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LONGITUDNALNI RAZVOJ SIMPTOMA POREMECAJA PRILAGODBE U
KONTEKSTU PANDEMIJE COVID-19

LONGITUDINAL DEVELOPMENT OF ADJUSTMENT DISORDER SYMPTOMS
IN CONTEXT OF COVID-19 PANDEMIC

Ivan Kranjci¢

Sazetak: Pandemija Covid-19 potaknula je val istrazivanja koja su ispitivala psihicko
zdravlje ljudi u danim okolnostima. Jedan od poremecaja reprezentativnih za pandemijske
okolnosti je poremecaj prilagodbe, koji je donedavno bio istrazivacki zanemarivan u
usporedbi s ostalim poremecajima. Pritom je posebno primjetljiv nedostatak istrazivanja o
njegovom razvoju kroz vrijeme. Cilj ovog istrazivanja bio je opisati prediktivnost ranijih
razina opterecenosti ugroZzenim zdravljem kao stresorom za promjene u simptomima
poremecaja prilagodbe kroz pandemiju Covid-19. Simptomi poremecaja prilagodbe,
preokupacija 1 neuspjeSnost u prilagodbi, mjereni su upitnikom ADNM-8. Podaci su
prikupljeni metodom online upitnika u 4 vremenske tocke, od lipnja 2020. do prosinca 2021.
godine, sa 6 mjeseci razmaka izmedu svake tocke. Primjenom modela latentne promjene na
uzroku od 2457 sudionika pronadene su, za oba simptoma, negativne povezanosti izmedu
ranijih simptoma poremecaja te nadolaze¢ih promjena u simptomima u svim vremenskim
toCkama, 1 pozitivne povezanosti izmedu ranije izrazenosti stresora te nadolaze¢ih promjena
u simptomima izmedu T1 1 T2. Uz dobivene rezultate, pronadene su i povezanosti teoretski
neocekivanog smjera, pri Cemu su ranije razine simptoma preokupacije predvidale promjene
u stresoru izmedu T1 1 T2 te T2 1 T3, a ranije razine simptoma neuspjesnosti prilagodbe
promjene u stresoru izmedu T2 1 T3. Dobiveni rezultati ukazuju na to da je ugrozeno zdravlje
kao stresor utjecalo na razvoj simptoma poremecaja prilagodbe samo nakon prvih 6 mjeseci
pandemije, ali i na potencijalno postojanje veza izmedu poremecaja prilagodbe i stresora koje
su usmjerene suprotno nego sto je teorijski ocekivano.

Kljucne rijeci: poremecaj prilagodbe, longitudinalni razvoj, preokupacija, neuspjesSnost
prilagodbe, stresor

Abstract: The COVID-19 pandemic has spurred a wave of research examining the mental
health of individuals amidst the given circumstances. One disorder representative of
pandemic conditions is adjustment disorder, which until recently has been relatively
neglected in research compared to other disorders. Particularly noticeable is the lack of
research on its temporal development. The aim of this study was to describe the impact of
earlier levels of health threat stressor on changes in adjustment disorder symptoms
throughout the COVID-19 pandemic. Adjustment disorder symptoms, preoccupation and
failure to adapt, were measured using the ADNM-8 questionnaire. Data were collected using
an online survey method at four time points, from June 2020 to December 2021, with a six-
month interval between each point. Employing a longitudinal change score model on a
sample of 2457 participants, for both symptoms, negative associations were found between
earlier adjustment disorder symptoms and subsequent changes in symptoms at all time points,
and positive associations were found between earlier stressor levels and subsequent changes
in symptoms between T1 and T2. In addition to the obtained results, associations of
theoretically unexpected direction were found, where earlier levels of preoccupation



symptoms predicted changes in the stressor between T1 and T2 and between T2 and T3; and
earlier levels of failure to adapt symptoms predicted changes in the stressor between T2 and
T3. The results indicate that health threat stressor influenced the development of adjustment
disorder symptoms only after the first six months of the pandemic, but also suggest the
potential existence of relationships between adjustment disorder and the stressor in a
direction opposite to what is theoretically expected.

Keywords: adjustment disorder, longitudinal development, preoccupation, failure to adapt,
stressor



Uvod

Virus Sars-Cov-2, uzro¢nik bolesti Covid-19, pojavio se krajem 2019. godine u Kini.
Zbog svojeg brzog Sirenja i velikog broja zarazenih, 11. ozujka 2020. Svjetska Zdravstvena
Organizacija proglasila je Covid-19 globalnom pandemijom (WHO, 2020). Pandemija je
imala velik utjecaj na razna podrucja zivota ljudi, uzrokujuéi preko 7 milijuna smrtnih
slucajeva Sirom svijeta (WHO, 2024). Za razliku od ostalih traumatskih dogadaja, pandemija
je specifitna po tome $to ne predstavlja akutnu katastrofu ili prijetnju, ve¢ dugotrajnu 1
prolongiranu prijetnju zdravlju 1 dobrobiti pojedinca (OIff 1 sur., 2021). Od posebnog je
interesa bio utjecaj pandemije na psihicko zdravlje ljudi. Nekoliko meta-analiza ukazuje na
povecane simptome psihickih poremecaja u pandemiji te usporeduju te promjene s onima
karakteristiénima za katastroficne dogadaje 1 oruzane sukobe (npr. Leung 1 sur., 2022; Zhu i
sur., 2021). S druge strane, postoje i radovi koji ukazuju da nije doSlo do znatnog pogorSanja
psthickog zdravlja na populacijskoj razini (Sun i sur., 2021). Dakle, unato¢ doZivljenoj
prijetnji, ¢ini se da pandemija nije djelovala jednako na sve ljude te da su se neki pojedinci u
odredenoj mjeri prilagodili danoj situaciji. Opcenito govoreci, prilagodba na pandemiju je
dinamic¢an proces na koji utjeCu individualne karakteristike svakog pojedinca 1 Siri kulturalni

kontekst u kojem se nalazi (Zrni¢ Novakovi¢ 1 sur., 2023).

U skladu sa spomenutim valom zabrinutosti vezane uz psihicko zdravlje u pandemiji,
nekoliko istrazivackih timova usredotoCilo se na istrazivanje post-traumatskog stresnog
poremecaja (PTSP), pritom prijavljujuéi ekstremno visoke prevalencije poremecaja (npr.
Blekas i sur., 2020; Lei i sur., 2021; Sun i sur., 2021). Medutim, jedan od kriterija koji moraju
biti zadovoljeni prilikom dijagnoze PTSP-a je postojanje Zivotno ugroZavajuceg traumatskog
dogadaja (DSM, 2013; prema Brunett, 2022), a on je u istraZivanjima PTSP-a tijekom
pandemije ¢esto bio zanemarivan te se smatralo da je de facto zadovoljen samim postojanjem
pandemije. U istraZivanju Brunett i sur. (2022) pronadeno je da je svega 7% sudionika
odgovorilo da se osje¢a zivotno ugrozenima zbog Covid-19 pandemije. Brunett i sur. (2022)
stoga argumentiraju da reprezentativni poremecaj za pandemiju nije PTSP, ve¢ poremecaj
prilagodbe. Poremecaj prilagodbe karakteriziraju preokupacija stresorom i neuspjesnost

prilagodbe na svakodnevni Zivot koji nastaju nakon doZivljavanja barem jednog Zivotnog



stresora te se nakon odredenog vremena povlace (Zelviene i Kazlauskas, 2018). Neka
istrazivanja isticu viSu prevalenciju poremecaja prilagodbe tijekom pandemije ne samo u
usporedbi s PTSP-em, ve¢ 1 u usporedbi s ostalim depresivnim i anksioznim poremecajima
(npr. Ajdukovi€ i sur., 2021; Brunett i sur., 2022; Rossi i sur., 2020). Moguce je da iako ljudi
pandemiju nisu dozivljavali kao zivotno ugrozavaju¢i traumatski dogadaj (Brunnett i sur.,
2022), ipak su zbog pandemije bili suofeni s nizom raznolikih stresora koji svi mogu
pogodovati razvoju poremecaja prilagodbe (Langes 1 sur., 2021; Veer i sur., 2021). Lotzin i
sur. (2021) su u svojem istrazivanju rizicnih 1 zastitnih faktora u ranoj fazi pandemije pokazali
da cak Sest razliCitih skupina stresora vezanih uz pandemiju dobro predvidaju razvoj
poremecaja prilagodbe, a najbolje predvidanje i1 najvecu izrazenost je pokazivao stresor

,opterecenje zbog mogucénosti zaraze®.

Poremecaj prilagodbe

Zaceci koncepta poremecaja prilagodbe mogu se pronaci ve¢ u DSM-I prirucniku, u
kojem se slican poremecaj nalazio u grupi poremecaja pod nazivom ,,prolazne, situacijske
smetnje u li¢nosti® (1952; prema Casey, 2014). Moderni koncept poremecaja prilagodbe,
zajedno sa samim nazivom, prvi put je uveden u dijagnosticku terminologiju u DSM-III
(1980; prema Casey, 2014), opisujuéi se kao neprilagoden odgovor na svakodnevne stresore.
Tek s objavom DSM-V priru¢nika je poremecaj prilagodbe pomaknut u skupinu poremecaja
vezanih uz stres 1 traumu, prije ¢ega je njegov status zapravo bio nejasno definiran (Casey,
2014). Zbog te neprecizne definiranosti, poremecaj prilagodbe dugo je vremena bio, a i dan
danas nastavlja biti, nedovoljno istrazen poremecaj. Zelviene i Kazlauskas (2018) su 2017.
pretrazili bazu podatka PubMed te otkrili da je unutar zadnjih 10 godina objavljeno 139,979
radova koji sadrze kljuénu rije¢ ,,depresija“, dok je u istom tom razdoblju za klju¢nu rijec
,poremecaj prilagodbe® objavljen tek 401 rad. Pri tome posebno zabrinjava Cinjenica da je
prema svjetskom istrazivanju na 4,887 psihijatara poremecaj prilagodbe najcesSce
dijagnosticirani mentalni poremecaj te da ga vise od 50% psihijatara dijagnosticira barem

jednom tjedno (Reed i sur., 2011; prema Zelviene i Kazlauskas, 2018). Cesta kritika je bila



ta da se poremecaj prilagodbe redovno koristio kao ,ko$ za smece* medu medicinskim
dijagnozama, tj. da se dijagnosticirao pacijentima koji nisu zadovoljavali dijagnosticke
kriterije za ostale anksiozne ili depresivne poremecaje (Bachem i Casey., 2017; Maercker i
sur., 2013), pri ¢emu je nedostajao naglasak na to koji su zapravo kriteriji za dijagnozu samog
poremecaja prilagodbe. Takoder, bilo je isticano kako je poremecaj prilagodbe zapravo
pokusaj da se svakodnevni ljudski problemi proglase patologijom (Bachem 1 Casey, 2017,
Casey, 2014). Na temelju prijedloga Maercker 1 sur. (2013), predloZena je nova definicija
poremecaja prilagodbe za MKB-11, koja je pruzila bolju teorijsku podlogu za njegovo
istrazivanje. U MKB-11 (WHO, 2018) prepoznat je kao tzv. stress-response syndrom, gdje
pored njega spadaju i poremecaji poput posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),
kompleksnog posttraumatskog stresnog poremecaja i poremecaja produljenog tugovanja
(PGD). Dijagnoza zahtijeva iskustvo barem jednog zivotnog stresora, poput bolesti,
obiteljskih/partnerskih teskoca, poslovnih/financijskih teSkoca i sl. (Zelviene 1 Kazlauskas,
2018). Simptomatski profil obuhvaca dvije skupine simptoma: preokupaciju stresorom i
neuspjesnost prilagodbe na svakodnevni zivot. Simptomi nastupaju unutar 1 mjeseca od
pojave stresora te spontano nestaju nakon otprilike 6 mjeseci, osim ako stresor ne perzistira
tijekom duljeg vremena. Moze se dijagnosticirati samo ako simptomi ne zadovoljavaju

kriterije za dijagnozu nekog drugog psihickog poremecaja.

