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Informacije za predstavnike medija

U ovoj monografiji prikazani su preliminarni nalazi drugog vala istrazivanja Kako smo?
provedenog krajem 2020. godine, koji pokazuju kakvo je psiholosko stanje gradana Hrvatske
i kako su se s pandemijom COVID-19 i potresom u Zagrebu nosile osobe svih generacija i u
razliCitim Zivotnim ulogama: od ucenika i studenata, preko osoba u vezi i samaca, roditelja
maloljetne djece, zaposlenih i nezaposlenih osoba do umirovljenika. Pokazale smo kako su se
dozZivljene promjene u nacinu Zivota odrazile na razine stresa, anksioznosti i depresivnosti
razliCitih podskupina gradana, koji su bili najveéi rizicni cimbenici te Sto se pokazalo
najvaznijim zastitnim ¢imbenicima nenarusenog psihickog zdravlja.

Uz svaki dio istraZivanja i opis preliminarnih nalaza napisano je ime i e-mail adresa osobe za
kontakt kojoj se novinari mogu obratiti za daljnje i detaljnije informacije o tom podrucju.

U znak zahvale na sudjelovanju i podrske gradanima, u suradnji sa studentima psihologije
okupljenima na portalu Kako si?, snimile smo webinare o razli¢itim aktualnim psiholoSkim
temama. Webinare moZete pogledati na stranici: https://kakosi.ffzg.unizg.hr/kako-smo/




Web stranica Kako si?

Istrazivanje Kako smo? je pokrenuto uz pomoc inicijative kako si? koja je sluzila kao mjesto
promocije istrazivanja te mjesto doticaja istrazivaCica s njihovim sudionicima putem
interaktivnih webinara.

Kako si? je platforma studenata diplomskog studija psihologije i profesorice dr. sc. Natase
Jokic¢-Begi¢. Kada je pandemija koronavirusa pomrsila planove oko odrzavanja kolegija Psihicki
poremecaji: etiologija i dijagnostika, studenti i profesorica okrenuli su se online svijetu da bi
u vrijeme fizickog distanciranja ostali bliski ljudima te im tako ponudili ,,uho za slusanje”.

Pisanjem psihoedukativnih c¢lanaka, osmisljavanjem raznovrsnih materijala, razvijanjem
online upitnika za provjeru vlastitog psihickog stanja te besplatnim e-savjetovanjem, kako
si? je postao mjesto dostupne, kvalitetne psihologije, koje su ljudi objerucke prihvatili. Kako
bi materijali dosli do Sto Sireg kruga ljudi, kako si? je prisutan i na drustvenim mrezama na
kojima svakodnevno donosi razli€ite sadrzaje, od upitnika, preko animacija do interaktivnih
webinara.

Vjerujemo da je za Siru javnost ipak najvaZznija nasa usluga besplatnog e-savjetovanja koju
pruzaju supervizirani studenti diplomskog studija. Upiti koje smo dobili u posljednjih nekoliko
mjeseci ponovno su potvrdili koliko je ljudima potrebna psiholoska podrska i pomo¢. Ponosni
smo Sto smo imali priliku pokusati olaksati ovaj stresni period.

Ohrabreni svime Sto smo do sada ovom platformom postigli, nastavljamo dalje — u planu je
daljnje razvijanje web stranice kao izvora sveobuhvatnog i pristupacnog psiholoskog znanija,
ali i osmisljavanje radionica te edukativnih materijala kojima bismo ponudili dodatne tehnike
za lakse nosenje sa Zivotnim izazovima. Time nastavljamo sa svojom misijom: biti mjesto
provjerenih psiholoskih informacija i uho za slusanje onima kojima je to potrebno.

Ako postoji nesto Sto Zelite podijeliti s nama, javite nam se na kakosi@ffzg.hr ili putem
drustvenih mreza.

Poveznice:

web: kakosi.ffzg.unizg.hr

Facebook: Kako si?

Instagram: @kako.si.ffzg

Youtube: Kako si?
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Projekt Kako smo? Zivot u Hrvatskoj u doba korone bavi se ispitivanjem posljedica pandemije
COVID-19 u Hrvatskoj i jakog potresa na podrucju Zagreba po psihi¢ko zdravlje gradana svih
generacija.

Cilj istrazivanja je bio ispitati promjene u nacinu Zivota, u bliskim odnosima i u radu tijekom
pandemije COVID-19, nacine na koje su gradani doZivjeli te promjene, stupanj uznemirenosti
razli€itim izvorima stresa u novonastaloj situaciji te posljedice doZivljenog stresa po psihi¢ko
zdravlje. Provedeno istrazivanje je najobuhvatnije dosad provedeno istrazivanje ove vrste u
Hrvatskoj.

Podaci iz drugog vala istrazivanja prikupljeni su online anketom tijekom studenog i prosinca
2020. godine (prvi val istraZzivanja proveden je tijekom svibnja 2020. godine).

U drugom valu istraZivanja sudjelovalo je vise od 2600 osoba u dobi od 18 do 94 godine te
visSe od 1400 ucenika od 1. razreda osnovne do 4. razreda srednje Skole.

VaZna napomena: U nastavku izvjeStaja prikazujemo glavne rezultate drugog vala
istrazivanja, kao i usporedive rezultate dobivene u prvom valu. Vazno je istaknuti da pri
usporedbi rezultata prvog i drugog vala istrazivanja treba biti iznimno oprezan jer su podaci
dobiveni u dva nezavisna uzorka gradana Hrvatske koji su u svakom valu ispunili online
upitnike. lako su wuzorci sudionika u dva vala istraZivanja slicni po ispitanim
sociodemografskim obiljezjima, ne moZzemo iskljuciti mogucnost da se razlikuju u drugim
relevantnim obiljeZjima o kojima nismo prikupili podatke.



Struktura istrazivanja Kako smo?

Istrazivanje Kako smo? sastojalo se od 11 odvojenih no medusobno uskladenih dijelova, a
svaka je osoba, nakon $to je ispunila prvi zajednicki dio, mogla odabrati na koje od ostalih
dijelova Zeli odgovarati. Sljededi dijagram prikazuje redoslijed i mogucénosti kombiniranja
odvojenih dijelova online upitnika.

* naZalost, samo je 20 osoba odgovorilo na dio upitnika namijenjen umirovljenicima, $to je premalo

podataka da bismo na temelju njih mogli izvoditi zakljucke o problemima s kojima se nose umirovljenici

Kako ste sami sa sobom?

Kako se snalazite u svakodnevnim
aktivnostima?

Kako vam je u partnerskom

/ odnosu?

S kojim se problemima suocavate

Kako smo? [ ——> —>| Kako su djeca?

kao roditelj?

S kakvim se problemima suocavate

na poslu?

S kakvim se problemima suoCavate

kao nezaposlena osoba?

Kako vam je kao studentu ili
studentici?

Kako ste kao umirovljenik/ca?*

Kako vidite medijsko pracenje

pandemije??




Kako smo svi mi?

Rezultati drugog vala istrazivanja psihickog zdravlja za vrijeme pandemije
COVID-19 u Hrvatskoj

Anita Lauri Korajlija i Natasa Joki¢-Begic
alauri@ffzg.hr; njbegic@ffzg.hr

Tko su nasi sudionici?

U drugom valu istrazivanja o psihickom zdravlju, promjenama i stresorima tijekom pandemije
COVID-19 u Hrvatskoj, upitniku je pristupilo vise od 2600 (N =2635) osoba dobi od 18 do 94
godine (prosje¢ne dobi 37 godina), od ¢ega 81% Zena i 18% muskaraca. Vise od 60% sudionika
su zaposleni, nesto manje je onih koji se jo$ obrazuju i Skoluju, a najmanje je umirovljenika. U
uzorku je najmanje osoba sa zavrSenom osnovnom Skolom (2%), 34% sa zavrSenom srednjom
Skolom, najviSe je onih koji su zavrsili vise i visoko obrazovanje (55%), a 10% je onih sa
zavrsenim poslijediplomskim obrazovanjem. Sudionici u ovom istraZivanju podijeljeni su u
samoprocjeni ekonomskog statusa — neSto malo viSe od polovice njih lako izlaze na kraj s
troskovima Zivota, dok se druga polovica s tim mudi i ima te$koca. Sto se partnerskog statusa
tice, 28% uzorka Cine osobe koje nisu u vezi, 17% je onih koji su u partnerstvu ali ne Zive s
partnerom, a 55% onih koji Zive sa svojim partnerom/icom. Polovica sudionika su roditelji.
Cetvrtina sudionika (25%) je u trenutku provodenja istraZivanja bila testirana na COVID-19,
od cega je kod 9% sudionika nalaz testiranja bio pozitivan, uz vecinski blaze ili nikakve
simptome.

Kako smo svi mi?

Odgovor na ovo pitanje nije optimistican. Podaci govore da oko treéine sudionika izvjestava o
narusenom osjecaju zadovoljstva Zivotom, pesimistic¢ni su u pogledu buducnosti, a postoci
sudionika koji izvjeStavaju o simptomima depresivnosti, tjeskobe i stresa upucéuju na naruseno
psihi¢ko zdravlje.

