce mentalnog
zdravlja ili dovesti do odredenih poteskoca tijekom vremena. Unutar tri domene usamljenosti
koja se ispitivala u ovom istrazivanju, zanimljivo je napomenuti kako se usamljenost u ljubavi
pokazala najmanje povezanom s depresivnosti u odnosu na druge dvije domene (socijalne

usamljenosti i usamljenosti u obitelji).
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Khesht-Masjedi i sur. (2019) otkrili su kako zene imaju vece razine anksioznosti od
muskaraca, $to je u skladu s ocekivanjima i rezultatima ovog istrazivanja. Spol se pokazala
statisticki znacajno povezanom s anksioznosti na nacin da muskarci postizu nize rezultate u
odnosu na zene. Nadalje, ljubavni status nije se pokazao statisticki zna¢ajno povezanim s
razinom anksioznosti kod ispitanika u ovom istrazivanju. Ukoliko se ovi rezultati usporede s
ostalim istrazivanjima, moze se vidjeti da su u skladu. Tako su Pereira i sur. (2013) unutar svog
istrazivanja pokazali kako se razina anksioznosti nije razlikovala kod Zena koje su bile u
romanticnom odnosu 1 onih koje nisu u tom trenutku bile u romanti¢cnom odnosu. Ovdje je
zanimljivo kako Leach 1 sur. (2013) isti¢u da se kvaliteta veze pokazala kao moderator odnosa
ljubavnog statusa i mentalnog zdravlja pa su tako pokazali kako su zene unutar loSijeg
romanti¢nog odnosa imale vece razine anksioznosti od onih Zena koje nisu bile u romanti¢nom
odnosu. Ovo je svakako nesto Sto bi se trebalo dodatno istraziti 1 pojasniti na uzorku hrvatskih
ispitanika. Bilo bi dobro kada bi se ispitao odnos kvalitete romanti¢nog odnosa s konstruktima
koriStenim u ovom istrazivanju i zatim usporedili rezultati. Ukoliko gledamo povezanost smisla
zivota 1 anksioznosti u ovom istrazivanju, mozemo zakljuciti kako su negativno povezane §to
znaci da oni pojedinci koji iskazuju vece razine smisla Zivota imaju manje razine anksioznosti,
Sto se 1 oc¢ekivalo s obzirom na pregled dosadasnje literature. Veca prisutnost smisla u Zivotu
povezana je s nizom anksioznoS¢u dok se potraga za smislom u zivotu povezuje s viSom
razinom anksioznosti (Yek 1 sur., 2017). S obzirom da se u ovom istrazivanju koristila
percepcija postojanja smisla u Zivotu, a ne potraga za istim rezultati ovog istrazivanja su u
skladu s dosadasnjim. Navedeno potvrduju i Shiah 1 sur. (2015) koji isti¢u kako smisao zivota
ima znacajnu negativnu korelaciju s anksioznosc¢u te dodaju kako je utvrdeno da postojanje
smisla zivota posreduje u odnosu izmedu tjeskobe i mentalnog zdravlja opc¢enito. Socijalna i
emocionalna usamljenost podijeljena na svoje subskale u usporedbi s anksioznosti pokazuje
pozitivnu povezanost u socijalnoj usamljenosti, usamljenosti u ljubavi i usamljenosti u obitelji
na nacin da oni pojedinci koji iskazuju vece razine usamljenosti u pojedinoj domeni Zivota
imaju vecu anksioznost. Navedeno je u skladu s ocekivanjima postavljenim na pocetku
istrazivanja, no svakako treba napomenuti da je vidljivo kako je poveznost anksioznosti najniza

s domenom usamljenosti u ljubavi.