MKB-11 definicija poremecaja prilagodbe dala je ¢vrs¢u teorijsku podlogu novom
valu istrazivanja poremecaja. Prije svega, razni autori su pridonijeli dodatnom razvoju mjere
poremecaja prilagodbe Adjustment disorder new module (ADNM) koja je originalno
konstruirana 2007., prije prijedloga za MKB-11 (Kazlauskas i sur., 2017). Kreirane su i
ispitivane varijante upitnika s razli¢itim brojem cestica koje ispituju simptome poremecaja.
Tako je originalna ADNM-29 skala (Einsle 1 sur., 2010) koja se sastojala od 29 Cestica koje
su Cinile 6 subskala (preokupacija, neuspjeSnost prilagodbe, izbjegavanje, depresija,
impulzivnost, anksioznost), skracena prvo na verziju od 20 Cestica (Glaesmer i sur., 2015), a
kasnije je dobila i jo$ krace verzije koje su se fokusirale samo na mjerenje simptoma prema
MKB-11 definiciji poremec¢aja — ADNM-8, ADNM-6 i ADNM-4 (Kazlauskas 1 sur., 2017),

koje sve pokazuju dobru dijagnosticku valjanost (Ben-Ezra i sur., 2018; Kazlauskas, 2018).



Na istom tragu, u nekolicini istrazivanja opravdana je i dvofaktorska struktura koja ukljucuje
simptome preokupacije i neuspjesnosti prilagodbe (Kazlauskas, 2018; Lorenz i sur. 2017,
Zelaviene, 2017). Napredak je postignut i na podrucju diferencijacije poremecaja prilagodbe
od drugih poremecaja i bolesti (posebice PTSP-a), kako bi se izdigao iznad statusa ,,kos za
smecée” dijagnoze (Keeley i sur., 2016; Maercker i Lorenz, 2018). Prema pregledu
istrazivanja o posljedicama i ishodima poremecaja prilagodbe koje su napravili Morgan 1 sur.
(2022), pacijenti kojima je dijagnosticiran ovaj poremecaj pokazuju bolje postotke oporavka
u usporedbi s pacijentima s anksioznim ili depresivnim poremecajima. S druge strane,
pacijenti s dijagnosticiranim poremecajem prilagodbe u preko 20% slucajeva u iduc¢ih 5-10
godina imaju probleme s mentalnim zdravljem ili razviju teZzi poremecaj (Morgan i sur.,
2022). Takoder, poremecaj prilagodbe povezan je s razvojem viSestrukih zdravstvenih
smetnji poput infekcija, kardiovaskularnih bolesti, demencija 1 sl. (Morgan 1 sur., 2022), kao
1 s povecanim rizikom od samoubojstva (Gradus i sur., 2015). Spomenuti rezultati ukazuju
na znacajnost posljedica koje poremecaj prilagodbe moze ostaviti na pojedinca, te samim

time na vaznost boljeg razumijevanja poremecaja.

Longitudinalna istrazivanja poremecaja prilagodbe

Podrucje u kojem se joS i dan danas ocCituje nedostatak istrazivanja poremecaja
prilagodbe jest njegov razvoj kroz vrijeme, o Cemu trenutno postoji svega nekoliko
istrazivanja. S obzirom na ranije navedenu redefiniciju u MKB-11, oc¢ekuje se da ¢ce se
simptomi poremecaja sami povuc¢i nakon odredenog vremenskog perioda, u okviru
uobicajene reakcije na stres. Ipak, malobrojna longitudinalna istrazivanja koja postoje,
istrazivanja provedenih nakon rekonceptualizacije poremecaja u DSM-V prirucniku,
O'Donnell i sur. (2016) su pratili razvoj poremecaja prilagodbe na uzroku ljudi koji su lijeceni
od tjelesnih ozljeda u traumatskim centrima u Australiji, 3 1 12 mjeseci nakon pretrpljene
ozljede. Oc¢ekivano, prevalencija poremecaja se smanjila s vremenom, te je 3 mjeseca nakon

ozljede bila 18,9%, a 12 mjeseci nakon ozljede 16,3%. Ali spomenuta prevalencija



poremecaja i 12 mjeseci nakon ozljede ukazuje na to da poremeca;j prilagodbe nije prolazan
za sve osobe. Uz to, tijek razvoja poremecaja na njihovom uzorku nije bio stabilan. Vecina
ispitanika koji su imali dijagnozu poremecaja i 12 mjeseci nakon ozljede, nisu imali
dijagnozu u prvoj procjeni 3 mjeseca nakon ozljede, a dvije treéine ispitanika s dijagnozom
3 mjeseca nakon ozljede, vise nisu imali dijagnozu nakon 12 mjeseci. Prolaznost poremecaja
u pitanje su doveli i Lorenz i sur. (2018), koji su na uzroku sudionika koji su prisilno napustili
svoj posao identificirali skupinu ljudi kod kojih je 6 mjeseci nakon napustanja posla doslo
do dodatnog pogorSanja simptoma. Pripadnost toj grupi predvidali su faktori poput prvog
gubitka posla, naruSenog socijalnog funkcioniranja, smanjene socijalne podrske i sl. Ovi
rezultati ukazuju na fluktuiraju¢i odnos izmedu poremecaja i stresora, ukazujuéi na to da bi
razvoj poremecaja prilagodbe mogao biti pod utjecajem faktora poput inicijalne percepcije
stresa te stresa uzrokovanog posljedicama samog stresnog dogadaja (npr. kroni¢na bol
uzrokovana stresnim dogadajem ozljede), Sto ukazuje na potrebu za specifikacijom koncepta
stresa/stresora u postojecoj definiciji. To su uvidjeli i Kocalevent 1 sur. (2014), koji su u
istrazivanju provedenom na pacijentima zaprimljenim na lijecenje od poremecaja prilagodbe,
predlagali postojanje modela stresa u kojem percepcija stresa, u trenutku primanja na
lije¢enje, posreduje vezu izmedu dostupnih resursa (otpornost, samoefikasnost i sl.) u
trenutku primanja na lijeCenje 1 psihickog zdravlja na kraju lijeCenja. Iako model nije
potvrden, istrazivaci navode kako pokazatelji slaganja modela ukazuju na to da njihove
hipoteze idu u ,,pravom smjeru* te da su potrebna longitudinalna istrazivanja s ve¢im brojem
sudionika. Autori takoder ne navode koliko je vremena proslo izmedu zaprimanja pacijenta
na lijeCenje te njihovog otpustanja, Sto je sigurno faktor koji je mogao utjecati na krajnje

rezultate.

Unutar MKB-11 (WHO, 2018) definicije poremecaja prilagodbe, obuhvacéena je
mogucnost trajanja simptoma dulje od 6 mjeseci, pod pretpostavkom da i sam stresor
perzistira dulje vrijeme, $to bi objasnilo i Ceste rezultate da kod nekih ljudi ne dolazi do
smanjenja simptoma nakon 6 mjeseci. Ipak, usprkos tim nalazima i jasnoj definiciji, prema
nasem pregledu literature, samo jedno istraZivanje je proucavalo razvoj poremecaja

prilagodbe u odnosu na perzistirajuce stresore (eng. ongoing stressors). Kazlauskas 1 sur.



(2022) su na uzorku visoko rizicnih sudionika prosje¢ne dobi od 34 godine izlozenih
raznolikim zivotnim stresorima pokazali postojanje Cetiri distinktnih putanja razvoja
poremecaja u popratnom mjerenju 12 mjeseci nakon prvotnog mjerenja — tzv. ,,visoki
simptomi®, ,,oporavak®, ,zaCetak” te ,niski simptomi“. Pri tome je pripadanje grupi s
visokim simptomima bilo predvideno prisustvom perzistirajucih stresora u zivotu, odnosno
1zloZenosti ve¢em broju zivotnih stresora tijekom 12 mjeseci, §to je u skladu s definicijom
predlozenom u MKB-11. Takoder, prisustvo perzistiraju¢ih stresora kroz 12 mjeseci i broj
zivotnih stresora u pocetnom mjerenju predvidali su vecu izraZenost simptoma u mjerenju
nakon 12 mjeseci. S druge strane, broj Zivotnih stresora kroz 12 mjeseci nije predvidao
pripadanje grupi ,,zaCetak®, odnosno grupi kod koje je doslo do razvoja poremecaja nakon
12 mjeseci. Od vrste stresora, u predvidanju simptoma poremecaja prilagodbe u spomenutom
istrazivanju posebice su se isticali stresori vezani uz zdravlje i posao, kao i interpersonalni

stresori.

Preokupacija i neuspjesnost prilagodbe

Nova MKB-11 definicija ponudila je i detaljnije opise dviju skupina simptoma
poremecaja prilagodbe — preokupacije stresorom (npr. ponavljajuce i ometaju¢e misli vezane
uz stresor) 1 neuspjesnosti prilagodbe (npr. tesko¢e u koncentraciji, smetnje u spavanju).
Suvremene mjere poremecaja prilagodbe ve¢inom su dizajnirane i validirane tako da mjere
izrazenost obje te skupine simptoma. Usprkos tome, uvrijeZzena je praksa da istrazivaci
rezultate na tim mjerama izrazavaju kao jednostavan zbroj svih Cestica koji predstavlja
ukupnu izrazenost simptoma poremecaja (npr. Ajdukovi¢ i sur., 2021; Kazlauskas i sur.,
2022; Lotzin i sur. 2021; O'Donnell i sur., 2016). Takoder, postoje nalazi koji govore u prilog
razlikama u tijeku razvoja dviju skupina simptoma. Levin i sur. (2021) proveli su analizu
mrezne strukture (eng. network structure analysis) kako bi testirali kvalitetu simptomatskih
klastera kroz razliCite uzorke i metode mjerenja. Prema njihovim rezultatima, simptomi
preokupacije pokazivali su vece stope centralnosti, sugeriraju¢i na njihovu veéu vaznost od

simptoma neuspjesnosti prilagodbe. Jedna od mogucih interpretacija je da simptomi



neuspjesnosti prilagodbe zapravo proizlaze kao posljedica pretjerane preokupacije stresorom
(Eberle 1 Maercker, 2021). Primjerice, nakon prozivljavanja stresora zaraze Covidom-19,
osoba moze toliko razmisljati o stvarima poput hoce li imati dugoro¢ne posljedice, je li nekog
slu¢ajno zarazila, je li sad stekla imunitet i sl., da joj svakodnevni zivot i rad postanu naruseni
kao posljedica pretjerane brige. U longitudinalnom istrazivanju mrezne strukture poremecaja
prilagodbe kroz dvije vremenske tocke Levina 1 sur. (2022), suprotno ocekivanjima, vece
stope centralnosti pokazivali su simptomi neuspjesnosti prilagodbe u obje vremenske tocke.
U svakom sluc¢aju, ocigledno postoji potreba za boljim razumijevanjem vremenskog razvoja
ne samo poremecaja prilagodbe kao takvog, ve¢ i1 njegovih pojedinacnih simptoma, Sto bi

moglo omoguciti razvoj usmjerenijih 1 kvalitetnijih klinickih intervencija za poremeca;.