Nesto vise od trecine sudionika (38%) moze se pohvaliti oCuvanim psihickim zdravljem,
odnosno to je postotak sudionika koji nemaju simptome ni anksioznosti, ni depresivnosti, ni
stresa. U terminima simptoma, dvije trec¢ine nasih sudionika ima izraZene razine depresivnosti
i/ili anksioznosti i/ili stresa. Kad govorimo o depresivnosti, 49% sudionika nije imalo izrazenu
depresivnost, blagu i umjerenu razinu depresivnosti imalo je njih 27%, a gotovo svaka Cetvrta
osoba se tijekom ovog razdoblja nosila s jakomiili izrazito jakom depresivno$éu. Kad govorimo
o tjeskobi, oko 57% sudionika nije imalo simptome tjeskobe, umjerena i blago izrazena
tjeskoba bila je prisutna kod svake pete osobe, a 23% ih je iskazivalo izrazito visoke razine
tjeskobe. Sli¢no je i kod stresa, 52% sudionika ne izvjeStava o simptomima stresa, 23% osoba
imalo je umjerene i blage stresne reakcije, a nesto vise ih je bilo pod jakim i izrazito jakim
stresom (25%). Od ukupnog broja sudionika, njih ¢ak 17% ima jake i izrazito jake simptome
svih triju mjerenih kategorija simptoma (slika 1).
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Slika 1. Postotak sudionika s razli¢itim razinama izrazenosti depresivnosti, tjeskobe i stresa — prosinac
2020.
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Slika 2. Postotak sudionika s razli¢itim razinama izraZzenosti depresivnosti, tjeskobe i stresa — svibanj
2020.

Psihicko je zdravlje vise naruseno kod Zena, kod mladih osoba, kod samaca i kod onih koji
nemaju djece. LoSijeg su psihickog zdravlja i oni koji procjenjuju da teZe podmiruju svoje
financijske potrebe. Zanimljiv je podatak da je loSije psihi¢ko zdravlje onih koji svoj strah od



potresa, osam mjeseci kasnije, procjenjuju viSim. Vrlo je vjerojatno da je njihovo psihicko
zdravlje nakon potresa u prosincu postalo jos viSe naruseno.

Sto se zadovoljstva Zivotom ti¢e, ono je nize kod samaca i sudionika bez djece, mladih osoba
i onih niZeg obrazovanja te onih koji imaju vise financijskih teskoca.

Vrlo je zanimljiv podatak da su oni sudionici koji izjavljuju da kad god mogu izbjegavaju
pridrzavati se propisanih mjera za sprec¢avanje pandemije, depresivniji i manje optimisti¢ni od
onih koji izjavljuju da se pridrzavaju mjera.

lako nam nacin prikupljanja podataka ne omogucava izravhu usporedbu podataka
prikupljenih u svibnju (1. val) i u prosincu (2. val) 2020. godine, ono $to moZzemo uociti je da
sudionici koji su sudjelovali u drugom valu izvjeStavaju o loSijem psihickom zdravlju, nizem
zadovoljstvu Zivotom i manjoj optimisti¢nosti u pogledu buduénosti (slika 2, slika 3). Jedan
manji uzorak sudionika (njih N=275) pratili smo u oba uzorka i jednaki trend pogorsanja
indikatora psihickog zdravlja uocljiv je i kod njih, sto nam donekle daje sigurnost pri
zakljucivanju o pogorsanju psihi¢kog zdravlja.
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Slika 3. Usporedba zadovoljstva Zivotom (plavo) i optimizma u pogledu buduénosti (Zuto) u dvije
vremenske tocke (nezavisni uzorci): 1 - svibanj 2020.; 2 - prosinac 2020.



Koje stresore smo dozivjeli i koji su nas najvise pogodili?

U prosincu 2020. godine vecina nasih sudionika je izjavila kako im se zbog pridrzavanja
epidemioloskih mjera promijenio nacin Zivota. Prema naSim podacima, najviSe ljudi je
dozivjelo u prosjeku Cetiri stresora. Uz opée promjene Zivota zbog mjera, kao najéesdi izvori
stresa se izdvajaju razdvojenost od ranjivih ¢lanova obitelji, nemoguénost ostvarivanja vaznog
putovanja, nemogucénost obavljanja vaznih zdravstvenih pregleda i samoizolacija ¢lanova
obitelji. lako je mali broj sudionika ili njihovih ¢lanova obitelji dobio otkaz tijekom pandemije,
to je dozivljeno kao posebno uznemirujuce.

Intenzitet
Slika 4: Postotak sudionika s obzirom na doZivljenost stresnih dogadaja i prosjecan intenzitet stresa
stresa za pojedini dogadaj
Bio/la sam u obaveznoj samoizotacii - | | 323
Clan moje obitelji je bio u obaveznoj samoizolaciji _ 3.16
Obalio/aboliela sam od koronavirus: N | 3 33
Clan moje obitelji obolio je od koronavirusa _ 3.63
Doiivio/doiivjela sam optuiivanje i negativne reakcije drugih _
zato Sto sam ja ili ¢lan moje obitelji bi... 3.32
Nisam mogao/la biti u kontaktu s ranjivim ¢lanovima obitelji _
dulje vrijeme
Jevm 3.62
Nisam mogao/la ostvariti vazno planirano putovanje _
3.46
Dobio/la sam otka:
4.08
Clan moje obitelji (ili vi$e njih) je dobio otkaz _
: - . 3.98
Nisam mogao/la obaviti vazne zdravstvene preglede i/ili _
lijecenje
Radim na radnom mjestu (npr. u hitnim sluzbama, zdravstvu, _ 3'56
trgovini) gdje sam svakodnevno izloZen/a opa...
(VIIan moje obitelji radi na radnom mjestu (npr. u hitnim _ 3.26
sluzbama, zdravstvu, trgovini) gdje je svakodne...
Promjena nacina Zivota zbog mjera kriznog stozera (otezano _ 3.39
druzenje, izlasci, odlasci u kino, kazaliste...
0 20 40 60 80 100 120

H nisam dozivio M doZivio sam



Vedina nasih sudionika, njih 94%, je doZivjela potres u oZujku 2020.godine. Devet mjeseci
nakon potresa vise od 40% njih procjenjuje svoj strah ve¢im od 5 na ljestvici od 1- uopce se
ne bojim do 10 izrazito se bojim potresa. Cak 15% sudionika je jo$ uvijek redovito pratilo
seizmoloSke podatke i vaino je naglasiti da ovi sudionici imaju statisticki znacajno losije
indikatore psihickog zdravlja u usporedbi s onima koji ne koriste aplikacije za pracenje
podataka o potresu, $to je prikazano na sljedecoj slici (slika 5).

Izrazenost psihickih smetnji s obzirom na pracenje aplikacija
0 potresima

20
18

16
1
1
1 I

Depresivnost Anksioznost Stres Sagorijevanje

o N B

o N B O

M prate aplikacije o potresu B NE prate aplikacije o potresu

Slika 5: IzraZzenost psihickih smetnji kod osoba koje redovito prate i koje ne prate aplikacije o potresu

»Pandemijski umor” — koliko nas je pandemija iscrpila?

Od jeseni 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija je po¢ela upozoravati na pojavu tzv.
pandemijskog umora, odnosno promjena u doZivljavanju i ponasanju koje su nastale uslijed
kroni¢nog stresa kojem je stanovnistvo izloZzeno. OcCituje se u osjecaju iscrpljenosti, umora i
dozivljaju da smo ,na rubu Zivaca“. Podaci koje smo prikupili potvrduju nepovoljan utjecaj
kroni¢nog stresa. Na slici 6 su prikazani postoci sudionika koji doZivljavaju razli¢ite intenzitete
simptoma sagorijevanja.
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Slika 6: Postoci sudionika koji doZivljavaju razli¢ite intenzitete ,sagorijevanja“ uslijed pandemije

Najvise sudionika doZivljava simptome psihicke iscrpljenosti i osjecaja istroSenosti od
pandemije. Simptome ,sagorijevanja“ su ¢escée dozivljavale Zene, mladi sudionici, samci te oni
koji pripadaju rizi¢noj skupini za obolijevanje od COVID-19 bolesti. Zanimljivo je da ucenici i
studenti osjecaju statisticki znacajno vise simptoma sagorijevanja nego odrasli, medu kojima

Pitali smo nase sudionike pripadaju li rizicnoj skupini za obolijevanje od COVID-19 bolesti i
ponudiliim tri odgovora: da, ne i ne znam. Oni sudionici koji su odgovorili da pripadaju rizicnoj
skupini, kao i oni koji nisu znali pripadaju li, su imali statisticki znatno vise rezultate u mjerama
depresivnosti, anksioznosti i sagorijevanja, $to je prikazano na sljedecoj slici.

Izrazenost psihic¢kih smetnji s obzirom na pripadnost rizi¢noj
skupini za COVID-19
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Kakav nam je stav prema mjerama?

Rezultati istrazivanja stavova i socijalne povezanosti
za vrijeme drugog vala pandemije COVID-19 u Hrvatskoj

Zeljka Kamenov i Jasmina Mehuli¢
zkamenov@ffzg.hr

U istraZzivanju provedenom u studenom i prosincu 2020. u opéi dio upitnika ukljucile smo i
pitanja kojima smo ispitale stavove sudionika prema sluzbenim uputama Kriznog stozera i
mjerama za sprecavanje Sirenja koronavirusa. Na njih su odgovorile 2442 osobe, od kojih su
vecinu Cinile Zene (73%) i visokoobrazovane osobe (56%). Raspon dobi sudionika je od 18 do
69 godina, s prosjecnom dobi od 37 godina. Vecina sudionika Zivi u Gradu Zagrebu (49%), no
druga polovica sudionika dolazi iz svih ostalih Zupanija RH. Malo vise od polovice sudionika
(61%) je zaposleno, petina se jos Skoluje, a manji dio su nezaposleni (8%), poslodavci (4%) i
umirovljenici (3%). Svega 9% sudionika izjavljuje da je njihov posao izravno vezan uz
sprecavanje ili tretiranje posljedica pandemije. Polovica sudionika (48%) izjavljuje o dobrom
financijskom statusu.