Naposljetku, zadnja subskala DASS skale kojom se ispitivalo mentalno zdravlje je
subskala stresa. Ukoliko pogledamo tablicu korelacija moze se vidjeti kako je spol povezana sa
stresom u pozitivhom smjeru, a s obzirom kako su muskarci oznaceni pod brojem jedan i Zene

pod brojem dva, to znaci kako Zene iskazuju veéu razinu stresa u odnosu na muskarce.
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Navedeno je o¢ekivano s obzirom na pregled dosadasnjih istrazivanja i saznanja o odnosu
mentalnog zdravlja i spoli. Tako je Matud (2004) u svom istrazivanju dosao do saznanja da
zene postizu znacajno viSe rezultate od muskaraca ne samo u manjim dnevnim stresorima ve¢
1 u kroni¢nom stresu. Matud (2004) je iSao korak dalje te je ispitao koli¢inu Zivotnih dogadaja
dozivljenih protekle dvije godine te iako se broj nije razlikovao izmedu muskaraca i Zena, Zene
su svoje zivotne dogadaje ocijenile negativnijim i manje kontroliranim od muskaraca §to je
dodatna potvrda i potencijalni razlog nastaloj razlici i u ovom istrazivanju. Unato¢ suprotnim
ocekivanjima, povezanost romanticnog odnosa i koli¢ine stresa nije se pokazala statisticki
znacajna. Navedeno je potencijalno uzrokovano nedovoljno velikim uzorkom s obzirom da su
dosadasnja istrazivanja potvrdila hipotezu ovog istrazivanja odnosno da pojedinci koji su u
romanti¢cnom odnosu imaju bolje mentalno zdravlje, u koje se unutar ovog istrazivanja ubraja
podskala stresa (Braithwaite 1 Holt-Lunstad, 2017; Soller, 2014; Simon i1 Barrett, 2010). Trebalo
bi svakako ispitati zasebno odnos koli¢ine stresa i trenutnog romanticnog odnosa kako bi se
rezultati mogli usporediti s gore navedenim istrazivanjima. Smisao zZivota negativno je povezan
s koli¢inom stresa $to znaci da oni pojedinci koji iskazuju viSe smisla Zivota imaju manje razine
stresa, $to je u skladu s pocetnim ocekivanjima. Subskale socijalne 1 emocionalne usamljenosti
pokazale su se pozitivno umjereno povezane s koli¢inom stresa, Sto obuhvaca ¢injenicu kako
onaj pojedinac koji percipira vece razine usamljenosti u ljubavi, obitelji ili socijalne
usamljenosti takoder percipira i viSe stresa. S obzirom da se u ovom radu ve¢ pisalo o tome
kako percipirana usamljenost moze djelovati na mentalno zdravlje pojedinca, ovi rezultati su

ve¢ ocekivani te su sada potvrdeni.

Zadovoljstvo zivotom kao konstrukt smatra se promijenjivim i ocekuje se kako ce
tijekom zivota varirati zbog razli¢itih situacija i dogadaja. Ono je prvenstveno subjektivni
dozivljaj pojedinca pa se u ovom istrazivanju nije ocekivala povezanost spola i zadovoljstva
zivotom. Ovdje u prilog govore Ehrhardt i sur. (2000) koji su u svom istrazivanju pokazali kako
je korelacija prvog i zadnjeg intervjua u kojem su ispitivali zadovoljstvo zZivotom bila svega
r=0,29, razmak tih intervjua bio je 10 godina. Nude objasnjenja kako se navedeno moglo
dogoditi zbog pogreske mjerenja, pogreske u procjeni opéeg zadovoljstva, ¢injenice kako
ispitanici s vremenom sazrijevaju i stje€u iskustvo, zbog Zivotnih dogadaja poput sklapanja
braka ili rastave i1 percepcije osobnih sposobnosti te zadovoljstvu s drustvenim odnosima.
Upravo zbog toga Sto se smatralo kako je teSko izolirati sve druge moguce faktore koji bi mogli
imati svoj udio u percepciji zadovoljstva Zivotom sudionika ovog istrazivanja, spol se nije