Percipirani intenzitet stresora

Iz istrazivanja poremecaja prilagodbe vidljivo je da ¢ak i kada su ljudi izlozeni istim
stresorima u Zivotu, ne razvijaju svi poremecaj. Stovise, ¢ak i kod onih koji razviju poremecéaj
vidimo da postoje razlike u tijeku razvoja poremecaja (Kazlauskas i sur., 2022; Lorenz i sur.
2018; O'Donnell 1 sur., 2016) i u kasnijim ishodima (Morgan i sur., 2022). Jedan od uzroka
tome mogao bi biti razli¢iti intenzitet dozivljaja stresnog dogadaja medu pojedincima, $to su
u svojem radu ispitivali ve¢ spomenuti Kocalevent 1 sur. (2014), a u svojem radu naglasili i
Lorenz i sur. (2018). Vecina ostalih istrazivanja poremecaja prilagodbe sustavno su
zanemarivala ispitati percepciju stresnog dogadaja sudionika, ve¢ su se vise fokusirala na
jednostavno (ne)postojanje stresora ili broj dozivljenih stresora kod osobe. Znacaj
individualne procjene o vlastitim moguénostima za noSenje sa zZivotnim izazovima spominju
ve¢ Lazarus i Folkman (1984) u svojem transakcijskom modelu stresa. Prema njihovom
modelu, stresne situacije se procjenjuju kroz primarnu (,,Je li ovaj dogadaj vaZan za moju
dobrobit?*) 1 sekundarnu kognitivnu procjenu (,,Kako se mogu nositi s ovom situacijom?*).
Vaznost individualnih razlika u percepciji stresa je ve¢ pokazana u podru¢ju psihickog
zdravlja (Taylor 1 Stanton, 2007), tjelesnog zdravlja (Cohen 1 sur., 2007), regulacije emocija

(Boannano i Burton, 2013) i Sire, te prema tome, mogli bismo oc¢ekivati kako bi se pojedinci



suoceni s istim stresorom mogli razlikovati u svojim procjenama stresne situacije te prema

tome imati razli¢ite posljedice kada je u pitanju poremecaj prilagodbe.

Zbog svega navedenog, vazno je dodatno istraziti tijek razvoja simptoma poremecaja
prilagodbe. Vazna su daljnja longitudinalna istrazivanja poremecaja prilagodbe, posebice u
pogledu shvacanja uloge potencijalno perzistirajucih stresora, pri ¢emu je vazno uzeti u obzir
individualne razlike u njihovim percepcijama te eventualne razlike u razli¢itim skupinama
simptoma poremecaja prilagodbe. Boljim razumijevanjem ovih mehanizama, ne samo da
bismo mogli bolje nadopuniti teorijsko shvacanje poremecaja prilagodbe, koje je jo§ uvijek
Sturo u usporedbi s ostalim mentalnim poremecajima, ve¢ bismo mogli do¢i 1 do nalaza koji
bi mogli pomoc¢i u planiranju smjernica za noSenje s kriznim situacijama u buducnosti. Stoga,
u ovom istrazivanju ispitali smo kako percepcija stresora ugrozenog zdravlja utjeCe na
promjene u simptomima poremecaja prilagodbe kroz dvije godine pandemije Covid-19.
Uzevsi u obzir da prema definiciji poremecaja prilagodbe njegovi simptomi mogu perzistirati
dulje od Sest mjeseci ukoliko 1 stresor perzistira, cemu u prilog govore i1 nalazi Kazlauskas i
sur. (2022) koji pritom nadodaju 1 da perzistirajuci stresori nisu povezani s kasnijim razvojem
simptoma, smatramo razumnim ocekivati da ¢e stresor predvidati promjene u simptomima

kroz prvih 6 mjeseci pandemije, a nakon toga nece predvidati nove promjene.

Cilj, problem i hipoteze istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati ¢imbenike koji predvidaju promjene u izraZenostima
simptoma poremecaja prilagodbe, tj. kako ranije razine optereéenosti stresorom zbog
ugrozenog zdravlja, u kontekstu pandemije Covid-19, predvidaju promjene u izrazenosti
simptoma u nadolaze¢im vremenskim tockama. U skladu s tim ciljem, formuliran je

istrazivacki problem 1 hipoteze:

Problem: Ispitati odnos izmedu stresora optereéenja zbog ugrozenog zdravlja i promjena u
simptomima poremecaja prilagodbe kroz cetiri vremenske tocke za vrijeme pandemije

Covid-19.



Hipoteza 1: lzrazenost stresora optereéenja zbog ugrozenog zdravlja u prvoj vremenskoj
tocki predvidat ¢e veli¢inu promjene u izrazenosti simptoma preokupacije stresorom u drugoj
vremenskoj tocki. Veci rezultat na upitniku stresora predvidat ¢e ve¢u promjenu rezultata na
upitniku simptoma preokupacije. Stresor optere¢enja zbog ugrozenog zdravlja nece
predvidati veli¢inu promjene u izraZzenosti simptoma preokupacije izmedu preostalih

vremenskih tocki.

Hipoteza 2: lzrazenost stresora optereCenja zbog ugrozenog zdravlja u prvoj vremenskoj
tocki predvidat ¢e veli¢inu promjene u izrazenosti simptoma neuspjeSnosti prilagodbe
stresoru u drugoj vremenskoj tocki. Veéi rezultat na upitniku stresora predvidat ¢e vecu
promjenu rezultata na upitniku simptoma neuspjesnosti prilagodbe. Stresor opterecenja zbog
ugrozenog zdravlja nec¢e predvidati veliCinu promjene u izrazenosti simptoma neuspjesnosti

prilagodbe izmedu preostalih vremenskih tocki.

Metoda

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 2811 sudionika, od ¢ega su njih 1956 (69,6%)
bile zene, 844 (30,0%) muskarci, a 11 (0,4%) se za svoj spol izjasnilo opcijom ,,drugo®.
Prosjecna dob je bila 40,8 godina (SD = 12,580). Vecina sudionika u istrazivanju navodi da
ima zavrSeno barem visoko ili viSe obrazovanje (59,5%), dok ih manji broj ima zavrSeno
samo srednjoskolsko obrazovanje (30,9%) ili doktorat/dodatnu specijalizaciju (8,6%) te ih je
veéina zaposlena na puno radno vrijeme (71,8%). Pri tome vecina sudionika radi posao u
kojem je u svakodnevnom fizickom kontaktu s drugima (83,6%). Kroz tijek istrazivanja je
doslo do smanjenja broja sudionika pa je tako u drugoj vremenskoj tocki sudjelovalo 679
sudionika, u tre¢oj 550 sudionika, a u cetvrtoj 451 sudionik. U svrhu zadrZavanja §to vece
koli¢ine podataka, koriStena je metoda procjene maksimalne vjerodostojnosti sa svim
informacijama (eng. full information maximum likelihood) za procjenu nedostajucih

rezultata, tako da su kona¢ne obrade radene na uzorku od 2457 sudionika.



Mjerni instrumenti

Simptomi poremecaja prilagodbe mjereni su upitnikom Adjustment disorder — New
Module 8 (Kazlauskas i sur., 2018), koji je skrac¢ena verzija originalnog upitnika (Glaesmer,
2015). Upitnik sadrzi 8 Cestica koje ispituju dva temeljna simptoma poremecaja prilagodbe,
preokupaciju stresorom (npr. ,,Neprestano mislim o dogadajima tijekom pandemije®) i
neuspjesnost prilagodbe (npr. ,,0d kada se dogodila pandemija, teSko mi je koncentrirati se*),
uzrokovanih Zivotnim stresorima tijekom posljednja 2 tjedna. Za potrebe ovog istrazivanja
koristila se kontekstualizirana verzija ADNM-8 upitnika te su Cestice stavljene u kontekst
pandemije Covida-19 (Ajdukovi¢ i sur., 2021). Cestice se ocjenjuju na skali s 4 upori$ne
tocke pri cemu sudionici odgovaraju koliko se navedena tvrdnja odnosi na njih (1 — nikada,
2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — cesto). Upitnik inace sadrzava 1 listu Zivotnih stresora medu
kojima sudionici oznacuju stresore koje prepoznaju kao znacajne u svom zivotu tijekom
zadnje dvije godine, no ona nije koriStena u ovom istrazivanju. Rezultat se izrazava kao suma
rezultata na Cesticama relevantnim za odredeni simptom, pri ¢emu visi rezultat oznacava vecu
izrazenost simptoma. Upitnik pokazuje dobru pouzdanost mjerenu metodom unutarnje
konzistencije &« = .83 za cjelokupnu skalu, @ = .85 za subskalu preokupacije te @« = .71 za
skalu neuspjesnosti prilagodbe (Kazlauskas i sur., 2018). Upitnik s Cesticama stavljenim u
kontekst pandemije Covid-19 takoder pokazuje dobru pouzdanost @ = .92 (Ajdukovi¢ i sur.,
2021). Pouzdanosti dobivene metodom unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju su za
subskalu preokupacije ¢ = .87 — .89 te subskalu neuspjesnosti prilagodbe ¢ = .80 — .83 na
svim vremenskim to¢kama. Pouzdanosti dobivene izraCunom omega koeficijenta iznose w =
.85 — .87 za subskalu preokupacije te w = .81 — .84 za subskalu nemoguénosti prilagodbe

na svim vremenskim toc¢kama.

IzraZenost stresora uzrokovanih pandemijom Covid-19 mjerena je upitnikom
Pandemic stressor scale (PaSS) (Lotzin i sur., 2022). Upitnik je kreiran na temelju pregleda
relevantne literature te ve¢ postojecih istrazivanja o stresorima vezanih uz pandemiju Covid-
19 (Lotzin i sur., 2021), pri ¢emu je dobivena i potvrdena faktorska struktura od devet faktora

koji oznaCavaju devet razliitih stresora vezanih uz pandemiju (Lotzin i sur., 2022). Za
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potrebe ovog istrazivanja koriStena je subskala Opterec¢enje zbog ugrozenog zdravlja koja
sadrzi 3 Gestice. Cestice se ocjenjuju na skali s 5 uporisnih to¢aka pri ¢emu sudionici
ocjenjuju koliko su ih tijekom posljednjih mjesec dana zbog pandemije uzrokovane
koronavirusom opterecivale navedene tvrdnje (0 - Nisam bio/bila opterecen/a, 1 - Malo
opterecen/a, 2 - Umjereno opterecen/a, 3 - Jako optereéen/a, 4 - Ne odnosi se na mene).
Ukupni rezultat se izraZzava kao prosjek rezultata na Cesticama relevantnim za odredenu
subskalu, a veci rezultat oznacava vecu opterecenost stresorom. Pri tome je kategorija Ne
odnosi se na mene rekodirana u kategoriju Nisam bio/bila opterecen/a. Upitnik pokazuje
dobru pouzdanost mjerenu metodom unutarnje konzistencije a =.77 za subskalu
Opterecenje zbog ugrozenog zdravlja (Lotzin 1 sur., 2021). Pouzdanosti subskale opterecenja
zbog ugrozenog zdravlja dobivene metodom unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju su
a =.51— .66 za sve Cetiri vremenske to¢ke. Pouzdanosti dobivene izra¢unom omega

koeficijenta iznose w = .53 — .67.