1. Gradani se ve¢inom slazu s mjerama stoZera, a pozitivniji stav prema sluzbenim mjerama
povezan je s boljim psihickim zdravljem, visim optimizmom i viSom kvalitetom Zivota

Tri Cetvrtine (75%) gradana koji su sudjelovali u istrazivanju smatra da trebamo slijediti mjere
stoZera kako bismo pobijedili Sirenje koronavirusa, kako COVID nije samo malo jaca gripa i
kako su mjere u najboljem interesu gradana Hrvatske. Ipak, svaki treci sudionik smatra da
sluzbene mjere stvaraju nepotrebnu paniku medu stanovniStvom. Sudionici su bili najvise
podijeljeni u stavu prema ukidanju nastave u Skolama i na fakultetima kao uspjesnoj mjeri
zaustavljanja Sirenja virusa. Oko 40% sudionika smatralo je da ukidanje nastave u Skolama i na
fakultetima ne doprinosi zaustavljanju Sirenja virusa, dok je njih 34% smatralo upravo obrnuto.
Preostalih 26% sudionika niti se slaZe niti se ne slaze s time da je ukidanje nastave uspjesna
mjera zaustavljanja Sirenja virusa. Sli¢no, 44% sudionika smatra da je za pojedinca Zivot bez
drustvenih interakcija Stetniji nego virus, dok se 27% sudionika s time ne slaze.

Pozitivniji stav prema sluZzbenim mjerama stoZera bio je povezan s viSim razinama optimizma
i kvalitete Zivota i manje simptoma narusenog psihickog zdravlja (tjeskobe, depresivnosti i
stresa), pri ¢emu su najpozitivniji stav imali pojedinci koji su bili u svakodnevnom kontaktu s
koronavirusom (Ciji je posao izravno vezan uz tretiranje ili sprecavanje posljedica panndemije),
a zatim umirovljenici i zaposlene osobe. Nezaposleni su imali zna€ajno manje pozitivan stav
prema uputama stozZera od zaposlenih, a poslodavci su imali najmanje pozitivan stav od svih

skupina. Opcenito, stariji i viSe obrazovani su imali pozitivniji stav prema sluzbenim uputama.
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Stav prema sluzbenim mjerama Kriznog stozera
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Mjera koje propisuje Krizni stozer pridrZava se 74% sudionika, njih 19% pridrzava se nekih
mjera koje smatraju opravdanima, dok se 7% sudionika ne pridrzava mjera kada god je u
mogucnosti ne pridrzavati ih se.

Koliko se pridrzavate mjera koje propisuje Krizni stozer?
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2. Gotovo 80% sudionika smatra da postoje dvostruka mjerila vezana uz pridrZzavanje mjera,
dok su oko njihove jasnoce i restriktivnosti sudionici podijeljeni

Sto se samih mijera tice, ispitale smo koliko ih sudionici doZivljavaju jasnima, restriktivnima i
koliko imaju dozivljaj da mjere ne vrijede jednako za sve, tj. da postoje dvostruka mijerila.
Gotovo 80% sudionika smatra da postoje dvostruka mjerila vezana uz pridrzavanje mjera.
Mjere jasnima dozivljava 43% sudionika, dok ih 48% dozivljava nejasnima. Mjere nepotrebno
restriktivnima procjenjuje 47% sudionika, dok ih odgovaraju¢ima procjenjuje 44% sudionika.
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Sudionici koji su zbog posla izloZeni koronavirusu mjere smatraju jasnijima i prikladnijima
(manje restriktivnima) u odnosu na sudionike koji ne rade na prvoj liniji zastite od
koronavirusa. Mjere prikladnijima procjenjuju i ljudi koji pripadaju riziénim skupinama te oni
koji su se morali testirati na koronavirus, kao i ljudi koji su oboljeli od bolesti COVID-19 s teskim
simptomima, u odnosu na one koji nisu nikada oboljeli od bolesti COVID-19 niti su se morali
testirati.

3. Ljudi koji smatraju da su mjere nejasne, pretjerano restriktivne te da ne vrijede za sve
jednako, izjavljuju o viSe simptoma narusenog psihickog zdravlja i nizoj kvaliteti Zivota

Sudionici koji mjere Kriznog stoZera procjenjuju nejasnima izjavljuju o viSe simptoma
narusenog psihickog zdravlja, tocnije o viSim razinama depresije, anksioznosti i stresa. Ovi
sudionici su ujedno i manje zadovoljni svojom kvalitetom Zivota i manje su optimisticni.
Sudionici koji percipiraju da mjere ne vrijede jednako za sve, tj. da postoje dvostruka mjerila u
pridrzavanju mjera izvjeStavaju o vise simptoma depresije i stresa, manje su zadovoljni
kvalitetom svog Zivota te su manje optimisti¢ni, dok sudionici koji mjere procjenjuju
pretjerano restriktivnima izvjeStavaju o viSe depresivnih simptoma i o nizZim razinama
optimizma.

4. Povecao se nas doZivljaj povezanosti s partnerima i ¢lanovima obitelji, a smanjio s
prijateljima, sugradanima, stanovnicima RH i ljudima op¢enito

Jedna od temeljnih promjena koje je pandemija koronavirusa unijela u nas zZivot je odrzavanje
socijalne distance, tj. odrzavanje fizicke distance s drugim ljudima. Zabranjena su okupljanja
veceg broja ljudi, razli¢ite proslave, koncerti, obiteljska i prijateljska druzenja u ve¢em broju.
Drasti¢no se smanijila koli¢ina bilo poslovnih bilo privatnih putovanja i moguénost upoznavanja
novih ljudi. Kako su ljudi drustvena bica i kako su nam za normalno funkcioniranje potrebne
Ceste pozitivne interakcije s drugim ljudima, zanimalo nas je kako su pandemijske mjere
djelovale na nas dozivljaj povezanosti s drugim ljudima.

U trenutku provodenja istraZivanja sudionici su se ve¢inom osjecali podjednako povezano sa
svojim partnerima i clanovima obitelji kao i prije pandemije koronavirusa, a postotak sudionika
koji su izvjeStavali o vecoj povezanosti s partnerima i clanovima obitelji je bio veci od postotka
onih koji su izvjeStavali o manjoj povezanosti u odnosu na razdoblje prije pandemije
koronavirusa. Istovremeno, vecina sudionika osjecala se manje povezano s prijateljima (61%),
sa svojim sugradanima (63%), s gradanima Hrvatske (57%) i s ljudima opéenito (63%).
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U odnosu na prije pandemije, koliko se povezano osjecate s ...
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5. Dozivljaj socijalne povezanosti povezan je s visim optimizmom, boljom kvalitetom Zivota,
pozitivnijim stavom prema mjerama Kriznog stoZera i manje simptoma narusenog psihickog
zdravlja

Razlic¢ite skupine sudionika, s obzirom radni status, status partnerskog odnosa i roditeljstvo,
bile su razli¢ito socijalno povezane. Sudionici koji su Zivjeli s partnerom/icom osjecali su se
povezanije s partnerom/icom nego sudionici koji nisu Zivjeli zajedno, dok su se sudionici koji
nisu bili u vezi osjecali povezanije s prijateljima, sugradanima i gradanima Hrvatske nego
sudionici koji su bili u vezi i Zivjeli s partnerom/icom. Nije bilo razlike u osjec¢aju povezanosti s
¢lanovima obitelji s obzirom na to jesu li sudionici u vezi ili ne, Zive li zajedno s partnerom ili
ne te imaju li djecu ili ne. Ucenici i studenti izvjeStavali su o najviSim razinama osjecaja
povezanosti s ¢lanovima obitelji, prijateljima, sugradanima, gradanima Hrvatske i ljudima
opcenito, dok su o najmanjoj povezanosti s tim skupinama izvjeStavali ve¢inom umirovljenici i
poslodavci. Roditelji su se osjecali viSe povezanima s partnerima u odnosu na parove koji nisu
imali djecu, no ujedno su se osjecali manje povezanima s prijateljima, sugradanima, gradanima
Hrvatske i ljudima opcenito.

Zbog Cega je osjecaj socijalne povezanosti vazan? Jer je povezan je s viSim optimizmom, boljom
kvalitetom Zivota, pozitivnijim stavom prema protupandemijskim mjerama i manje simptoma
narusenog psihickog zdravlja.
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Kako smo sami sa sobom?