uzimao kao varijabla po kojoj bi se mogla ocekivati povezanost, narocito zbog veli¢ine samog
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uzorka, $to je na kraju bilo u skladu s oCekivanjima jer nije bilo statisticki znacajne povezanosti.
Svakako treba napomenuti, kako se u literaturi moze do¢i do rezultata koji upuéuju na to kako
muskarci postizu vece rezultate ne samo na procjeni zadovoljstva Zivotom nego i na razini
samopostovanja u odnosu na Zene (Moksnes 1 Espnes, 2013; Derdikman-Eiron i sur., 2011).
Suprotno navedenom, povezanost zadovoljstva zivotom 1 romanti¢nog odnosa pokazala se
statisticki znacajnom, na nacin da oni pojedinci koji su trenutno u romanti¢cnom odnosu imaju
veée zadovoljstvo zivotom u odnosu na one pojedince koji nisu u romanti¢nom odnosu, $to je
u skladu s o¢ekivanjima postavljenim u ovom istrazivanju. Na temelju pregleda literature moze
se zakljuciti kako je postizanje odredenih razvojnih zadataka za mladu odraslu dob, poput
sklapanja braka ili drugih dugotrajnih romanti¢nih odnosa prepoznato kao klju¢na odrednica
subjektivne dobrobiti i zadovoljstva Zivotom zbog Cega se i ocekivala prethodno navedena
povezanost (Martikainen, 2009; Simon i1 Barrett, 2010; Adamczyk i Segrin, 2015). Osim toga
zadovoljstvo zivotom statisticki je znacajno povezano sa svim domenama usamljenosti
umjerenom negativnom korelacijom Sto pretpostavlja da oni pojedinci koji osjecaju vece razine
usamljenosti u ljubavi, obitelji i socijalne usamljenosti imaju manje zadovoljstvo Zivotom u
odnosu na one pojedince koji ne percipiraju toliku usamljenost u navedenim podruc¢jima. Ovi
rezultati u skladu su s postavljenim ocekivanjima i rezultatima drugih dosadasnjih istrazivanja.
Tako je Salimi (2011) pokazao postupnom regresijskom analizom kako su socijalna i
emocionalna usamljenost znacajni negativni prediktori zadovoljstva Zivotom, no istice kako je

emocionalna usamljenost bila jac¢i prediktor nego socijalna.

Potrebno je napomenuti kako je zbog pretpostavki postavljenih za provodenje
regresijske analize bilo nuzno odabrati odredene prediktore za odabrani kriterij. Odnosno,
pretpostavka o tome kako svi prediktori s kriterijem moraju imati odredenu korelaciju te kako
visoka povezanost medu nezavisnim varijablama dovodi do odredenih poteskoca (Milas, 2009)
navela je na tocno odredeni odabir prediktora za svaku odabranu kriterijsku varijablu u modelu
regresijske analize. Zbog toga se neke prvotno zamis$ljene varijable nisu mogle koristiti u
modelima predvidanja, npr. s obzirom na to da se u tablici korelacija nije pokazala znacajna
povezanost romanti¢nog statusa s rezultatima na subskalama anksioznosti 1 stresa, romanti¢ni

status nije bio dio prediktora za navedene rezultate.

Drugi problem ovog istrazivanja obuhvacao je pokusSaj predikcije rezultata na Skali
zadovoljstva zivotom gdje su koriSteni prediktori bili romanti¢ni odnos (je li pojedinac u
trenutku ispunjavanja upitnika bio u romanti¢nom odnosu ili nije), socijalna usamljenost i