Postupak

Istrazivanje je provedeno u Cetiri vremenske tocke tijekom pandemije Covida-19, u
sklopu studije o psihickom zdravlju tijekom pandemije Covid-19 - ADJUST (Lotzin i sur.,
2021). Prvi val prikupljanja podataka odvio se u lipnju 2020., zatim u prosincu 2020., lipnju
2021. i konacno prosincu 2021. (Prilog A). Podaci su prikupljeni metodom online anketiranja
putem platforme LimeSurvey. Poziv na ispunjavanje upitnika i link na upitnik bili su dijeljeni
putem drustvene mreze Facebook. Upitnik je bio dobrovoljan, a pristanak na istraZivanje
sudionici su dali time $to su, procitavsi opéu uputu i objasnjenja, potvrdili da imaju vise od
18 godina i nastavili ispunjavati upitnik. Na kraju upitnika, sudionicima je dana moguénost
da ostave svoje email adrese ako dopustaju da ih se ponovno kontaktira u nadolazeéim
mjesecima radi nastavka istraZivanja. U sljede¢im valovima istraZivanja sudionicima je
putem maila slan jedinstveni link za pristup istrazivanju, kako bi se njihovi podaci mogli
spojiti s prethodnim valovima. Uz to im je poslan i jedinstveni opt-out link ako Zele da ih se

izuzme iz buducih istrazivanja. Upitnik se redom sastojao od pitanja vezanih uz socio-
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demografske karakteristike, ponasanja u zadnjih mjesec dana, stresora vezanih uz pandemiju

te pokazatelja psihickog zdravlja.

Rezultati

U svrhu statisticke obrade dobivenih podataka koriSteni su racunalni programi IBM
SPSS Statistics for Windows 1 R, unutar kojeg su koriSteni paketi lavaan i semTools u svrhu
provodenja postupaka linearnog strukturalnog modeliranja. Kako bismo odgovorili na
postavljene istraZzivacke probleme ispitana su dva modela latentne promjene (eng., latent
change score model), po jedan za oba simptoma poremecaja prilagodbe (Kievit, 2018;
Matusik, 2021; McArdle, 2001). Prije provedbe ovih modela, provjerena je faktorska
struktura koriStenih mjera te njihova invarijatnost kroz vrijeme. Budu¢i da su u preliminarnim
analizama distribucije svih varijabli statisticki znacajno odstupale od normalne distribucije
(na temelju Shapiro-Wilk testa normalnosti), za procjene vrijednosti parametara
konfirmatornih modela koriStena je metoda maksimalne vjerodostojnosti (eng. maximum
likelihood) s robusnim standardnim pogreSkama. Za procjenu nedostajucih podataka
koristena je metoda procjene maksimalne vjerodostojnosti sa svim informacijama (eng. full
information maximum likelihood). Odluke o prihvatljivosti pristajanja modela podacima
temeljene su na kombinaciji standardnih pokazatelja pristajanja (RMSEA < .08; CFI > .90;
SRMR <.08; Little, 2013), a y* testu dan je manji znacaj jer je skoro uvijek znacajan kod
velikih uzoraka (Chen, 2007; prema Little, 2013). O razlikama u pristajanju modela
podacima zakljucivali smo na temelju statisti¢ke znacajnosti razlike u y* testu u slu¢aju kad
su modeli bili ugnijezdeni (eng. nested), osim prilikom ispitivanja invarijatnosti. Budu¢i da
se y* test razlika pokazao preosjetljivim za testiranje invarijatnosti, posebice na velikim
uzorcima, donoSenje zakljucaka o potencijalnim razlikovanjima medu modelima temeljilo se
na razlici u CFI vrijednostima modela (Cheung i Rensvold, 2002; prema Little, 2013). Ako
razlika CFI vrijednosti medu modelima ne prelazi .01, zakljuili smo da su modeli

medusobno invarijatni.
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U Prilogu B prikazana je deskriptivna statistika varijabli od interesa. Sudionici na
skali preokupacije ADNM-8 upitnika postizu prosjecne rezultate 7.1 (SD = 2.82), 7.6 (SD =
2.79), 6.71 (SD = 2.46) te 7.06 (SD = 2.634) redom kroz vremenske tocke. U svim
vremenskim toCkama je u uzorcima zastupljen cijeli teorijski raspon rezultata, a kako
maksimalni teorijski rezultat iznosi 16, mozemo zakljuciti kako veéina sudionika iskazuje
umjerene simptome preokupacije, s tendencijom ka srednjoj vrijednosti skale. Sto se tice
skale neuspjeSnosti prilagodbe ADNM-8 upitnika, sudionici postiZzu prosjecne rezultate 7.0
(8D =2.92),7.7(SD=2.96),7.1 (SD=2.84)te 7.1 (SD =2.79) redom kroz vremenske tocke.
I ovdje je u svim vremenskim tockama u uzorcima zastupljen cijeli teorijski raspon rezultata,
a budu¢i da je maksimalni teorijski rezultat isti kao 1 za skalu Preokupacije, mozemo
zakljuciti kako vecina sudionika iskazuje umjerene simptome. Za skalu Opterec¢enja zbog
ugrozenog zdravlja upitnika PaSS, sudionici u prosjeku postizu rezultate 0.29 (SD = 0.57),
0.56 (SD = 0.67), 0.48 (SD = 0.65) te 0.56 (SD = 0.66) redom kroz vremenske tocke. U
uzorcima ponovno imamo zastupljen cijeli teorijski raspon. Budu¢i da je maksimalni teorijski
rezultat na ovoj skali 3, mozemo zakljuciti da su sudionici u prosjeku pokazivali veoma nisku

zabrinutost za zdravlje tokom pandemije.

Faktorska struktura

Prvo su provedene konfirmatorne faktorske analize mjernih instrumenata radi
utvrdivanja njihove faktorske strukture. ADNM-8 mjera simptoma poremecaja prilagodbe
testirana je u Cetiri vremenske tocke kao dvofaktorski model, ¢ija latentna struktura
podrazumijeva da su Cetiri Cestice mjernog instrumenta zasi¢ene faktorom preokupacije
(Cestice 1, 2, 41 5), a Cetiri Cestice faktorom neuspjesnosti prilagodbe (Cestice 3, 6, 71 8), u
skladu s teoretskim modelom (Kazlauskas i sur., 2018). Rezultati konfirmatorne analize
(Prilog C) otkrili su prihvatljivo pristajanje modela s obzirom na pokazatelje CFI (> .95) te
SRMR (< .090), ali loSe pristajanje s obzirom na RMSEA vrijednosti (gornje grani¢ne
vrijednosti 90% intervala pouzdanosti > .08) u svim vremenskim tot¢kama. Cestice 1

(,,Neprestano mislim o tom dogadaju*) i 2 (,,Puno mislim o tom dogadaju i to mi je veliko
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opterecenje*) pokazale su se povezanima u modelu autora skale (Kazlauskas i sur., 2018),
vjerojatno zbog njihove sadrzajne sli¢nosti. Na to su upucivali i modifikacijski indeksi u
nasem istrazivanju. Zbog toga su modeli u svim vremenskim tockama revidirani tako da im
je dopustena korelacija medu pogreskama cestica 1 i 2 na latentnom faktoru preokupacije.
Revidirani modeli (Prilog C) pokazuju statisticki znacajno unapredenje u pristajanju
podacima, te je pokazatelj pristajanja RMSEA ukazivao na prihvatljivo pristajanje modela
podacima u svim vremenskim toCkama (gornje grani¢ne vrijednosti 90% intervala
pouzdanosti < .08), osim u Cetvrtoj vremenskoj tocki (RMSEA = 0.085 [0.065 - 0.106]). S
obzirom na dobivene rezultate, testiran je longitudinalni model mjere simptoma poremecaja
prilagodbe koji objedinjuje revidirane dvofaktorske modele za sve Cetiri vremenske tocke.
Rezultati konfirmatorne analize otkrili su da svi pokazatelji pristajanja ukazuju na to da
model ima veoma dobro pristajanje podacima (Prilog D, Poremecaj prilagodbe — invarijatna

struktura) uz visoka i zna¢ajna standardizirana zasi¢enja za sve Cestice (.652 — .852).

Konfirmatorne analize mjere izrazenosti stresora opterecenja zbog ugrozenog
zdravlja nisu izvrSene na pojedinim vremenskim tockama, buduc¢i da se mjera sastoji od samo
tri Cestice Sto bi modele ¢inilo tek identificiranima te onemogucilo testiranje pristajanja
modela (Little, 2013; Newsom, 2015). Stoga je odmah provedena konfirmatorna analiza
longitudinalnog modela mjere stresora za sve Cetiri vremenske tocke, u koji su uklopljeni
modeli ¢ija latentna struktura podrazumijeva da su sve tri Cestice zasi¢ene jednim latentnim
faktorom stresora. Rezultati konfirmatorne analize otkrili su da svi pokazatelji pristajanja
ukazuju na to da model ima veoma dobro pristajanje podacima (Prilog D, Opterecenje —
inavrijatna struktura) uz umjerena do visoka i znacajna standardizirana zasi¢enja za sve

Cestice (.361 - .761).

Longitudinalna invarijatnost

Nakon provjere faktorske strukture u longitudinalnim modelima za mjere simptoma
poremecaja prilagodbe i optere¢enja zbog ugrozenog zdravlja, ispitane su longitudinalne

mjerne invarijatnosti modela za obje mjere. Ispitivanje mjerne invarijatnosti kroz vrijeme
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provjerava odgovaraju li u svim to¢kama mjere istim konstruktima, a bez nje i zakljucci o
promjenama unutar konstrukta postaju upitni (Little, 2013). Longitudinalna invarijatnost je
testirana u tri uzastopna koraka kako bi se utvrdilo jesu li u svim vremenskim to¢kama
jednake faktorske strukture (konfiguralna invarijatnost), jednaka zasi¢enja (metrijska

invarijatnost) te jednaki odsjecci (skalarna invarijatnost; Little, 2013).