Rezultati drugog vala istrazivanja
psihickih posljedica pandemije
COVID-19 i potresa u Hrvatskoj

Natasa Jokié-Begic¢ i lvana Hromatko
njbegic@ffzg.hr; ihromatko@ffzg.hr

U ovom dijelu istraZivanja su obradeni podaci sudionika koji su pristupili dijelu ankete koji smo
nazvali Kako ste sami sa sobom? Cilj nam je bio prikupiti podatke o tome Sto je sudionike
posebno brinulo tijekom ovog razdoblja, koliko su bili preplavljeni neugodnim emocijama,
jesu li imali teSkoéa sa spavanjem te koliko su imali izrazene simptome opsesivne zabrinutosti
oko Cistoce i kompulzivnog CiS¢enja. Sve smo te podatke povezali s podacima o izrazenosti
simptoma depresije, anksioznosti i stresa, sagorijevanja zbog suofavanja s promijenjenim
uvjetima Zivota, smetnjama iz kruga PTSP-a, kvaliteti Zivota i optimizmu u pogledu buduc¢nosti
prikupljenima u opéem dijelu upitnika.

U ovom dijelu istraZivanja sudjelovao je 691 punoljetni sudionik (13.8% muskaraca), prosjecne
dobi 35,1 godina (SD=13,11). Nesto viSe od 52% sudionika ima zavrSen fakultet ili
poslijediplomsko obrazovanje. Oko 25% sudionika su studenti, a 54% je zaposleno. Oko 7%
sudionika je nezaposleno, a oko 5% je umirovljenika. Veéina sudionika ima zadovoljavajucu
ekonomsku situaciju, njih 60% izjavljuje da moze relativno lako Zivjeti sa svojim prihodima.
Njih 43% Zivi s (bra¢nim) partnerom/icom, a oko 39% su samci. Ostali jesu u emocionalnoj vezi,
ali ne Zive zajedno s partnerom/icom. Oko 34% sudionika u ovom uzorku ima djecu.

Priblizno 56% zivi na podrucju Grada Zagreba, 7% je iz Zagrebacke Zupanije, 5% iz Splitsko-
dalmatinske, 4% iz Primorsko-goranske, po 3% iz Osjecko-baranjske i Krapinsko-zagorske
Zupanije. Ostale Zupanije su bile zastupljene s oko 1% sudionika. Oko 28% sudionika je izjavilo
da pripada rizi¢noj skupini za COVID-19. U trenutku ispunjavanja ankete 74% sudionika se nije
testiralo, 18% se testiralo i bilo negativno, a 7% sudionika je preboljelo COVID-19 bolest (od
oboljelih, njih 89% samo s laksim simptomima). Na rezultate testiranja je ¢ekalo 5 sudionika.

Podaci su prikupljeni u studenom i prosincu 2020. U vrijeme provodenja istrazivanja su na
snazi bile mjere Nacionalnog stoZera, a nasi podaci govore da su ih se sudionici pridrzavali.
Njih 75% se drzao mjera #ostanidoma, ali oko 6% se nisu pridrzavali mjera i pokusavali su
Zivjeti kao da pandemije nema.

Oko 27% sudionika je odgovorilo da je i prije pandemije imalo psihicke smetnje. Sudionici koji
su prije pandemije imali psihi¢ke tegobe su znacajno mladi od onih koji nisu imali smetnje:
prosjec¢na dob 33,2 godine (SD=12,1) naspram 38,8 godina (SD=13,4) kod onih koji nisu imali
smetnje prije pandemije. Vec je ovo podatak koji govori o zabrinjavajuéem trendu pogorsanja
psihi¢kog zdravlja kod mladih u usporedbi s prethodnim generacijama. Glavne rezultate cemo

16



prikazati s obzirom na prethodno postojanje psihickih smetniji jer one povecéavaju ranjivost za
nepovoljne utjecaje promijenjenih okolnosti.

U nastavku izvjestaja prikazujemo glavne rezultate drugog vala istraZivanja, kao i usporedive
rezultate dobivene u prvom valu. Vazno je istaknuti da pri usporedbi rezultata prvog i drugog
vala istraZivanja treba biti iznimno oprezan jer su podaci dobiveni u dva nezavisna
samoselekcionirana uzorka odraslih osoba. lako su uzorci sudionika u dva vala istrazivanja
slicni po ispitanim sociodemografskim obiljezjima, ne mozemo iskljuciti moguénost da se
razlikuju u drugim relevantnim obiljeZjima o kojima nismo prikupili podatke. U oba vala ovog
dijela istraZivanja je sudjelovalo 145 sudionika. Njihove sociodemografske karakteristike se ni
po ¢emu ne razlikuju od opisanih u neovisnom uzorku. U poduzorku koji smo pratili u dva vala
mjerenja su zastupljenije Zene, viSeg obrazovanja i dobrog socioekonomskog statusa.

Glavni nalazi

1. Ucestalost psihickih teskoca i iscrpljenost zbog pandemije — ranjivost povecavaju mlada
Zivotna dob, Zenski rod, samacki Zivot i prijasnje psihicke smetnje

U ovom valu prikupljanja podataka smo se usmjerili na psihicke tegobe koje ocekivano prate
kronicni stres izazvan pandemijom, uz smetnje koje su se javljale kao posljedica prvog potresa.
Nakon dugotrajne izloZzenosti promijenjenim uvjetima Zivota, velikom broju zarazenih i umrlih
te porukama koje kontinuirano upozoravaju na opasnost i potrebu preuzimanja osobne
odgovornosti za Sirenje zaraze, moglo se ocekivati porast iscrpljenosti zbog pandemije,
smetnje spavanja te pojavu simptoma opsesivno-kompulzivnog ¢iséenja.

Vecina sudionika (n=500) nije imala psihicke smetnje prije pandemije. No c¢ak njih 43% sada
navodi probleme sa spavanjem, a oko 15% ima izrazene znacajne smetnje anksioznosti,
depresivnosti i stresa. Nalaz na koji treba obratiti posebnu paZnju jest da se smetnje ¢esce
javljaju kod mladih nego kod starijih sudionika te su viSe izrazene kod Zena nego kod
muskaraca. Osim toga, oko 46% sudionika izraZzava zabrinutost za svoje psihicko zdravlje, a njih
Cak 58% izrazava zabrinutost za psihicko zdravlje bliznjih. Svaki Sesti sudionik je tijekom
proteklog razdoblja imao prehladu koja moze biti pokazatelj podloZnosti bolesti uslijed stresa.
Svaki Cetvrti sudionik je primijetio pojavu opsesivnih razmisljanja o Cistoéi i potrebu za
kompulzivnim Cis¢enjem. U prosjeku su dozivjeli 4 stresna dogadaja od pocetka pandemije, a
oko Cetvrtine njih se osjecaju izrazito iscrpljenima od pandemije (slika 1).

Medu osobama koje su prije pandemije imale psihicke smetnje (n=192) njih 41,9% procjenjuje
da su se smetnje pogorsale, 14,1% da su se promijenile (npr. prije su bili anksiozni, sada su
depresivni), 32,5% procjenjuje da su iste kao prije, a poboljSanje primjeéuje oko 11% sudionika
(slika 2). Cak 76% ovih sudionika izrazava zabrinutost oko pogoranja vlastitog psihi¢kog
stanja, a 70% je zabrinuto za pogorsanje psihickog stanja kod bliznjih. Vise od 64% sudionika
iz ove skupine je imalo teSkoca sa spavanjem, a oko 50% ima znacajne smetnje depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Oko 30% sudionika je imalo prehladu. Svaki tre¢i sudionik je izjavio da
¢esée primjecuje opsesivne misli i potrebu za odrzavanjem Cistoce. U prosjeku su dozivjeli 5
stresnih dogadaja od pocetka pandemije, a nesto vise od 40% sudionika se osjeéaju izrazito
iscrpljenima od pandemije (slika 1).
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Slika 1. Postotak sudionika s izrazenim teSko¢ama s obzirom na prijasnje postojanje psihickih smetnji
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Slika 2. Procjena sadasnjeg psihickog stanja u odnosu na prethodno kod osoba koje su prije pandemije imale
psihicke smetnje

Dobiveni podaci potvrduju nasa predvidanja iz svibnja 2020. o tome da ¢e dugotrajnost
koronakrize dovesti do iscrpljenosti i povecéanja anksioznih i opsesivno-kompulzivnih smetniji.
Rizicni ¢imbenici za iscrpljenost te smetnje depresivnosti, anksioznosti i stresa su mlada
Zivotna dob, Zenski rod, niZi socioekonomski status te prethodne psihicke teSkoce.
Zanimljivo je da sociodemografske varijable nisu rizicni ¢imbenici za smetnje iz kruga
opsesivno-kompulzivnog ¢is¢enja. Na poduzorku koji pratimo u oba vala istrazivanja (n=145)
se pokazalo da je percipirana podloZnost zaraznim bolestima ¢imbenik rizika za razvoj OKP
smetnji. Buduéi da je OKP vrlo ozbiljna psihicka smetnja, vazno je pravodobno prepoznati
osobe kod kojih se ovaj poremecaj poceo razvijati i preventivno djelovati.
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2. Kako spavamo?

Iz slike 1 vidljivo je da je velik broj sudionika naseg istraZivanja naveo da imaju tesSkoca sa
spavanjem: 43% onih koji ranije nisu imali psihickih teSko¢a i ¢ak 64% onih koji su i prije
pandemije imali psihicke teskoce. S obzirom na izuzetnu vaznost kvalitetnog spavanja za
zdravlje i svakodnevno funkcioniranje, detaljnije cemo prikazati ove nalaze.