usamljenost u obitelji. Nakon §to je utvrdena statisticki znacajna povezanost navedenih
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varijabli, Sto je preduvjet za regresijsku analizu, kao znacajni prediktori rezultata na prethodno
navedenoj skali pokazale su se varijable socijalne usamljenosti i usamljenosti u obitelji, dok se
varijabla romanti¢nog odnosa nije pokazala statisticki znacajnim prediktorom. Socijalna
usamljenost 1 usamljenost u obitelji objasnjavaju 35% varijance rezultata na Skali zadovoljstva
zivotom. Rezultati upucuju na to kako se na temelju percepcije usamljenosti pojedinca moze
dijelom objasniti njegovo zadovoljstvo zivotom. Objasnjenje ovih rezultata nudi Salimi (2011)
koji tvrdi kako usamljenost predstavlja vazan pokazatelj zadovoljstva Zivotom pojedinca koje
ovisi o kognitivnoj i subjektivnoj procjeni. Drugim rije¢ima, zadovoljstvo Zivotom se odnosi
na globalnu procjenu odredenih aspekata necijeg zivota u Sto mozemo ubrojiti izmedu ostalog
odnos s obitelji, odnos s vr$njacima u $koli i odnos prema prijateljima (Salimi, 2011). Navedeno
upravo predstavlja dvije domene usamljenosti koje su se u ovom istrazivanju pokazale
znacajnim prediktorima zadovoljstva zivotom, socijalna usamljenost i usamljenost u obitelji.
Nastavno, ovi rezultati upucuju da bi se razvojem sustavne podrske za mlade koji se osjecaju
usamljeni po pitanju bilo kojeg aspekta Zivota moglo utjecati na njihovu percepciju
zadovoljstva zivotom. Poznato je kako se populacija ljudi sve vise otuduje s vremenom, a
razlozi su nebrojeni. Navedeno dovodi do sve CeSceg osjecaja usamljenosti, osobito kod mladih
ljudi. Preporuca se aktiviranje u domeni rada s mladima na temu usamljenosti u danaSnjem
svijetu, temi kojoj se do sada nije posvetilo mnogo paznje ili se na nju gledalo iz drugog ugla.
Naime, Mund i Johnson (2021) isti¢u kako se vecina dosadasnjih istrazivanja na ovu temu
isklju¢ivo usmyjerila na usamljenost kao popratnu posljedicu ili ishod niske kvalitete odnosa, ali
ne i ako prediktor. Zbog toga je ovo istrazivanje donijelo drugaciji pogled na temu usamljenosti
pokazavsi kako je ona znacajan prediktor zadovoljstva Zivotom te osim toga, ima vazne
prakti¢ne implikacije. Poticanje mladih na stvaranje socijalne mreZe te organiziranje grupa
podrske moglo bi u budu¢nosti dovesti do porasta opceg zadovoljstva Zivotom mladih osoba.
U ovom regresijskom modelu romanti¢ni odnos nije se pokazao kao statisticki znacajan
prediktor zadovoljstvu zivotom, unato¢ suprotnim ocekivanjima. Moguéi razlozi ovim
rezultatima kriju se u veli¢ini uzorka, koji bi mogao biti veci kako bi se dobili vjerniji prikazi
odabrane populacije 1 dijelom na¢inu odabiranja uzorka §to je podrobnije objasSnjeno u odlomku
metoda. Potrebno je napomenuti kako pokazana povezanost izmedu ove dvije varijable i ostatak
neobjasnjene varijance rezultata na Skali zadovoljstva zivotom ostavlja prostora za detaljnijim
proucavanjem teme. U buduéim istrazivanjima preporuca se proSirenje uzorka navedene
populacije kao i potencijalno uvrstavanje dodatne varijable ,,kvaliteta romanti¢nog odnosa“, s
obzirom da se ona pokazala bitnom u dosadasnjim istrazivanjima prilikom ispitivanja odnosa