Rezultati analize govore u prilog invarijatnosti odsjeCaka mjere poremecaja
prilagodbe (Prilog D). Pokazatelji pristajanja upucuju na to da pocetni konfiguralni
longitudinalni model dobro pristaje podacima. Daljnja fiksiranja faktorskih zasicenja 1
odsjecaka jednakima kroz vremenske tocke nisu dovela do znacajnog pogorSanja pristajanja
(ACFI =-.001), kao ni fiksiranja odsjeCaka (ACFI = -.010). Za mjeru stresa zbog ugrozenog
zdravlja potvrdena je djelomi¢na invarijatnost zasi¢enja i odsjecaka (Prilog D). Pokazatelji
pristajanja ukazuju na to da pocetni konfiguralni longitudinalni model dobro pristaje
podacima, no daljnje fiksiranje faktorskih zasi¢enja jednakima kroz vremenske tocke dovelo
je do znacajnog pogorsanja pristajanja (ACFI = -.040). Zbog toga je ispitano postojanje
djelomi¢ne mjerne invarijatnosti testiranjem modela u kojem se razlikuju samo neki od
parametara medu vremenskim tockama. Oslobadanjem cestice 3 u prvoj vremenskoj tocki
dobiven je model djelomicne invarijatnosti zasi¢enja, koji nema znacajno losije pristajanje
od konfiguralnog modela (ACFI = -.001). Potpuna skalarna invarijatnost takoder nije
ostvarena, buduc¢i da je model s jednakim odsjeccima imao znatno loSije pristajanje u odnosu
na model s djelomicnom metrijskom invarijatnoséu (ACFI = -.083). Djelomic¢na skalarna
invarijatnost potvrdena je nakon oslobadanja dvaju odsjeCaka, za Cestice 2 i 3 u prvoj
vremenskoj tocki te taj model ne pokazuje znacajno pogorSanje pristajanja u usporedbi s
modelom djelomic¢ne invarijatnosti zasi¢enja (ACFI = -.006). S obzirom da je vec¢ina Cestica
invarijatna, odnosno samo mali broj Cestica se razlikuje i to samo u jednoj vremenskoj tocki
od ostalih, smatramo da je mjera opterec¢enja zbog ugrozenog zdravlja dovoljno stabilna kroz

vrijeme za daljnje longitudinalne analize (Little, 2013).
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Modeli latentne promjene

U svrhu ispitivanja povezanosti razine stresa zbog ugrozenog zdravlja i promjene u
izrazenosti simptoma poremecaja prilagodbe provedene su dvije analize bivarijatnih modela
latentne promjene. U modelima latentne promjene definira se latentna varijabla koja
predstavlja promjenu izmedu dvije mjere iz uzastopnih to¢aka mjerenja (Slika 1) te se onda
analiziraju karakteristike te latentne promjene te se ona koristi kao kriterij ili prediktor drugih
varijabli (Kievit, 2018; Matusik, 2021; McArdle, 2001). Prije procjene bivarijatnih modela,
analizirani su univarijatni modeli latentne promjene u kojima se za svaku mjeru zasebno
provjerava moZe li se ona opisati modelom latentne promjene (Matusik, 2021). Pokazatelji
pristajanja (Prilog E) pokazuju da modeli latentne promjene dobro pristaju podacima 1 za
simptom preokupacije i za simptom neuspjesnosti prilagodbe. Prilikom procjene modela za
opterecenje zbog ugrozenog zdravlja, neke od procijenjenih varijanci poprimile su negativne
vrijednosti, $to je teoretski nemoguce. U svrhu rjeSavanja tog problema dozvoljena je
invarijatnost pogreske Cestice 3 (iste Cestice koja je oslobodena u svrhu dobivanja djelomi¢ne
metrijske 1 skalarne invarijatnosti). Nakon ucinjene intervencije, model je uspjesno
procijenjen te je pokazao zadovoljavajuce pristajanje. Na temelju ovih modela zaklju¢ujemo

da je sve mjere moguce opisati modelom latentne promjene.

U sljede¢em koraku procijenjena su dva bivarijatna modela. Svaki od njih sadrzavao je
univarijatni model stresora i jednog od simptoma poremecaja prilagodbe. Bivarijatni modeli
su testirani u tri uzastopna koraka (Matusik, 2021). U prvom modelu pretpostavili smo da
latentnu promjenu u svakoj varijabli predvida samo (latentna) razina te iste varijable u
prethodnoj vremenskoj tocki (tzv., povratna ili eng. self-feedback veza, B _pip_S na Slici 1).
U sljede¢em modelu pretpostavili smo da latentnu varijablu promjene u simptomima
poremecaja prilagodbe dodatno predvida razina stresora u prethodnoj vremenskoj tocki (tzv.,
spojna ili eng. coupling veza, y s na Slici 1). U zadnjem, tre¢em koraku smo pretpostavili i
reciprocni smjer kako bismo provjerili pretpostavljeni vremenski slijed, odnosno da li
latentnu varijablu promjene u stresoru dodatno predvida razina simptoma poremecaja

prilagodbe u prethodnoj vremenskoj tocki (y_p na slici 1).
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Slika 1

Teorijski bivarijatni model latentne promjene kroz dvije vremenske tocke

Napomena. Manifestni indikatori varijabli P_t1,2 1 S t1,2 nisu prikazani zbog pojednostavljenja
prikaza. P t1,2 —latentni faktor simptoma poremecaja prilagodbe u vremenskoj tocki ¢7,2; S t1,2 —
latentni faktor stresora u vremenskoj tocki ¢/,2; AS/P — latentni faktor promjene u varijabli izmedu
dvije vremenske tocke; B_S,P — povratna (eng. self-feedback) veza izmedu latentnog faktora
promjene i latentnog faktora iste varijable u prethodnoj vremenskoj tocki; y_S,P — spojna (eng.
coupling) veza izmedu latentnog faktora promjene i latentnog faktora razlicite varijable u
prethodnoj vremenskoj tocki.

Svi rezultati usporedba modela vidljivi su u Tablici 1. Za modele simptoma preokupacije,
pokazatelji pristajanja za prvi model bez procijenjenih spojnih zasi¢enja upucéuju na to da
model prihvatljivo dobro pristaje podacima, s iznimkom SRMR (0.112). S obzirom da SRMR
nije adekvatno evaluiran za longitudinalne modele (Little, 2013), odlu¢eno je da ovaj model

ima prihvatljivo pristajanje. Model u kojem su razine stresora prediktori promjene u
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Tablica 1.

Pristajanje bivarijatnih modela latentne promjene simptoma poremecaja prilagodbe (preokupacija i neuspjesnost prilagodbe) te stresora
opterecenja zbog ugrozenog zdravlja (N=2457).

Mjera Prediktor latentne Pristajanje modela Usporedbe
promjene modela
1 Df  CFI/TLI RMSEA SRMR dy? dDf
[90% CI]
Preokupacija  A. Ista varijablau#-1  948.63*** 351  ,948/.944 026 [.024 - 112
.028]
B. A + Stresor kao 937.37%** 348  .949/.944 .026 [.024 - .105 -10.49* 3
prediktor poremecaja .028]
prilagodbe
C. B + Poremecaj 921.24%** 345  950/.945 .026 [.024 - .090 -14.99%** 3
prilagodbe kao .028]
prediktor stresora
NeuspjeSnost A Ista varijablau -1 911.01*** 356  .939/.935 .025[.023 - .088
prilagodbe .027]
B. A + Stresor kao 896.39*** 353  .940/.936 .025[.023 - .082 -13.46%* 3
prediktor poremecaja .027]
prilagodbe
C. B + Poremecaj 884.48*** 350  .941/.937 .025[.023 - .069 -11.14%* 3
prilagodbe kao .027]

prediktor stresora

X? — hi-kvadrat test; Df — stupnjevi slobode; CFI/ TLI — Comparative fit indeks/ Tucker-Lewis indeks; RMSEA — Root mean square error of
approximation; SRMR — Standard mean square residual

*p <.05; ** p<.01; *** p<.001
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izrazenosti simptoma preokupacije, takoder pokazuje prihvatljive razine pristajanja te
znacajno bolje pristajanje u usporedbi s prethodnim modelom (Ay* = -10.49; p = .014).
Kona¢no, model u kojem su slobodno procijenjene i regresije izrazenosti simptoma
preokupacije na promjene u razini stresora, pokazao je znacajno bolje i1 prihvatljivo

pristajanje podacima (Ay~ = -14.99; p = .002), te je taj model u konacnici i zadrzan (Slika 2).

Slika 2

Bivarijatni model latentne promjene simptoma preokupacije i stresora opterecenja zbog ugrozenog
zdravlja (N = 2457).

Napomena. Manifestni indikatori varijabli STRri PREr nisu prikazani zbog pojednostavljenja
prikaza. PREr — simptom preokupacije; APREr — promjena u simptomu preokupacije izmedu
tocaka T-1 i T; STRt — stresor opterecenja zbog ugrozenog zdravlja; ASTRr — promjena u stresoru
opterecenja zbog ugrozenog zdravlja izmedu tocka T-11 T

* p <.05;** p<.01; *** p<.001.

Izmedu toc¢aka mjerenja uglavnom je dolazilo do promjena u preokupaciji i stresoru, na §to
upucuju pozitivne aritmeticke sredine faktora promjene znacajno razlicite od 0 (za simptome
preokupacije: Apremi = 0.71; p <0.001, Aprem2 = 0.48; p <.001, Apremsz = 0.84; p <.001; za
stresor: Astrvi = 0.16; p =.028, Astrm2=0.13; p =.079, Astrmz = 0.21; p =.007), s iznimkom

neznacajne promjene izmedu 2. i 3. vremenske tocke za razinu stresora. Postojale su i
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individualne razlike u tome kako su se mjere mijenjale, na Sto upucuju statisticki znacajne
vrijednosti varijance faktora promjene za simptome preokupacije (Aprevi= 0.364; p <.001,
Aprevs = 0.235; p <.001, Aprevs = 0.258; p <.001) i za razinu stresora (Astry; = 0.15; p <
.001, Astryz = 0.124; p < .001, Astryz = 0.132; p < .001) izmedu svih vremenskih tocki.
Promjenu u preokupaciji je negativno predvidala prethodna razina preokupacije u svim
toCkama (Bpre1 = -.350; p <.001, Bpre2=-.437; p <.001; Bprez =-.397; p <.001 ), a promjenu
izmedu prve 1 druge vremenske tocke je pozitivno predvidala i1 razina stresora u prvoj tocki
mjerenja (Ypret = .179; p = .004). Promjenu u razini stresora takoder je negativno predvidala
prethodna razina stresora u svim to¢kama (Bse1 = -.289; p <.001, Bsw2 = -.563; p <.001, Bsu3
= -.544; p <.001), a izrazenost simptoma preokupacije pozitivno je predvidala promjenu u
stresoru izmedu prve i druge vremenske tocke (ysw1=.121; p =.018) te izmedu druge 1 trece

vremenske tocke (ysw2=.097; p =.039). Preostale veze bile su statisticki neznacajne.

Za modele simptoma neuspjesnosti prilagodbe, pokazatelji pristajanja za prvi model bez
procijenjenih spojnih veza upucéuju na to da model prihvatljivo dobro pristaje podacima, s
iznimkom SRMR (0.087), sli¢no kao 1 bivarijatni model koji je ukljucivao preokupaciju, te
smo 1 ovdje odlucili da model dovoljno dobro pristaje podacima. Model u kojem su razine
stresora prediktori promjene u izrazenosti simptoma neuspjesnosti prilagodbe slobodno
procijenjeni, takoder pokazuje prihvatljive razine pristajanja te znacajno bolje pristajanje u
usporedbi s modelom bez spojnih veza (Ay”=-13.46; p = .004). Kona¢no, model u kojem su
dodatno slobodno procijenjene i regresije izrazenosti simptoma neuspjesnosti prilagodbe na
promjene u razini stresora, je pokazao znacajno bolje i prihvatljivo pristajanje podacima (Ay>

=-11.14; p = .011). Taj je model u konac¢nici i zadrzan (Slika 3).