Ako promatramo cjelokupni uzorak, neovisno o ranijim psihickim tesko¢ama, ¢ak 49,2%
sudionika naseg istrazivanja ima znacajno narusenu kvalitetu spavanja, to jest rezultat vedi
od 5 u Pitsburskom upitniku kvalitete spavanja. Ovo je najées¢e primjenjivani upitnik za
subjektivnu procjenu kvalitete spavanja, kako u klinickim tako i u neklinickim skupinama, a
mjeri nekoliko dimenzija kvalitete spavanja: trajanje spavanja, smetnje u spavanju, latenciju
uspavljivanja, teSkoce u dnevnom funkcioniranju zbog neispavanosti, efikasnost spavanja,
subjektivnu kvalitetu spavanja te koriStenje farmakoloskih sredstava. Kako se moze vidjeti na
grafickom prikazu, prosjecna vrijednost koju su postizali sudionici u nasem uzorku (M=6,34;
SD=3.74) je iznad vrijednosti koja se smatra indikativnom za narusenu kvalitetu spavanja, a
Cak petina sudionika postize iznimno visoke rezultate, tj. imaju izrazito narusenu kvalitetu
spavanja. Usto cak petina sudionika barem povremeno koristi farmakoloska sredstva za
spavanje.

i

i

Frekvensija

0

T T T T T
o 5.0 120 B P =

PS5Ol

Slika 3. Distribucija sudionika s obzirom na kvalitetu spavanja

Tko spava los(ij)e?

Kvaliteta spavanja se nije razlikovala s obzirom na rod, dob i bracni status, a postoji blaga
povezanost s razinom obrazovanja (osobe niZeg stupnja obrazovanja su ugrozenije). Sudionici
koji procjenjuju da spadaju u neku od rizicnih skupina (s veéim rizikom za razvijanje
komplikacija zbog infekcije koronavirusom) imaju znacajno nizu kvalitetu spavanja od onih
koji ne spadaju u rizicne skupine. Opéenito, osobe koje imaju izrazenije brige povezane s
pandemijom COVID-19 (ukljucujuci i brige oko ekonomskih i obrazovnih posljedica), imaju
loSije rezultate na mjerama kvalitete spavanja. Mozda ne iznenaduje, ali osobe s loSijom
kvalitetom spavanja procjenjuju svoje snove emocionalno intenzivnijima, ¢es¢e imaju no¢ne
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more, a kada ih imaju, njihov ih sadrZaj viSe uznemirava nego osobe koje imaju urednu
kvalitetu spavanja.

Zasto je ovo vazno?

Oni sudionici koji su izvjeStavali o niZoj kvaliteti spavanja, takoder su nizom procjenjivali i opéu
kvalitetu Zivota, bili su manje optimisti¢ni glede buducnosti, a ujedno su postizali vise
rezultate na ljestvicama depresivnosti, anksioznosti i dozZivljenog stresa. Dugorocan stres i
neadekvatni nacini suofavanja sa stresom rezultiraju smanjenom imunokompetencijom, pa
tako i kod nasih sudionika uo¢avamo da oni koji imaju izraZzene sve ove simptome, ujedno
prijavljuju veci broj prehlada (tj. simptoma poput povisene temperature, kasljanja, kihanja,
grlobolje itd.) u prethodnom razdoblju. Ovi nalazi idu u prilog tzv. biopsihosocijalnim
modelima zdravlja i bolesti, koji postuliraju vainu ulogu psiholoskih ¢imbenika (uz one
bioloske) u zdravstvenim ishodima.

3. Zabrinutost oko posljedica pandemije — brinu nas ekonomske, socijalne i psiholoske
posljedice krize

Brige oko posljedica pandemije su povezane sa svim ishodima psihickog zdravlja i dobrobiti.
Najizrazenija je briga o ekonomskim posljedicama pandemije, potom o zdravstvenim
posljedicama te briga za gradanske slobode, a u prosjeku su najmanje izrazene brige o
posljedicama pandemije na bliske odnose. No analize pokazuju da su upravo brige o odnosima
najviSe povezane s depresivnim smetnjama, dok su brige o zdravstvenim posljedicama
koronakrize povezane s anksiozno$¢u. Sudionici koji su prije pandemije imali psihicke smetnje
su viSe zabrinuti za zdravlje i odnose u usporedbi s onima koji prije nisu imali smetnje (slika 3).
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Slika 4. 1zraZzenost briga oko posljedica pandemije s obzirom na prijasnje postojanje psihickih smetnji
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Na uzorku od 145 sudionika koji su sudjelovali u oba vala istrazivanja nije opaZzena razlika u
izrazenosti zdravstvenih i gradanskih briga izmedu dviju tocki mjerenja, ali brige o odnosima
su se pojacale, dok su se brige u vezi s ekonomskim posljedicama krize ublazile.

4. U ocuvanju dobrobiti i psihickog zdravlja najviSe pomaze zadrZavanje strukture dana i
mogucénost obavljanja planiranih aktivnosti

Rezultati istrazivanja pokazuju da zadrZavanje strukture dana, dobra ravnoteza izmedu
poslovnih obaveza, kuéanskih obaveza i slobodnog vremena, tjelovjezba te skladni
meduljudski odnosi pridonose ocuvanju psihi¢kog zdravlja. Vazno je spomenuti da se manje
frustracije zbog pandemije tijekom dana ocituje i kroz bolje spavanje, Sto svakako pridonosi
opcoj dobrobiti. No treba naglasiti da frustracija zbog nemoguénosti obavljanja planiranih
aktivnosti ima snazan nepovoljni ucinak. Ovdje moZda treba traZiti razloge nepovoljnog
odraZzavanja pandemije na psihi¢ku dobrobit mladih osoba. Dobra ekonomska i financijska
situacija se logi¢no pokazala zastitnim ¢imbenikom za razvoj ekonomskih briga. Roditeljstvo je
snaZan zastitni cimbenik.

Nasi sudionici su imali prilike i opisno odgovoriti Sto im oteZava, a Sto olakSava Zivot tijekom
koronakrize. Prije svega je vazno napomenuti da je vecina upisala neki odgovor, iako to nije
bilo obavezno, sto upuduje na vaznost nudenja moguénosti razgovora o osobnom iskustvu u
ovoj jedinstvenoj situaciji. Analiza sadrzaja odgovora prelazi okvire ovog izvjesc¢a, pa ¢emo
ovdje navesti samo neke od odgovora koji odrazavaju raznolikost ljudskih dozivljaja ove krizne
situacije.

Sto Vam je u razdoblju pandemije izazivalo | Sto Vam je olak3avalo, kako ste si pomagali
najvise neugodnih emocija?

Pomisao na samoizolaciju

Skolovanje djece, briga za roditelje

Cijela obitelj istovremeno u kudi

Sirenje straha i panike, strah da ¢u prenijeti
bolest, a drugi ¢e me smatrati odgovornom
Brojevi. Svaki dan brojevi. | potres.

Cinjenica da ovo nije zadnja pandemija jer smo
svojim neodgovornim ponaSanjem izazvali
Prirodu. Ispali smo jako ,glupa“ vrsta.

Cinjenica da se pravila ne odnose na sve
jednako.

Ekstravert sam i teSko mi je biti bez ljudi oko
sebe, losije radim.

Bavljenje aktivnostima koje me vesele
Natrpavanje poslom, djecom i ku¢om.
Citanje

Serije

Radila sam na osobnom usavrsavanju.
Zahvalnost na zdravlju, obitelji, sve $to sam prije
shvadala zdravo-za-gotovo.

Meditacija

Macka, priroda, vrt

Ja sam teski onkoloski bolesnik i straSnho me
pogadaju komentari da se radi ovakvih kao ja
ogranic¢avaju ljudske slobode. Ja nisam birao
svoju bolest.

Mislim da mi je u neku ruku olaksalo $to od
mladostiimam anksiozno-depresivni poremeda;.
Lockdown mi je donio olak$anje jer nisam
morala viSe sebe kriviti $to ne funkcioniram kao
drugi ljudi.

Najvise neugodnih emocija mi je izazvala
neizvjesnost, brinula sam se da sam bolesna i da
¢u zaraziti druge.

Neke nove rutine vezane uz tjelovjezbu.

21




Sto Vam je u razdoblju pandemije izazivalo
najvise neugodnih emocija?

Sto Vam je olak$avalo, kako ste si pomagali

Nemoguénost rukovanja i Nismo

odgojeni za ovakvo vrijeme.

grljenja.

Samo sam se prilagodio mjerama i postivao ih.

Neodgovornost ljudi.

Molitva i odlazak u crkvu.

Odgadanje svadbe. TuZzna sam.

Smirila sam se tek kada sam preboljela COVID-
19.

Operacija usred pandemije

Nisam nasao pravi nacin da si pomognem.

Ono $to mi je i inace problem a to su obiteljski
odnosi, to je sada sve jos viSe izraZzeno.

Olaksanje mi je potpuna izolacija. Primjerice,
majku nisam vidjela ve¢ mjesecima, a zadnji put
nakon negativnog testa, kako bih bila sigurna da
nisam zarazna.

Usamljenost.

Obitelj.

Pomisao da ¢u dugoroéno morati promijeniti
zanimanje, a bas sam to Zelio.

Pocela sam voditi dnevnik, vodim ga od oZujka i
bas me veseli.