romanti¢nog statusa sa zadovoljstvom zZivotom (Adamczyk i Segrin, 2015).
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Posljedni problem ovog istrazivanja bio je utvrditi pridonose li spol, ljubavni status,
smisao Zivota i socijalna i emocionalna usamljenost objasnjenju mentalnog zdravlja tijekom
COVID-19 pandemije. Konstrukt mentalnog zdravlja provjerio se tako §to se podijelio na 3
kriterijske varijable. Na taj nacCin su se putem regresijske analize proucavali prediktori
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Znacajnim prediktorima rezultata na subskali depresivnosti
pokazali su se spol, socijalna usamljenost i usamljenost u ljubavi, koji zajedno objasnjavaju
41% varijance. Zene i osobe koje su iskazivale veée razine usamljenosti u obitelji i socijalne
usamljenosti imale su visSe rezultate na subskali depresivnosti, $to je u skladu s ocekivanjima.
Objasnjenje jednog dijela ovih rezultata nudi Albert (2015) koji tvrdi kako se okidaci za
depresiju razlikuju kod muskaraca i Zena, pri ¢emu se kod Zena ¢eS¢e javljaju internalizirani
simptomi, a kod musSkaraca eksternalizirani. Takoder spominje studiju dvojajcanih blizanaca
gdje su zene pokazale vecu osjetljivost na meduljudske odnose, dok su muskarci pokazali ve¢u
osjetljivost usmjerenu na vanjsku karijeru. Naposljetku isti¢e specificne oblike bolesti koje se
povezuju sa simptomima depresivnosti kod Zena poput predmenstrualnog disfori€nog
poremecaja i postporodajne depresije koje su povezane s promjenama u hormonima jajnika i
mogu doprinijeti povecanju prevalencije kod zena. Ova spoznaja upucuje na to kako bi se
podrske mladima mogle organizirati i odvojeno za Zene 1 muskarce te bi se na taj nacin kod
Zena moglo posvetiti potrebnim temama i detaljnije pro¢i intimnije situacije koje samo Zene

iskuse tijekom zivotnog razdoblja.

Ostali znacajni prediktori depresivnosti pokazali su se socijalna usamljenost i
usamljenost u obitelji. Kako navode Erzen i Cikrikci (2018), usamljenost ima znacajan u¢inak
na umjerenu razinu depresije na uzorku adolescenata, studenata i starijih osoba pa se stoga
potreba za osjec¢ajem pripadnosti moze promatrati kao zajedniCka karakteristika ovih skupina
ljudi s vrlo razli¢itim dobnim profilima 1 druStvenim okruzenjima. Oni su jedni od mnogih
dosadasnjih istrazivanja koji su potvrdili usamljenost kao znacajan prediktor depresivnosti,
zbog Cega su ovi rezultati bili ocekivani i na hrvatskoj populaciji. Unato¢ suprotnim
ocekivanjima, romanti¢ni odnos 1 usamljenost u ljubavi nisu se pokazali statisticki znacajnim
prediktorima depresivnosti u ovom istrazivanju. Kako je ve¢ spomenuto na prethodnim
stranicama, bilo bi potrebno u buducim istrazivanjima ukljuciti i varijablu same kvalitete
odnosa s obzirom da se u ovom istrazivanju ona nije ispitivala, ve¢ samo status trenutnog
romanticnog odnosa iz ¢ega ne mozemo saznati koliko je osoba zadovoljna postoje¢im
odnosom. Ovo bi moglo potencijalno biti glavni razlog navedenih rezultata s obzirom na to

kako se vecina prethodnih istrazivanja fokusirala dijelom i na kvalitetu romanti¢nog odnosa na
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temelju kojih su dobiveni suprotni rezultati. Pokazalo se kako su pojedinci nezadovoljni
romanticnim odnosom imali loSije rezultate prilikom ispitivanja zadovoljstva Zivotom i
mentalnog zdravlja u odnosu na pojedince koji nisu bili u romanticnom odnosu (Leach i sur.,

2013).