Izmedu tocaka mjerenja je dolazilo do promjene u neuspjesnosti prilagodbe 1 stresoru, na §to
upucuju pozitivne, statisticki znacajne vrijednosti aritmeti¢kih sredina faktora promjene
izmedu svih vremenskih tocki za simptome neuspjeSnosti prilagodbe (Anmpwmi = 0.28; p <
.001, Anmpwmz = 0.26; p <.001, Anmpwmz = 0.37; p <.001) i za razinu stresora (Astryv = 0.26;
p <.001, Astrmz = 0.13; p =.034, Astrmz = 0.24; p <.001). Postojale su i individualne razlike
u tome kako su se ove mjere mijenjale, na Sto upucuju statisticki znacajne vrijednosti

varijance faktora promjene za simptome neuspjesnosti prilagodbe (Anmpvi = 0.195; p <.001,

20



Anmpvz = 0.140; p <.001, Anmpyz = .0110; p <.001) i za razinu stresora (Astry; = 0.153; p
<.001, Astry2 = 0.124; p < .001, Astryz = 0.134; p < .001) izmedu svih vremenskih tocki.
Promjenu u neuspjesnosti prilagodbe je negativno predvidala prethodna razina neuspjesnosti
prilagodbe (Bamp1 = -.211; p <.001, Bamp2 = -.363; p <.001, Bampz = -.387; p <.001) u svim
vremenskim to¢kama, a promjenu izmedu prve i druge vremenske to¢ke pozitivno i razina
stresora u prvoj tocki mjerenja (Ynmp1 =.239; p=.002). Promjenu u razini stresora takoder je
negativno predvidala prethodna razina stresora u svim tockama (Bsue1 = -.593; p <.001, Bsw2 =
-.557; p < .001, Bsuz = -.538; p < .001), a promjenu izmedu druge i tre¢e vremenske toCke
pozitivno je predvidala izraZenost neuspjesnosti prilagodbe (ysu2=.118; p =.017). Preostale

veze bile su statisticki neznacajne.

Slika 3.

Graficki prikaz bivarijatnog modela latentne promjene izmedu simptoma neuspjeSnosti prilagodbe
1 stresora opterecenja zbog ugrozenog zdravlja (N=2457).

\S-I-_Ry

Nampmena. Manifestni indikatori varijabli NMPt i STRt nisu prikazani zbog pojednostavljenja
prikaza. NMPr — simptom neuspjesnosti prilagodbe; ANMPt — promjena u simptomu neuspjesnosti
prilagodbe izmedu tocka T-1 i T; STRt — stresor opterecenja zbog ugrozenog zdravlja; ASTRt —
promjena u stresoru opterecenja zbog ugrozenog zdravlja izmedu tocka T-11 T

* p <.05;** p<.01; *** p<.001
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Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je pobliZze objasniti tijek razvoja simptoma poremecaja
prilagodbe u kontekstu pandemije Covid-19 te istraziti prediktivnost razina opterecenja
stresorom zabrinutosti zbog ugrozenog zdravlja na nadolazefe promjene u izraZenosti
simptoma poremecaja prilagodbe kroz Cetiri vremenske tocke, od lipnja 2020. do prosinca
2021. Prije svega, rezultati pokazuju postojanje statisticki znacajnih prosjecnih vrijednosti
faktora promjene (Aprem:;, Anmpwm:, Astrmi) za sve ispitivane varijable izmedu svih
vremenskih to¢aka, osim za faktor promjene izrazenosti stresora izmedu vremenskih toaka
2 1 3 prilikom ispitivanja njegove povezanosti sa simptomom preokupacije. Prema tome
mozemo zakljuciti kako za sve ostale varijable postoji promjena u prosje¢nim vrijednostima
kroz vrijeme (Kievit, 2018). Isto tako, rezultati pokazuju postojanje statisticki znacajnih
varijanci faktora promjene (Aprevi, Anmpv:, Astry;) za sve ispitivane varijable u svim
vremenskim toCkama, Sto znaCi da su prisutne interindividualne razlike u veli¢inama
promjene medu sudionicima kroz vrijeme (Kievit, 2018). S obzirom na to da na temelju ovih
rezultata mozemo zakljuciti kako izrazenosti simptoma preokupacije 1 neuspjeSnosti
prilagodbe zaista pokazuju trend promjene kroz vrijeme, daljnjom interpretacijom rezultata
mozemo dati odgovore na istrazivacka pitanja o tome koji su sve prediktori u podlozi tih
promjena. Uz to, u sklopu modela latentne promjene izraCunate su i vrijednosti povratnih
veza (Bpre, Pomp) medu varijablama od interesa. Dobiveni rezultati ukazuju na postojanje
negativne povratne veze izmedu izrazenosti simptoma poremecaja prilagodbe, i preokupacije
1 neuspjesnosti prilagodbe, te njihovih nadolaze¢ih promjena izmedu sve Cetiri vremenske
tocke. 1z dobivenih rezultata moZzemo zakljuciti da sudionici koji su prijavljivali vecu
izrazenost simptoma preokupacije su kroz vrijeme prijavljivali manje promjene u izrazenosti
tih istth simptoma. Isto tako, sudionici koji su prijavljivali ve¢u izrazenost simptoma
neuspjesnosti prilagodbe prijavljivali su manje promjene u izrazenosti simptoma kroz
vrijeme. Ovo je trend koji je karakteristiCan 1 ocekivan za vrijednosti povratnih zasi¢enja
(npr. Matusik, 2021; Newsom, 2015) te ukazuje na efekt regresije prema prosjecnoj
vrijednosti. Do ovog efekta dolazi zbog stohasticke varijacije rezultata kroz vrijeme, pri ¢emu

ekstremne vrijednosti imaju tendenciju kretati se prema prosje¢nim vrijednostima (Newsom,
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2015), sto je pojava koju je bitno imati na umu prilikom bilo koje analize trendova stabilnosti

ili promjene kroz vrijeme.

Problem ovog istrazivanja odnosio se na ispitivanje izrazenosti stresora zbog
ugrozenog zdravlja kao prediktora promjena u izrazenosti simptoma poremecaja prilagodbe
u nadolaze¢im vremenskim to¢kama. U svrhu odgovora na postavljeni problem, izraCunate
su vrijednosti spojnih veza (Ypre, Ynmp) medu varijablama od interesa u sklopu modela latentne
promjene. Za oba simptoma poremecaja prilagodbe, percipirana razina stresora pozitivno je
predvidala promjenu u izraZenosti simptoma 1 preokupacije 1 neuspjeSnosti prilagodbe, ali
samo izmedu prve 1 druge vremenske tocke. Ti rezultati govore da su oni sudionici koji su
bili viSe optereceni svojim zdravljem 1 zdravljem sebi bliskih osoba u ranim fazama
pandemije, prijavljivali ve¢u promjenu u svojoj preokupaciji pandemijom Covida-19 Sest
mjeseci kasnije, kao 1 ve¢u promjenu u neuspjesnosti prilagodbe na pandemiju. Spojne veze
izmedu druge 1 trece te tree 1 Cetvrte tocke bile su statisticki neznacajne, na temelju Cega
mozemo zakljuciti da kasniji razvoj simptoma preokupacije i neuspjesnosti prilagodbe nije

povezan sa stresorom opterecenja zbog zdravlja.

Prema dobivenim rezultatima, promjene u simptomima poremecaja prilagodbe
predvidat ¢e 1 ranije razine simptoma i ranije razine stresora, ali samo na pocetku razvoja
simptoma poremecaja (tj. 6 mjeseci nakon prvog mjerenja). U kasnijem razvoju simptoma
poremecaja prilagodbe, promjene u simptomima predvidat ¢e samo prijaSnje razine
simptoma, ali ne 1 percepcija stresora. Prije svega, nekoliko longitudinalnih istrazivanja
poremecaja prilagodbe (npr. Kocalevent i sur.,, 2014; Lorenz i sur., 2018) ukazala su na
potrebu dodatnog istrazivanja uloge percepcije stresora u razvoju poremecaja prilagodbe, Sto
bismo mogli i pretpostaviti na temelju transakcijskog modela stresa (Lazarus i Folkman,
1984). Rezultati ovog istrazivanja i potvrduju da percepcija stresora ima ulogu u ovom
procesu, iako samo na zacetku razvoja poremecaja prilagodbe. Dobiveni rezultati su teorijski
ocekivani te u skladu s postavljenim hipotezama. Prema nalazima Kazlauskas i sur. (2022)
te prema MKB-11 definiciji poremecaja prilagodbe bilo je ofekivano da ¢e percepcija
ugroZenosti zdravlja predvidati promjene u simptomima poremecaja prilagodbe kao inicijalni

odgovor na stresnu situaciju. Zabrinutost za zdravlje doprinijela je razvoju simptoma od
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pocetka pandemije, kada je prevalencija poremecaja prilagodbe jo§ bila relativno niska
(Ajdukovi¢, 2021), do prve pandemijske zime. Nakon toga, pretpostavili bismo da je
optere¢enost za zdravlje ostala u ulozi odrzavajuceg faktora kod sudionika s visokom
izrazeno$¢u simptoma, bez utjecaja na daljnje promjene. Kod sudionika kod kojih su
simptomi poremecaja prilagodbe od pocetka bili nisko razvijeni, pretpostavili bismo da
percepcija stresora ne dovodi do posljedicnog rasta simptoma u nadolaze¢im vremenskim
toCkama, ponovno u skladu s rezultatima koje su naveli 1 Kazlauskas i sur. (2022), te na taj
nacin ponovno ne utjece na daljnje promjene. Moguce je da pojedince koji ne pokazu rast u
simptomima poremecaja kao inicijalni odgovor na stresor karakterizira dovoljno snazna
psiholoska otpornost da ne razviju simptome ni kada su kasnije suoceni s istim stresorom.
Naravno, ovako postavljenim nacrtom istrazivanja ne mozemo tocno potvrditi spomenute
pretpostavke o ulozi stresora nakon prvih 6 mjeseci razvoja poremecaja. Ipak, izostanak
povezanosti izmedu stresora optere¢enja zbog ugrozenog zdravlja te promjena u simptomima
poremecaja prilagodbe nakon prvih mjeseci pandemije, usprkos ¢injenici da je doslo do
promjene prosjecnih vrijednosti i simptoma poremecaja prilagodbe 1 percipiranog
opterecenja zbog ugrozenog zdravlja, ide u prilog pretpostavci da je stresor ostao prisutan,

odnosno da je bio perzisitrajuci, bez da je nuzno utjecao na promjene u simptomima.

Moguce je da je umjesto opterecenja zbog zdravlja na daljnje promjene simptoma
poremecaja prilagodbe utjecala pojava novih stresora kroz pandemiju. Primjerice, Zrnié¢
Novakovi¢ 1 sur. (2023) u kvalitativnoj analizi dogadaja koje su ljudi smatrali
najnegativnijima u pandemiji provedenoj na pet europskih drzava, ustvrdili su da je u
hrvatskom uzorku godinu dana nakon pocetka pandemije dosSlo do povecanja udjela u kojem
se negativnima smatraju dogadaji iz kategorija Drustveni utjecaji te Menadzment i
komunikacija pandemije. Ove promjene mogle bi odraZavati ¢injenicu da su u Hrvatskoj
tijekom zime 2020./2021. uvedena stroga ogranicena kretanja poput zabrana okupljanja,
Covid propusnica 1 sl. (Kuduri¢, 2020; Kuduri¢ i sur., 2021), koja su potencijalno postala
dominantni stresori reprezentativni za pandemijsko iskustvo. Nekoliko istraZivanja istaknula
su raznolikost stresora s kojima su se ljudi bili prisiljeni suocavati u pandemiji (npr. Langes

i sur., 2021; Lotzin i sur., 2021) te je moguce da su drugaciji stresori dolazili do izrazaja u
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razli¢itim dijelovima pandemije. Toj promjeni ,,fokusa“ medu stresorima moglo je pridonijeti
1 s vremenom sve bolje razumijevanje karakteristika bolesti Covid-19 poput jasnijih stopa
zaraznosti i smrtnosti te dugoro¢nih posljedica, kao i razvoj cjepiva kao metode zastite. Stoga
je moguce da pokazane promjene u simptomima poremecaja prilagodbe mozda predvidaju

spomenuti pandemijski stresori, koji su do jaceg izrazaja dosli kasnije kroz pandemiju.