Zaklju¢no, rezultati prikupljeni u ovom dijelu istrazivanja govore o nuznosti brige za psiholoske
posljedice pandemije koje posebno pogadaju mlade osobe, Zene te osobe koje su i ranije imale
psihicke tegobe. Osjeéaj frustriranosti zbog nemoguénosti ostvarivanja razvojnih i Zivotnih
planova je jedan od snaznih rizicnih ¢imbenika, Sto je posebno izrazeno kod mladih ljudi.
Previdanja koja smo iznijeli u svibnju o povecanju opsesivno-kompulzivnih obrazaca ponasanja
su se, na zalost, pokazala to¢nima. Stoga je vazno prenositi uravnotezene poruke koje ce
isticati potrebu drZzanja protuepidemijskih mjera, ali nece poticati daljnje intenziviranje ovih
patoloskih oblika ponasanja koja ¢e kasnije predstavljati znacajan teret pojedincima i Citavoj
zajednici. Takoder je vazno isticati nacine kako zastiti vlastito psihicko zdravlje, kroz
promicanje zdravih stilova Zivota, sasvim jasne upute o nacinu strukturiranja dana te
uvazavanjem raznolikosti dozZivljaja ove situacije.
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Kako se snalazite tijekom
dana?

Rezultati istrazivanja o
promjenama u svakodnevnim
aktivnostima za vrijeme pandemije
COVID-19 u Hrvatskoj

Claire Sangster Joki¢
sangsterjokic@gmail.com

U ovom smo dijelu istrazivanja ispitali promjene u svakodnevnim aktivnostima tijekom
pandemije COVID-19 i kao rezultat mjera za sprecavanje Sirenja koronavirusa. Posebno nas je
zanimao utjecaj tih promjena na psihicko zdravlje i dobrobit pojedinaca. U drugom valu je u
ovom dijelu istrazivanja sudjelovalo vise od 550 punoljetnih osoba (od 18 do 72 godine) . Kao
i uukupnom uzorku, vecinu sudionika Cinile su Zene (81,5%) i visokoobrazovane osobe (73,1%
zavrsena neka vrsta visokog obrazovanja; 25,3% zavrsena srednja Skola). Malo vise od
polovice (59,5%) sudionika je bilo zaposleno, dok su 23,6% sudionika bili studenti, a 16,8%
sudionika je izvijestilo da su bili nezaposleni, u mirovini ili neSto drugo. Ukupno 59,2%
sudionika su bili u vezi, a 35,3% sudionika su bili roditelji.

Glavni nalazi

1. Promijenila se kvaliteta nasih svakodnevnih aktivnosti
Od sudionika se trazilo da navedu stupanj u kojem se kvaliteta njihova sudjelovanja u
razli¢itim svakodnevnim aktivnostima promijenila u odnosu na prije pandemije (tj. je li bolja,

ista ili loSija). Rezultati upucuju da se percipirana kvaliteta razlicitih aktivnosti promijenila u
tom razdoblju (slika 1).
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Slika 1. Promjene kvalitete svakodnevnih aktivnosti tijekom COVID-19 pandemije (2. val)

Za neke aktivnosti postoji jasan trend k smanjenju kvalitete aktivnosti. Razumljivo, ovo
ukljuéuje one aktivnosti na koje su najvise utjecale mjere izolacije i socijalne/fizi¢ke
udaljenosti, poput koristenja usluga u zajednici (70,1% sudionika je izvijestilo da je kvaliteta
tih aktivnosti bila loSija nego prije pandemije), koriStenja kulturnih sadrzaja (83,6% loSije),
socijalnih odnosa (85,3%) i druZenja sa Sirom obitelji (83,6%). Nesto viSe od polovice (52,1%)
sudionika izvijestilo je o smanjenu kvalitete poslovnih aktivnosti i obaveza (11,6% izvjeStava
da je ta kvaliteta bila puno losija), dok je 16,4% sudionika izvijestilo o poboljSanju kvalitete
istih aktivnosti. Kod studenata, polovica sudionika izvijestila je o pogorSanju kvalitete
aktivnosti povezanih s obrazovanjem i studijem. Medu roditeljima, skoro dvije tre¢ine (64,7%)
smatra se da je sudjelovanje u obrazovanju njihove djece ostalo iste kvalitete, dok je njih
20,9% izjavilo da se kvaliteta ovih aktivnosti poboljsala. Slican obrazac vidljiv je u percepciji
aktivnosti slobodnog vremena s djecom (polovica svih sudionika je osjeéala da je kvaliteta
ostala ista, dok je 16,7% izvijestilo da se kvaliteta smanjila). Suprotno tome, u slucaju vlastitih
slobodnih aktivnosti 35,3% sudionika smatra da je kvaliteta smanjena tijekom pandemije.

2. Promjene u svakodnevnim aktivnostima utjeCu na nas$ osjecaj zadovoljstva i
dobrobiti

Ovi rezultati upucuju na razli¢ite nacine na koje se kvaliteta nasih svakodnevnih aktivnosti i
rutina mijenjala tijekom pandemije. MoZe se reéi da te promjene utjeCu na to koliko se
osje¢amo zadovoljnima, ispunjenima ili motiviranima kada sudjelujemo u aktivnostima, sto
moze imati izravan ucinak na nas osjecaj zdravlja i dobrobiti. Dvije trecine (66,7%) sudionika
se sloZilo s izjavom ,,sveukupno gledano, dobro se prilagodavam drugacijem nacinu Zivota“”
(slika 2).
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Slika 2. Prilagodbe na promjene u svakodnevnim aktivnosti (2. val)

Ovo je ohrabrujudi rezultat koji naznacuje uspjesno suocavanje i prilagodbu promjenama
nacina Zivota i aktivnosti tijekom pandemije. Daljnje pozitivhe pokazatelje uspjeha sudionika
u suocavanju s promjenama u svakodnevnim aktivnostima nalazimo u rezultatima koji
pokazuju da dvije trecine (62,8%) sudionika ima predvidljivu svakodnevnu rutinu, a 45,8%
postize dobru ravnotezu izmedu poslovnih obveza, aktivnosti u kucanstvu i aktivnosti
slobodnog vremena. Slicno tome, 43,8% sudionika razvija nove vjestine obavljanja aktivnosti
koje su inace obavljali izvan kuce, a 42,3% njih je izjavilo da su otkrili nove i ispunjavajuce
aktivnosti tijekom razdoblja drugog vala.

S druge strane, sudionici su takoder izrazili neke negativne posljedice promjene Zivotnog stila.
Specifi¢no, vise od trecine (37,3%) iskazuje da su se osjecali pod stresom kad su razmisljali o
tome kako ¢e ispuniti sve svoje dnevne aktivnosti, a polovica (52,9%) da su se osjecali
frustriranima zbog nemogucnosti sudjelovanja u aktivnostima koje su im vazne. Nadalje,
35,8% je izrazilo neslaganje s tvrdnjom ,,0sjeéam se motivirano za izvrSavanje aktivnosti koje
me taj dan ocekuju". MozZe se reci da ovi osjeéaji stresa, frustracije i nedostatka motivacije
odraZavaju izravan, negativni utjecaj koji promjene u vremenu i kvaliteti nasih svakodnevnih
aktivnosti mogu imati na nase psihicko zdravlje. Takoder, 23,0% izvjeStava o nedostatku
rutine, a 34,5% o nedostatku ravnoteZze izmedu aktivnosti. Osiguravanje osjecaja rutine i
ravnoteze u naSem svakodnevnom Zivotu, unatoc epidemioloSkim mjerama, su ¢imbenici koji
bi mogli biti vazni za odrzavanje psihickog zdravlja za vrijeme pandemije.
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3. Iskustva promjene u kvaliteti aktivnosti bila su razlicita, ali mogla bi se kategorizirati
u tri obrasca promjena

lako gore predstavljeni podaci ilustriraju razne promjene u kvaliteti nasih svakodnevnih
aktivnosti, zanimljivo je primijetiti da te promjene nisu bile univerzalne za sve sudionike niti
za sve domene. Umjesto toga, razliciti udjeli uzorka zabiljezili su razli¢ite razine poboljsanja ili
pogorSanja kvalitete u pojedinoj domeni, Sto sugerira da su promjene kvalitete nasih
svakodnevnih rutina donekle individualne prirode i pod utjecajem razlicitih osobnih i vanjskih
Cimbenika. Medutim, kad se razmotre zajedno, pojavljuju se neke sli¢nosti u obrascima
promjena medu sudionicima. Naime, koristedi klaster analizu (slika 3), sudionici se grupiraju
u tri skupine na temelju prijavljenih promjena u kvaliteti aktivnosti.