Posljednja dva modela regresijske analize koja su dio tre¢eg problema ovog istrazivanja
nastojala su utvrditi pridonose 1i spol, smisao Zivota i1 socijalna i emocionalna usamljenost
objasnjenju rezultata na subskali anksioznosti 1 stresa. Znacajnim prediktorima za obje subskale
rezultata pokazali su se spol 1 smisao Zivota. Takoder, zanimljivo je napomenuti kako se u oba
modela objasnilo 42% varijance rezultata. Navedeno znaci kako muskarci i one osobe koje
imaju viSe razine smisla u zZivotu imaju manje anksioznosti i stresa. Ovi rezultati u skladu su s
ocekivanjima. Naime, Ostafin 1 Proulx (2020) u svojoj su studiji pokazali kako je vec¢i smisao
zivota negativno povezan s ponavljajuéim negativnim razmisSljanjem 1 psihickim stresom.
Istrazivanje Veysi-a i sur. (2014) takoder potvrduje rezultate ovog istrazivanja u kojima smisao
zivota predvida anksioznost i stres na znacajnoj razini. Bitno je istaknuti kako su koristili isti
DASS upitnik te su navedeni rezultati dobiveni istom metodom regresijske analize koja se
koristila 1 u ovom istrazivanju. Drugi znacajni prediktor rezultata na subskalama anskioznosti 1
stresa bio je spol. S obzirom na to da Chaplin i sur. (2008) navode kako su Zene podloznije
stresu u odnosu na muskarce zbog ¢ega dozivljavaju veée razine tuge i tjeskobe, a isto tako
Gibson 1 sur. (2016) govore o tradicionalnim konceptima muskosti i Zenstvenosti u kojima
muskarac pokazuje osobine asertivnosti i1 individualizma, a Zena suosjecanje i osjetljivost na
potrebe drugih, ovi rezultati bili su ocekivani. Sve ispitivane domene socijalne i emocionalne
usamljenosti nisu se pokazale kao znacajni prediktori prilikom predvidanja rezultata na
subskalama anksioznosti 1 stresa, $to nije u skladu s postavljenim ocekivanjima u ovom
istrazivanju. Hawkley 1 Cacioppo (2010) govore o razlici izmedu objektivne drustvene izolacije
i osjeCaja usamljenosti, §to predstavlja potencijalni odgovor na dobivene rezultate ovim
istrazivanjem. Naime, u ovom istrazivanju radilo se o percepciji ispitanika i osobnom osjeéaju
usamljenosti Sto se nije moglo provijeriti objektivno. U navedenom radu, Hawkley 1 Cacioppo
(2010) isticu kako je moguce imati vrlo ograni¢en drustveni kontakt i ne osjecati se usamljeno
kao 1 suprotno, osjecati usamljenost uz redoviti drustveni kontakt. S obzirom da se u ovom
istrazivanju ipak pokazala povezanost osjecaja usamljenosti s anksioznosti i stresom, svakako

bi se trebalo detaljnije pristupiti objaSnjenju ovog problema.
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5.1. Prakticne implikacije istrazivanja