Nasi rezultati te teorijska podloga impliciraju da je percipirani stres razlog promjena
u poremecaju prilagodbe u odredenim uvjetima. Kako bismo to dalje provjerili, odlu¢ili smo
provjeriti vrijedi li 1 obrnuti smjer, odnosno predvidaju li simptomi poremecaja prilagodbe
percipiranu razinu stresa. Takav nalaz doveo bi u pitanje vremenski slijed te otvorio
mogucénost postojanja reciprocnog odnosa. Pokazalo se da modeli koji obuhvacaju obostrani
utjecaj mjerenih varijabli znac¢ajno bolje pristaju podacima od modela koji obuhvacaju samo
jednosmjerni utjecaj. To znaci da osim Sto na temelju percepcije stresa zbog ugrozenog
zdravlja moZzemo predvidati simptome poremecaja, Sto je teorijski ocekivano, predikciju
mozemo raditi 1 u suprotnom smjeru na nacin da na temelju izrazenosti simptoma donosimo
zakljucke o promjenama u percepciji stresora. Pa su tako sudionici koji su bili vise
preokupirani pandemijom dozivljavali vece promjene u stresoru zabrinutosti zbog ugrozenog
zdravlja tijekom prvih 12 mjeseci pandemije (izmedu prve i druge te druge i tre¢e vremenske
tocke). Ovi rezultati nisu iznenadujuc¢i s obzirom na to da sama definicija simptoma
preokupacije u okviru MKB-11 glasi ,,preokupacija stresorom i njegovim posljedicama,
ukljucujuéi pretjeranu brigu, ponavljajue i ometaju¢e misli o stresoru, ili konstantnu
ruminaciju o njegovim posljedicama‘ (WHO, 2020; prema Eberle i Maercker, 2021, str. 456)
te bi se moglo rec¢i da ona ve¢ sama po sebi obuhvaca koncept percepcije stresora. S druge
strane, simptom neuspjeSnosti prilagodbe na stresor je predvidao promjenu u percepciji
stresora, ali samo izmedu druge 1 tre¢e vremenske tocke. Sudionici koji su u ve¢oj mjeri imali
teSkoc¢a s prilagodbom na pandemiju su dozivljavali ve¢e promjene u zabrinutosti zbog
ugrozenog zdravlja izmedu zime 2020. i ljeta 2021. godine. Ponovno, dobiveni rezultati su
smisleni kada u obzir uzmemo kontekst pandemije. Kao Sto je ve¢ navedeno, tijekom zime
2020./2021. godine uvedene su visestruke socijalne restrikcije, koje su predstavljane kao

mjere suzbijanja zaraze te su zahtijevale znacajne prilagodbe ljudi na svakodnevni Zivot.

25



Osobe koje su bile manje uspjesne u prilagodbi na tu situaciju su mozda dozivljavale bolest
Covid-19 kao opasnijom i viSe ugrozavaju¢om te su zbog toga dozivjele vece promjene u
opterecenosti zdravljem kroz idu¢ih 6 mjeseci. Pri tom, valja naglasiti kako su veli¢ine uc¢inka
dobivenih efekata ipak nesto veée u teorijski o¢ekivanom smjeru u usporedbi sa spomenutim

reciprocnim smjerom, §to govori u prilog malo manjoj izrazenosti tih veza.

Iako dobiveni rezultati nisu nuZno iznenadujuci, zanimljivo je da trenutno u literaturi
poremecaja prilagodbe nedostaje istrazivanja o dobivenom recipro¢nom utjecaju poremecaja
prilagodbe na dozivljaj stresa, $to je sigurno 1 posljedica veceg istrazivackog fokusa na samo
postojanje stresora, a ne na percepciju stresa kao prediktora poremecaja prilagodbe. Takvi
utjecaji mentalnih poremecaja na promjene u percepciji nisu novina kada se radi o drugim
poremecajima. Primjerice, u svrhu objasnjavanja kroni¢nog depresivnog poremecaja cesto
se navode teorije ruminacije ili hipoteza diferencijalne aktivacije (Nolen-Hoeksena, 1987;
Taesdale, 1988; prema Lara i Klein, 1999), prema kojima depresivno stanje dovodi do
kognitivnih promjena (pretjerane ruminacije ili pojacanog usmjerenja na negativna sjec¢anja),
a te kognitivne promjene dovode do daljnjeg pojacanja depresivnih simptoma. Moguce je i
da slican mehanizam moze postojati u podlozi poremecaja prilagodbe, pri cemu percepcija
stresora dovodi do promjene u izrazenosti simptoma poremecaja prilagodbe, koji onda
zauzvrat dovode do daljnjih promjena u percepciji. Takoder, u svrhu objasnjenja kroni¢nog
depresivnog stanja, Hammen (1991) predstavlja teoriju generacije stresa prema kojoj se
depresivni ljudi, u usporedbi s nedepresivnima, susrecu s vise stresnih dogadaja u zivotu koji
su posljedica njihovih vlastitih ponasanja. Kasnije je spomenuta teorija proSirena i na razne
druge poremecaje (Conway i sur., 2012). U konceptualizaciji bilo koje psihopatologije
inherentno je obuhvacéeno da simptomi uzrokuju smetnje u jednoj ili viSe zivotnih domena
(interpersonalnim odnosima, poslu, fizickom zdravlju), a te smetnje same po sebi mogu biti
smatrane stresorima (Conway 1 sur., 2012). Prema tome, u sklopu teorije generacije stresa
mogli bismo ocekivati i da ¢e se osobe s dijagnozom poremecaja prilagodbe u ve¢oj mjeri

ponasati na nacin koji doprinosi pojavi stresora u njihovim Zivotima.
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Metodoloska ogranicenja i smjernice za buducéa istrazivanja

Prilikom interpretacije rezultata u ovom istrazivanju, valja imati na umu nekoliko
metodoloskih ograni¢enja istrazivanja. Prije svega, nedostatak ovog istrazivanja je nacin
prikupljanja podataka. Online nacin prikupljanja podataka ima velikih prednosti naspram
prikupljanja podataka uzivo, s obzirom na to da omogucuje lagan pristup velikom broju
potencijalnih sudionika, moguénosti interaktivnog postavljanja pitanja i sl. Ipak, buduci da
je istrazivanje dijeljeno putem druStvenih mreza te je jedini uvjet za sudjelovanje u
istrazivanju bilo da sudionici imaju barem 18 godina, uzorak na kojem je radeno istrazivanje
je prigodan. U takvom uzorku sudionici su samoselekcionirani, a ne izabrani po slucaju te se
zapravo radi o uzorku sudionika koji su iz razli¢itih razloga, u koje ne mozemo imati uvida,
bili motivirani za sudjelovanje. Stoga je i1 valjanost generalizacije ovih rezultat na opcu
populaciju upitna (Milas, 2005). Tako primjerice mozemo vidjet da je naSe istrazivanje
zahvatilo sudionike koji su u vecoj mjeri Zenskog spola (70%) te viSeg obrazovanja (86%) u
usporedbi s opéom populacijom. Razlog tome je Sto je poznato da su zene sklonije odazvati
se pozivima na istrazivanja, kao i to Sto online anketiranje loSe zahvaca ljude nizeg socio-
ekonomskog statusa 1 niZzeg obrazovanja koji mozda nemaju u jednakoj mjeri pristup

internetu ili elektroni¢nim uredajima kao ostatak populacije.

Nadalje, ogranicenje u ovom istrazivanju je i koriStenje samo jednog specificnog
stresora vezanog uz pandemiju. Kao $to je ranije navedeno, pandemija Covida-19 unijela je
raznolike vrste stresora u svakodnevne zivote ljudi te se Cini da se relativna vaznost tih
stresora mijenjala kroz tijek pandemije. lako su istrazivanja s pocetka pandemije ukazivala
na to da su ljudi najviSe optere¢eni samom boleS¢u Covid-19 te brigom za svoje zdravlje 1
zdravlje sebi najblizih, neke druge brige 1 optereéenja su vjerojatno dosle u srediste
pozornosti kako je pandemija odmicala. Ako bismo htjeli preciznije razumjeti kako se
razvijao poremecaj prilagodbe u kontekstu pandemije, buduca istrazivanja mogla bi
obuhvatiti viSe razli¢itih pandemijskih stresora unutar jednog istrazivanja. Uz to, valjalo bi
naglasiti da iako dobiveni rezultati ukazuju na sloZen tijek razvoja poremecaja prilagodbe te

na postojanje obostranog utjecaja izmedu percepcije stresora i simptoma poremecaja, valjalo
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bi biti oprezan u generalizaciji ovih rezultata na opcenite slucajeve poremecaja prilagodbe.
Pandemija Covida-19 je izrazito specifi¢na situacija te mozda ne odrazava na isti nacin tijek
razvoja poremecaja kao kod uobicajenijih stresnih situacija te bi stoga dobivene nalaze

trebalo provjeriti i van konteksta pandemije.

Takoder, ograniCenje ovog istrazivanja je niska pouzdanost mjere stresora opterecenja
zbog ugrozenog zdravlja. Izratun pouzdanosti metodom unutarnje konzistencije a zahtijeva
stroge pretpostavke poput tau-ekvivalentnosti, koja navodi da su faktori zasi¢enja latentnom
varijablom svih Cestica jednaki. Nezadovoljenje te pretpostavke dovodi do podcijenjenih
vrijednosti pouzdanosti. Stoga je izraCunata i mjera pouzdanosti McDonald w, koja zahtijeva
puno blaze pretpostavke, te je ona pokazala nesto bolje pouzdanosti za sve vremenske tocke

osim u drugoj vremenskoj tocki.