Skupina 1 2 3

N 178 150 135
Domena aktivnosti Promjena kvalitete
Kucanski poslovi i briga za sebi Bolje/isto Bolje/isto Bolje/isto
KoriStenje usluge i sadrZaja u Losije Losije Bolje/isto
zajednici

Drustvene aktivnosti i odnosi Losije Losije Bolje/isto
Aktivnosti u slobodno vrijeme i Losije Bolje Bolje

boravak u otvorenom

Jos$ uvijek Individualno Otporni

zatvoreni aktivni, ali jos sudjelovanjem i
uvijek oprezni u aktivnoséu
zajednici

Slika 3. Klasteri sudionika na temelju iskaza promjena u kvaliteti svakodnevnih aktivnosti

U svim skupinama sudionici izvjeStavaju o boljoj ili stabilnoj kvaliteti aktivnosti u ku¢anstvu i
brige o sebi. Medutim, postoje i neke zanimljive razlike medu skupinama. U prvoj skupini
primjecujemo dosljedno pogorsanje kvalitete u svim ostalim domenama. Drugim rije¢ima,
sudionici u ovoj skupini su iskusili velika ograni¢enja u sudjelovanju u nizu vaznih aktivnosti
tijekom razdoblja razliitih restrikcija i mjera. Druga skupina sli¢i prvoj, ali uz jednu znacajnu
iznimku: sudionici ove grupe izvjeStavaju o poboljSanoj kvaliteti aktivnosti u slobodnom
vremenu i boravku na otvorenom. Dakle, unato¢ postojec¢im ogranicenjima, ova je skupina
uspjela odrzati sudjelovanje u aktivnostima slobodnog vremena na njima zadovoljavajuci
nacin. Treca skupina izvjeStava o stabilnoj ili poboljsanoj kvaliteti u svim domenama, unato¢
tada vazec¢im ogranicenjima i mjerama. Moglo bi se reéi da je ova skupina, izvjestavajuéi o
stabilnoj ili poboljsanoj kvaliteti u viSe domena aktivnosti, pokazala otpornost sudjelovanjem
i uklju¢enoscu.
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4. Razlike u promjenama u kvaliteti svakodnevnih aktivnosti povezane su s mentalnim
zdravljem
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m Skupina 1 Skupina 2 ® Skupina 3

Slika 4. Prosjecne vrijednosti rezultata sudionika pojedine skupine na podljestvicama instrumenta
DASS-21 (depresija, anksioznost i stres)

Kada usporedujemo skupine s razli¢itim obrascima kvalitete svakodnevnih aktivnosti koristeci
mjeru doZivljene depresije, anksioznosti i stresa (DASS-21), uoavamo neke znacajne i
zanimljive razlike. U vrijeme prikupljanja podataka je 3. skupina pokazala znadajno nize
rezultate u mjerama depresije i stresa u usporedbi sa sudionicima u ostale dvije skupine, sto
sugerira da su osobe koje su izvijestile o odrzavanju ili poboljsanju kvalitete sudjelovanja u
svakodnevnim aktivnostima manje vjerojatno doZivjele stres ili simptome depresije. Nije bilo
statistic¢ki znacajnih razlika medu skupinama u rezultatima za anksioznost.

Zajedno, ovi rezultati sugeriraju da ograni¢enja u svakodnevnim aktivhostima tijekom
pandemije dovode do razli¢itih promjena u kvaliteti sudjelovanja u tim aktivnostima i da te
promjene predstavljaju mogudi rizik za mentalno zdravlje. Medutim, ovi rezultati takoder
sugeriraju da takvo naruSavanje svakodnevnih aktivnosti nije posve neizbjezno i upuéuju na
vaznost odrzavanja svakodnevnih rutina, potrebu za ravnoteZzom u poslovnim, kuénim i
slobodnim aktivnostima te kontinuirano sudjelovanje u vaznim aktivnostima kao sredstvo za
osiguravanje dobrog mentalnog zdravlja.
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Kako vam je u ljubavnoj vezi ili
braku?

Rezultati drugog vala istrazivanja
partnerskih odnosa za vrijeme
pandemije COVID-19 u Hrvatskoj

Zeljka Kamenov i Jasmina Mehuli¢
zkamenov@ffzg.hr

U drugom valu je upitniku o iskustvima u partnerskim odnosima za vrijeme pandemije
pristupilo 460 osoba. Od sudionika koji su rjesavali upitnik 4% je u istospolnoj vezi. Kao i u
ukupnom uzorku, vecinu su Cinile Zene (85%) i visokoobrazovane osobe (55%). Raspon dobi
sudionika je od 18 do 69 godina, s prosjecnom dobi od 37 godina. Veéina sudionika Zivi u Gradu
Zagrebu (54%). Malo vise od polovice sudionika je zaposleno, a neSto manje od Cetvrtine se
jos skoluje. Polovica sudionika (51%) izjavljuje o dobrom financijskom statusu. Dvije trecine
sudionika Zive zajedno s partnerom, a trecina je u vezi, ali Zive odvojeno. Polovica sudionika je
u braku ili Zivotnom partnerstvu. Sudionici koji su u vezi ili braku u prosjeku su zajedno 11
godina (od 1 mjeseca do 41 godine). Gotovo polovica sudionika su roditelji (47%): najviSe ih
ima djecu osnovnoskolskog uzrasta, zatim srednjoskolskog uzrasta i predskolskog uzrasta.
Tijekom jeseni 2020., u tri mjeseca prije drugog vala istraZivanja, 7% sudionika je pocelo Zivjeti
zajedno, njih 4% se zarucilo, 2% ih je stupilo u brak, a njih 3% su postali roditelji ili dobili jos
jedno dijete. Priblizno trec¢ina sudionika (29%) je u trenutku provodenja istrazivanja bila
testirana na COVID-19, od cega je kod 7% sudionika nalaz testiranja bio pozitivan uz blaze il
nikakve simptome.

U nastavku izvjestaja prikazujemo glavne rezultate drugog vala istraZivanja, kao i usporedive
rezultate dobivene u prvom valu. Vazno je istaknuti da pri usporedbi rezultata prvog i drugog
vala istraZivanja treba biti iznimno oprezan jer su podaci dobiveni u dva nezavisna
samoselekcionirana uzorka osoba koje su u partnerskom odnosu. lako su uzorci sudionika u
dva vala istrazivanja sli¢ni po ispitanim sociodemografskim obiljezjima, ne mozemo iskljuciti
mogucnost da se razlikuju u drugim relevantnim obiljezjima o kojima nismo prikupili podatke.

1. Dobro nam je u vezi s partnerom koji nas razumije, koji nas uvazava i koji nam cesto
pokazuje naklonost te s kojim iskreno komuniciramo i s kojim zajednicki rjeSavamo
probleme

Kao i u prvom valu istrazivanja te u skladu s nalazima prije pandemije, ljudi su zadovoljniji
svojim ljubavnim odnosom, procjenjuju ga stabilnijim i viSe vole svoj partnere ako doZivljavaju
da su svojim partnerima vazni i da ih partneri dobro razumiju te ako im partneri svojim
ponasanjem viSe pokazuju naklonost, a manje se prema njima ponasaju negativno. Takoder je
vazno da se partneri ponasaju kao tim i da se zajednickim naporima nose sa stresnim
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situacijama. Iskrena komunikacija, ¢ak i u stresnim situacijama, te provodenje vremena u
zajednickim aktivnostima, uz istovremeno davanje prostora svakom partneru, imaju vaznu
ulogu u zadovoljstvu vezom. Ono $to narusava dozivljaj kvalitete veze su sukobi, narocito oni
u kojima je bilo vikanja, ignoriranja, vrijedanja ili fizickog nasilja.

2. Osim razdvojenog Zivota i nizih prihoda, simptomima narusenog psihickog zdravlja najvise
je pridonijelo partnerovo antagonisticko ponasanje, sukobi i nedostatak zajedniStva u
suocCavanju sa stresom. Dodatno, parovi s djecom pokazuju manje simptoma depresivnosti,
tjeskobe i stresa nego parovi bez djece.

Vise simptoma narusenog psihickog zdravlja (tjeskobe, depresivnosti i stresa) imale su, kao i u
prvom valu istraZivanja, osobe koje ne Zive zajedno s partnerom te one s nizim prihodima.
Trajanje veze nije povezano s psihickim zdravljem sudionika koji ne Zive s partnerom, no
sudionici koji Zive s partnerom izvjeStavaju o manje stresa Sto veza dulje traje. Takoder, za
psihicko zdravlje sudionika pokazalo se vainim jesu li se njihovi partneri u posljednja dva
mjeseca ponasali negativno prema njima, narocito ako su ta negativna ponasanja ukljucivala
vikanje, izbjegavanje i omalovaZavanje. U neSto manjoj mjeri je na psihi¢ko zdravlje sudionika
nepovoljno moglo djelovati ako su se partneri znali obrecnuti na njih, raditi stvari za koje znaju
da ih smetaju, bili nezainteresirani za ono Sto su govorili i izbjegavali fizicke dodire s njima.
Zajednistvo u suocCavanju sa stresom je, kao i u prvoj tocki istrazivanja, imalo najvazniju
zastitnu ulogu u o€uvanju psihickog zdravlja.

Za razliku od prvog vala, novi nalazi upuéuju na znacajnu ulogu roditeljstva kao zastitnog
¢imbenika za naSe psihicko zdravlje — o viSe simptoma naruSenog psihickog zdravlja
izvjestavaju osobe u partnerskom odnosu koje nemaju djecu.

Kome je viSe naruseno psihicko zdravlje?
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Kako bismo dodatno provijerili znacaj partnerskog odnosa i roditeljske uloge za psihicko
zdravlje gradana, analizirali smo izrazenost simptoma depresije, tjeskobe i stresa razliCitih
skupina sudionika — partnera koji Zive zajedno i imaju djecu, partnera koji nemaju djece, osoba
koje ne Zive s partnerom, samohranih roditelja i samaca bez djece. Na slici je prikazana
izrazenost simptoma depresivnosti kod ovih skupina sudionika u prvom i drugom valu
istraZivanja (rezultati za simptome tjeskobe i stresa prate isti obrazac, samo su simptomi nesto
manje izrazeni). Ocita je visa razina depresivnosti u drugom valu istrazivanja kod svih skupina
sudionika, osim partnera koji Zive zajedno i imaju djecu. Dok je u prvom valu sam zajednicki
Zivot bio povezan s manje depresivnosti, a samci i osobe u vezi koje ne Zive s partnerom su
izraZavale nesto vise depresivnih simptoma, produljeno trajanje pandemije odrazilo se i na
vidu razinu depresivnosti i onih partnera koji Zive zajedno no nemaju djecu. Cini se da, u
situaciji produzenog trajanja pandemije, usmjeravanje na svakodnevne roditeljske obaveze
kao i provodenje vremena s djecom u zajednickim aktivnostima djeluje blagotvorno na
psihi¢ko zdravlje roditelja.