Rezultati ovog istrazivanja utvrdili su povezanost ljubavnog statusa s depresivnosti i
zadovoljstvom zivotom tijekom COVID-19 pandemije. UnatoC tomu §to se ljubavni status nije
pokazao kao prediktivna varijabla mentalnom zdravlju i zadovoljstvu Zivotom, rezultati
postojane povezanosti koji su u skladu s dosadasnjim istrazivanjima ukazuju na potrebu za
daljnjim istrazivanjem ljubavnog statusa kao vazne i utjecajne stavke zivota mlade osobe. Osim
navedenog, jedan veliki doprinos ovog istrazivanja uvelike je usmjeren 1 gledanju intimnog
partnerskog odnosa kao neceg $to utjece pozitivno na pojedince te kao moguci zastitni cimbenik
u stresnim i neugodnim situacijama koje se dogadaju tijekom zivota, poput COVID-19
pandemije. Pregledom dosadasnje literature, primijeeno je kako je vecina istrazivanja
partnerskog odnosa tijekom COVID-19 pandemije bila usmjerena negativnim aspektima, od
istrazivanja nasilja unutar romanti¢nog odnosa (Gresham i sur., 2021) do ispitivanja
turbulencija u odnosima (Knoster i sur., 2020). Zbog navedenog, rezultati ovog istrazivanja su
od velike vaznosti jer otvaraju drugaciji pogled na romanti¢ne odnose tijekom postojece
pandemije i nude mjesta i potencijalne ideje novim istrazivanjima na ovu temu. Iz zakljucaka
bi se mogle osmisliti razne aktivnosti i radionice u kojima bi se poucavalo o stvaranju i
odrzavanju kvalitetnog romanticnog odnosa kako bi mladi naucili prije¢i preko odredenih
problema zajedno. Navedeno bi se moglo organizirati unutar neprofitabilnih udruga u kojima
bi za pocetak volonteri, studenti psihologije, mogli otvarati teme 1 diskusije. Kako je bilo
navedeno ranije u istrazivanju, odredeni rezultati iz literature upucuju na to kako je percepcija
kvalitete romanti¢nog odnosa bila vazan dio svih kasnijih ispitivanja romanti¢nog odnosa. 1z
toga proizlazi da je potrebno djelovati na moguce uzroke nezadovoljstva u romanti¢nom odnosu
1 nastojati ih rijesiti, Sto bi posljedi¢no, dovelo do sveobuhvatnije slike utjecaja romanti¢nog
odnosa na zivot mladih. S obzirom na navedeno, rezultati istrazivanja bi pridonijeli kvaliteti 1
organizaciji volonterskih psiholoskih savjetovanja koja bi se usmjerila iskljucivo razli¢itim
potencijalnim problemima u partnerskom odnosu kako bi mladi lakse dosli do konkretnog
rjeSenja i na taj nacin dobili potpuni potencijal odnosa s partnerom. Naposljetku, moze se reci
kako je ostalo jo$ dosta neistrazenog unutar ove teme, osobito na podru¢ju mladih u Hrvatskoj
te su potrebna buduca istrazivanja u kojima ¢e se pokusati dodatno istraziti sve implikacije

romanti¢nog odnosa mladih.
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5.2. Metodoloski nedostatci i preporuke za buduca istrazivanja

Pregledom literature moglo se zakljuciti kako je vecina istrazivanja romanti¢nog odnosa
bila usmjerena na pojedince koji su stupili u bra¢ni odnos te nije bilo lako pronaci ona
istrazivanja koja su isklju¢ivo bila usmjerena na pojedince koji jo§ nisu u bra¢nom odnosu,
zbog Cega je ovo istrazivanje donijelo vrijedne rezultate na populaciji mladih osoba koje su u
romanticnom odnosu s partnerom. Svakako, ovo istrazivanje, kao i ve¢ina njih, sa sobom nosi
i odredene nedostatke od kojih se prije svega treba napomenuti onaj vezan uz veli¢inu uzorka i
nacin prikupljanja podataka. Naime, veli¢ina uzorka, iako prihvatljiva za postizanje valjanih
rezultata istrazivanja, trebala bi biti veca kako bi se rezultati mogli u potpunosti odnositi na
prikaz populacije mladih u Hrvatskoj. Uzorak od 166 sudionika, koliko je bilo u ovom
istrazivanju i dalje ne predstavlja dovoljno veliki uzorak na temelju kojeg bi se bez potencijalne
greske svi dobiveni rezultati mogli interpretirati u vidu mladih u Republici Hrvatskoj. Svakako
se za buduca istrazivanja preporuca koriStenje veceg uzorka i usporedba rezultata s ovim
istrazivanjem. Osim toga, nacin prikupljanja sudionika bio je putem poveznice za istraZivanje
koja je poslana putem drustvenih mreZza i prosljedivanjem unutar kruga poznanika $to uzorak
¢ini neprobabilistickim 1 prigodnim jednim dijelom. Potrebno se osvrnuti i na to kako se
populacija ljudi koja je na druStvenim mrezama odlucila sudjelovati u istrazivanju potencijalno
razlikuje po odredenim stavkama u odnosu na one pojedince koji su vidjeli poveznicu i poziv
za istrazivanje, ali nisu sudjelovali. Prijedlog za buduca istrazivanja je nastojati na razlicite
nacine doprijeti do sudionika, a ne iskljuivo putem interneta i poveznice za istraZivanje.
Nadalje, u ovom istrazivanju bili su sudionici od 18 do 25 godina kako bi se obuhvatilo
razdoblje zivota u kojem postoji najve¢a mogucénost da mladi koji su u romantiénom odnosu
nisu stupili u bra¢ni odnos. Smatramo kako bi se raspon godina mogao prosiriti na sve pojedince
koji su unutar mlade odrasle dobi (18 do 35), a na taj nacin bi obuhvatili i one koji su
potencijalno u bracnom odnosu kako bi naknadno mogli usporediti rezultati i dodati odredena
objaSnjenja na ovu temu. S obzirom da se radilo o uzorku mladih u Republici Hrvatskoj
preporuka za bududa istrazivanja je nastojati obuhvatiti veéi broj sudionika na moguce
prosirenom uzorku kako je navedeno kako bi se rezultati vjerno mogli prikazati na