Postoje 1 odredeni nedostaci koriStene metode modela latentne promjene. Naime, u
literaturi o spomenutom modelu te u istrazivanjima koja ga takoder koriste nije do kraja
razjasnjena interpretacija faktora promjene. To je faktor Cija aritmetiCka sredina izrazava
prosjecnu veli¢inu promjene koja se dogodila izmedu dvije vremenske tocke, a njegova
varijanca izrazava individualne razlike u toj promjeni medu sudionicima (Kievit, 2018). Ono
Sto se vecinski zanemaruje interpretirati jest smjer te promjene, odnosno je li aritmeticka
sredina faktora promjene pozitivna ili negativna. Umjesto toga, najces¢e se interpretiraju
samo smjerovi i veliCine parametara koji utjecu na faktor promjene (parametri povratnih i
spojnih veza). Smjer promjene znacajno bi utjecao na interpretaciju dobivenih rezultata,
budu¢i da se znacenje bilo kojeg od dobivenih parametara drasticno mijenja ovisno o tome
predvida li on porast ili pad rezultata u nadolaze¢im vremenskim tockama. Zbog te nejasnoce
u postojecoj literaturi, u ovom je istrazivanju faktor promjene interpretiran samo kao dokaz
u prilog postojanja promjene, ali ne nuzno i smjera. Takoder, longitudinalni model promjene
je moguce prosiriti procjenom raznih parametara koji omogucuju dodatne uvide u tijek
promjene koju se Zeli istraziti. S viSe vremenskih to€aka, kao u ovom istraZivanju, moguce
je modelirati tzv. model dvostruke promjene (eng., dual change model). U takvom modelu,
specificira se dodatni latentni faktor nagiba koji obuhvaca rast ili pad u varijabli od interesa

kroz sve vremenske tocke na globalnoj razini (Matusik, 2021). Primjerice, u naSem
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istrazivanju mogli bismo hipotetizirati da kada isklju¢imo utjecaje stresora i prethodnih
razina simptoma, izrazenost simptoma poremecaja prilagodbe ¢e na globalnoj razini
pokazivati trend pada kroz vremenske tocke, Sto bismo ocekivali prema definiciji
poremecaja. Termin dvostruka promjena u ovom modelu oznacuje to da u ovakvom modelu
istovremeno obuhva¢amo promjene na lokalnoj razini izmedu dvije vremenske tocke (s
pomocu povratnih 1 spojnih veza) te promjene na globalnoj razini kroz sve vremenske tocke
(s pomocu faktora nagiba). Osim proSirenja na model dvostruke promjene, model bismo
mogli prosiriti 1 ukljuéivanjem razli¢itih kovarijata. Primjerice, nekoliko istraZivanja je
ukazalo na postojanje spolnih i dobnih razlika prilikom proucavanja razvoja poremecaja
prilagodbe (Ben-ezra i sur., 2018; Lorenz 1 sur., 2018; Zelviene 1 sur., 2017). Iako valja
naglasiti da bilo koje od spomenutih proSirenja znatno utjece na kompleksnost interpretacije
rezultata, buduci da svaki novo dodani efekt potencijalno dovodi do promjene interpretacije
ve¢ postojecih efekata (Newsom, 2015), buduca istrazivanja bi mogla iskoristiti ova

prosirenja kako bi detaljnije istrazila tijek razvoja poremecaja prilagodbe.

Doprinosi i prakticne implikacije istraZivanja

Usprkos navedenim ograni¢enjima, ovo istrazivanje ima visestruke doprinose. Prije
svega, dobiveni rezultati dodatno pojaSnjavaju utjecaj stresora na tijek razvoja poremecaja
prilagodbe. Cini se da, u skladu s MKB-11 definicijom, odredeni stresor dovodi do promjena
samo unutar prvih 6 mjeseci poremecaja, a kasnije mozda samo pridonosi odrzavanju
poremecaja kod kojih je do promjene ve¢ i doslo. Buduca istrazivanja bi trebala detaljnije
istraziti utjecaje potencijalno perzistiraju¢ih stresora na razvoj poremecaja. Znacajan
doprinos predstavlja i nalaz o potencijalnom dvosmjernom utjecaju izmedu simptoma
poremecaja prilagodbe 1 percepcije stresa. Prvo, taj nalaz dodatno isti¢e ve¢ poznatu
¢injenicu da je prilikom koristenja longitudinalnih nacrta potrebno biti kriti¢an u donoSenju
zakljucaka o uzro€no-posljedi¢nim vezama medu varijablama. Vremenski slijed varijabli u
longitudinalnim nacrtima ¢esto se koristi kao argument u prilog kauzalnim vezama, ali taj
argument nije dovoljan ako se ne ispita i moguce postojanje veze suprotnog smjera, kao Sto

je vidljivo u ovom istrazivanju. Drugo, dobiveni nalazi o utjecajima simptoma na percepciju
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stresora mogu posluziti kao smjernice za postupanje u potencijalnim budu¢im pandemijskim
situacijama. Visoka preokupacija pandemijom predvidala je stres kod ljudi u prvih godinu
dana pandemije, ¢emu su mozda pridonijeli precesti medijski izvjestaji o bolesti Covid-19
(npr. svakodnevni izvjestaji kriznog stozera). U buduénosti bi mozda bolja praksa bila
transparentno prikazivanje svih informacija, ali uz manje njihovog svakodnevnog isticanja.
S druge strane, visoka neuspjeSnost prilagodbe utjecala je na stres nakon strogih Zivotnih
restrikcija u zimu 2020./2021., Sto ukazuje na to da bi u buduénosti mozda trebalo viSe imati

na umu psihicke posljedice koje takva ogranic¢enja ostavljaju na ljude.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti razvoj simptoma poremecaja prilagodbe,
preokupacije 1 neuspjesnosti prilagodbe, u kontekstu pandemije Covid-19. Dobiveni rezultati
pokazali su da su sudionici koji su u ve¢oj mjeri bili optereceni stresorom zbog ugrozenog
zdravlja dozivljavali ve¢e promjene u izrazenosti simptoma preokupacije 1 neuspjesnosti
prilagodbe nakon prvih 6 mjeseci pandemije. U daljnjem tijeku pandemije, promjenama u
izrazenosti simptoma pridonosile su samo nize prethodne razine simptoma poremecaja
prilagodbe. Uz to, viSe razine simptoma poremecaja prilagodbe predvidale su vece promjene
u opterecenosti stresorom zbog ugrozenog zdravlja. Sudionici koji su pokazivali vise razine
simptoma preokupacije pandemijom, pokazivali su veée promjene u preopterecenosti
stresorom kroz prvih 12 mjeseci pandemije. Sudionici koji su pokazivali viSe razine
simptoma neuspjeSnosti prilagodbe, pokazivali su vece promjene u preopterecenosti

stresorom izmedu prosinca 2020. godine te lipnja 2021. godine.
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Prilozi

Prilog A

Prikupljanje podataka kroz viemenske tocke istrazivanja.

Lipanj, 2020. Prosinac, 2020. Lipanj, 2021. Prosinac, 2021.
(T1) (T2) (T3) (T4)

N=2811 N=679 N=550 N=451
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Prilog B

Deskriptivni podaci za mjere simptoma poremecaja prilagodbe preokupacije i neuspjesnosti
prilagodbe, te mjere stresora opterecenja radi ugrozenog zdravlja, kroz Cetiri vremenske tocke (t).

Mjera t N M SD min-max
Preokupacija 1 2139 7.10 2.82 4-16
2 640  7.60 2.79 4-16
3 513 6.71 2.46 4-16
4 426  7.06 2.63 4-16
Neuspjesnost prilagodbe 1 2139 6.95 2.92 4-16
2 640  7.67 2.96 4-16
3 513 7.14 2.84 4-16
4 426  7.09 2.79 4-16
Opterecenje zdravljem 1 2449 0.29 0.57 0-3
2 664  0.56 0.67 0-3
3 531 0.48 0.65 0-3
4 440  0.56 0.66 0-3
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Prilog C

Pristajanje modela strukture simptoma poremecaja prilagodbe u Cetiri viemenske tocke (N=2457).

Vremenska Model Pristajanje modela Usporedbe
tocka modela u istoj
vremenskoj tocci
r df  CFI/TLI RMSEA [90% CI]  SRMR Ay Adf
T1 Dvofaktorski model 395.85%** 19 .962/.944 .096 [.088 - .105] .029
Revidirani dvofaktorski ~ 120.61%** 18 .990/.984 .052 [.043 - .061] .017 -233.58*** ]
model”
T2 Dvofaktorski model 103.87*%** 19 .970/.956 .084 [.068 - .100] .030
Revidirani dvofaktorski 55.38***% 18 .987/.980 .057 [.040 - .074] .022 -36.06%** 1
model”
T3 Dvofaktorski model 67.35%*%* 19 .977/.967 .070 [.053 - .089] .027
Revidirani dvofaktorski 42.56** 18 .988/.982 .052[.032 - .072] .022 -17.56%** 1
model®
T4 Dvofaktorski model 92.65%** 19 .958/.938 .095[.076 - .115] .039
Revidirani dvofaktorski 73.42%*%* 18 .968/.951 .085 [.065- .106] .037 S11.291%** ]
model®

Napomena.U modelima * procijenjene su i korelacije medu pogreskama za &estice 1 i 2. i - hi-kvadrat test; df — stupnjevi slobode; CFI/TLI
— Comparative fit indeks/Tucker-Lewis indeks; RMSEA — Root mean square error of approximation; SRMR — Standardizred root mean
square residual.

* p <.05;** p<.01; *** p<.001.
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Prilog D

Pristajanje modela longitudinalne invarijatnosti za simptome poremecaja prilagodbe i stresora opterecenja zbog ugrozenog zdravlja

(N=2457).
Mjera Model Pristajanje modela Usporedbe modela

v df  CFITLI RMSEA [90% CI]  SRMR Ay Adf  ACFI

Poremecaj Invarijatna struktura  615.50%** 384  .988/.984 .017 [.014 - .019] .029
prilagodbe  Invarijatna zasicenja  644.70%** 402  .987/.984 017[.014 - .019] 034 31.114% 18 -.001
Invarijatni odsjedci  847.10%** 420  .977/.973 022 [.020 - .024] 038 199.742%**% 18 -.010

Opterecenje Invarijatna struktura 53.08%* 30 .988/.974 018 [.009 -.025] .038
Invarijatna zasienja  135.80%** 36 .948/.905  .034 [.028 - .040] 055 52.86%** 6 -.040
diclomiCno = g sgxx 35 987/975  .017[010-.024] 035 4.15 5 -.001

Invarjjatna zasicenja

Invarijatni odsjeéci  227.03%** 41 .904/.845  .043 [.038 -.049] 061 139.47+%* 6 -.083
delomicno 76.09%%* 39 981/.968  .020[.013-.026]  .038 15.99%* 4 -.006

Invarijatni odsjeéci °

Napomena. Svi modeli usporedeni su s modelom iznad njih, osim * s modelom konfiguralne invarijantnosti i * s modelom parcijalne

metrijske invarijantnosti. y* hi-kvadrat test; df — stupnjevi slobode; CFI/TLI — Comparative fit indeks/Tucker-Lewis indeks; RMSEA — Root
mean square error of approximation; SRMR — Standardizred root mean square residual.

* p <.05; % p < .01; *** p< 001,
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Prilog E.

Pristajanje univarijatnih modela latentne promjene za simptome preokupacije i neuspjesnosti prilagodbe te stresora opterecenja zbog
ugrozenog zdravlja (N=2457).

Mjera v df CFI/TLI RMSEA [90% CI] SRMR
Preokupacija 242.18*** 104 .985/.983 .025[.021 - .029] .070
Neuspjesnost prilagodbe 302.19%** 109 .972/.970 .029 [.025 - .033] 054
Opterecenje 244 .95%** 55 .902/.882 .037 [.033 - .042] .080

> hi-kvadrat test; df — stupnjevi slobode; CFI/TLI — Comparative fit indeks/Tucker-Lewis indeks; RMSEA — Root mean square error of
approximation; SRMR — Standardizred root mean square residual

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001;
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