Tko izvjeStava o viSe simptoma depresije?
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3. Zajednicko partnersko noSenje sa stresom i dalje je najvazniji zastitni faktor koji cuva nase
psihicko zdravlje

U prvom valu istrazivanja, a i sada, pokazalo se da je najvaznije za o¢uvanje naseg psihickog
zdravlja kada se zajedno s partnerom suoavamo i nosimo sa stresom. Sto pomaize, a $to
ometa uspjesno zajednicko nosenje sa stresom nasih parova? Sli¢no kao i u prvom valu, mladi
sudionici i parovi bez djece koji su bili usmjereni jedno na drugoga, koji su imali dojam da ih
njihovi partneri dobro razumiju i da su osjetljivi za njihove potrebe, uspjesniji su u zajednickom
nosenju sa stresom. U drugom valu smo se dodatno usmjerile na ponasanja koja su vazna za
zajednicko, ali i individualno noSenje sa stresom. U noSenju sa stresnom svakodnevnicom
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pomaze nam kada nam partner pokazuje empatiju, potice zauzimanje perspektive, slusa i daje
priliku da kazemo Sto nas zaista muci te kada povremeno preuzme na sebe neke nase obaveze
i zadatke. Vaino je da svojem partneru iskreno komuniciramo kako se osje¢amo i jasno
izrazavamo svoj stres, kako bi nam partner mogao pruziti ovakvu podrsku. Usto, parovi koji si
¢eSée na razlicite nacine pokazuju naklonost i koji osjec¢aju vecu ljubav i privrzenost, lakse ¢e
se zajedno suociti sa stresnom svakodnevnicom. Suprotno tome, osobe koje pod stresom
razmjenjuju viSe negativnih ponasanja s partnerima te koje partneri vrijedaju, ignoriraju ili
okrivljavaju za stres, teze se nose s njime i izvjeStavaju o viSim razinama tjeskobe i dozZivljenog
stresa.

4. Zadovoljstvo i kvaliteta seksualnih odnosa su uglavhom podjednaki, no manje je
sudionika koji izvjeStavaju da su se njihovi seksualni odnosi tijekom pandemije poboljsali

Seksualnost u doba korone nesto se promijenila u odnosu na razdoblje prije pandemije i
nastavlja se mijenjati kroz pandemiju. Sudionici su u prvom valu izjavljivali o raznolikom
djelovanju pandemije na njihovo seksualno zadovoljstvo i kvalitetu seksualnih odnosa.
Sudionici u drugom valu u prosjeku procjenjuju seksualne odnose podjednako
zadovoljavajuéima i kvalitetnima kao i sudionici prvog vala na pocetku pandemije. Svaka treca
osoba manje je zadovoljna svojim seksualnim odnosima i smatra da je kvaliteta tih seksualnih
odnosa losija nego na pocetku pandemije. Maniji je, medutim, postotak sudionika koji svoje
seksualne odnose percipiraju boljima: dok je to u prvom valu bio svaki Cetvrti sudionik, u
drugom valu se tako izjasnilo samo 15% sudionika. S druge strane, manje sudionika nego u
prvom valu izvjeStava o smanjenoj seksualnoj Zelji. Zadovoljstvo seksualnim odnosom,
kvaliteta seksualnog odnosa i seksualna Zelja povezane su s time koliko stresa, tjeskobe i
depresivnih simptoma osoba osjeca, a kvaliteta je vezana i uz ucestalost ponasanja kojima
partneri pokazuju naklonost.

Seksualnost u doba pandemije

o

é Prvi val 42% 25%
2

>

o)

£ ongiva 2% 15%
© Prvi val 46% 26%

g

E

E ouga 7% 15%
BuA

E Prvi val 41% 28%

2

E

2 ongiva 2% 2%
&

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Smanjeno Jednako Povecano

31



5. Parovi koji Zive zajedno bolje se nose sa stresom i imaju manje naruseno psihicko zdravlje,
dok su partneri koji Zive odvojeno pazljiviji jedno prema drugome i imaju bolje seksualne
odnose

Zajednicki Zivot partnera tijekom pandemije nastavlja povoljno djelovati na psihi¢ko zdravlje
sudionika. Partneri koji Zive zajedno iskazali su manje teskoca vezanih uz depresiju,
anksioznost i stres u usporedbi s osobama koje su u vezi, ali ne Zive zajedno.

Partneri koji Zive zajedno provodili su visSe vremena zajedno i procjenjivali kvalitetu zajednicki
provedenog vremena boljom tijekom mjera #ostanidoma u odnosu na prije pandemije, nego
parovi koji ne Zive zajedno. Tijekom studenog i prosinca 2020., kada visSe nisu bile na snazi
mjere #ostanidoma, medu parovima koji Zive i ne Zive zajedno nije bilo razlike u koli¢ini
zajednicki provedenog vremena, no parovi koji ne Zive zajedno sada kvalitetu provedenog
vremena procjenjuju boljom neko parovi koji Zive zajedno.

Ponovno nije pronadena razlika u tome koliko se parovi koji Zive i ne Zive zajedno vole i koliko
svoju vezu procjenjuju stabilnom, kao $to nema razlike ni u koli¢ini sukoba u vezi. No partneri
koji ne Zive zajedno posveéuju vise paznje jedno drugome, pokazuju si vise naklonosti i manje
antagonizma, iskrenije komuniciraju i ¢eSce si pruzaju podrsku u stresnim situacijama. Oni si
istovremeno daju viSe prostora za bavljenje vlastitim interesima i hobijima.

Kada su bili razdvojeni zbog mjera #ostanidoma, parovi koji nisu Zivjeli zajedno bili su manje
zadovoljni svojim seksualnim odnosima i njihovom kvalitetom tijekom pandemije nego parovi
koji su Zivjeli zajedno. Sada je to obrnuto. Parovi koji ne Zive zajedno svoje seksualne odnose
dozivljavaju kvalitetnijima i njima su vise zadovoljni. Njihova seksualna Zelja ¢ini se vecom nego
tijekom mjera #ostanidoma i ve¢om nego kod parova koji Zive zajedno.

Razlike medu parovima koji Zive i ne Zive zajedno
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Kako su roditelji?

Rezultati drugog vala istrazivanja
roditeljstva za vrijeme pandemije
COVID-19 u Hrvatskoj

Gordana Kerestes
gkerestes@ffzg.hr

U drugom valu istrazivanja sudjelovalo je vise od 2600 sudionika, pri ¢emu ih je 1307 izjavilo
da imaju maloljetno dijete, a oko 260 je odgovorilo na barem neka pitanja o roditeljstvu (broj
sudionika u manjoj mjeri varira od pitanja do pitanja jer odgovori nisu bili obavezni). U uzorku
su zastupljeni roditelji iz svih Zupanija osim iz Licko-senjske i PoZzesko-slavonske, pri ¢emu ih je
najvise (43,4%) bilo iz Grada Zagreba, a zatim iz Splitsko-dalmatinske (9,4%), Krapinsko-
zagorske (7,2%), Bjelovarsko-bilogorske (6,4%), Zagrebacke (6%), Osjecko-baranjske (4,5%) i
Dubrovacko-neretvanske (4,2%) Zupanije. Svega 12,7% uzorka roditelja ¢ine oCevi. Prosje¢na
dob majki bila je 41,5, a oCeva 43 godine (uz raspon dobi od 25 do 59 godina). Vecina roditelja
(82%) zivjela je u braku ili partnerskoj zajednici, dok ih je maniji broj bio u vezi, ali su Zivjeli
odvojeno od partnera (6,4%) ili nisu bili u vezi (11,7%). Vecina roditelja zavrsila je visu skolu ili
fakultet (53.9%), priblizno Cetvrtina (28.1%) je imala zavrSenu osnovnu ili srednju Skolu, a dio
je imao poslijediplomsku razinu obrazovanja (18%). U trenutku provodenja istrazivanja je
82,3% roditelja bilo zaposleno, pri cemu 87,9% na neodredeno vrijeme. Posao 10,7% roditelja
koji su odgovorili na pitanja o roditeljstvu bio je izravno vezan uz pandemiju COVID-19. Nesto
viSe od polovice roditelja (52,4%) je izvijestilo o dobrom financijskom statusu obitelji, a nesto
manje od polovice (47,6%) da teZe ili teSko izlaze na kraj s troSkovima Zivota. Priblizno ¢etvrtina
roditelja (26,3%) je u trenutku provodenja istraZivanja bila testirana na COVID-19, a za 7,9%
(od ukupnog uzorka roditelja, ne unutar poduzorka testiranih na COVID-19) je nalaz testa bio
pozitivan, uz uglavnom blaze simptome bolesti. Podaci su prikupljeni u studenom i prosincu
2020. go