populacijskoj razini.
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6. Zakljuéak

Ovim istrazivanjem doprinijelo se razumijevanju 1 povezanosti romanticnog odnosa
mladih s mentalnim zdravljem i1 zadovoljstvom Zivotom tijekom COVID-19 pandemije, kao i
shvacanju vaznosti koje romanti¢ni odnos ima u situacijama koje su potencijalno stresne i

izazivaju strah. Istaknula se pozitivna strana romanticnog odnosa koja postoji u ovoj pandemiji.

Pokazano je kako su oni pojedinci koji su u romanti¢nom odnosu, zadovoljniji Zivotom,
percipiraju viSe smisla Zzivota, iskazuju manje razine depresivnosti te se osje¢aju manje
usamljenima u svim domenama, socijalnoj, obiteljskoj i ljubavnoj u odnosu na one pojedince
koji nisu u romanticnom odnosu tijekom COVID-19 pandemije. Romanticni odnos nije se
pokazao statisticki znaCajno povezan s anksioznosti i stresom, no postoje¢a povezanost s
depresivnosti otvara moguénost daljnjeg istrazivanja povezanosti romanti¢nog odnosa s
mentalnim zdravljem. Kao $to je bilo i ocekivano, zene su imale viSe rezultata na svim

subskalama ispitivanja mentalnog zdravlja, depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Osim toga, daljnim analizama rezultati ukazuju na moguénost predvidanja zadovoljstva
zivotom i depresivnosti na temelju socijalne usamljenosti i usamljenosti u obitelji na nacin da
oni pojedinci koji su usamljeniji su takoder 1 nezadovoljniji sa zivotom 1 iskazuju vece razine
depresivnosti. Medutim, usprkos postojecoj povezanosti, romanti¢ni odnos nije se pokazao kao
znacajan prediktor zadovoljstva Zivotom i razine depresivnosti. Nadalje, pokazalo se kako je
razine anksioznosti i stresa moguce predvidati na temelju spola i smisla zivota. Navedeno znaci
kako Zene 1 oni pojedinci koji percipiraju manje smisla u zivotu imaju vece razine anksioznosti
1 stresa u odnosu na muskarce i one pojedince koji percipiraju vise smisla u zivotu. Suprotno,
socijalna i emocionalna usamljenost nije se pokazala statisticki znacajnim prediktorom za

anksioznost 1 stres.

Generalno gledaju¢i, rezultati ovog istrazivanja upucuju na vaznost romanti¢nog odnosa
1 njegovog proucavanja u svrhu poboljSanja mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom mladih,
ali 1 na moguénost prakti¢ne implikacije prilikom savjetodavnog rada s mladima na temu

romanti¢nih odnosa.
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