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PSIHICKO ZDRAVLJE ADOLESCENATA U PANDEMIJI COVID-19
PSYCHOLOGICAL HEALTH OF ADOLESCENTS DURING COVID-19
PANDEMICS

Maja Kolanovi¢

SAZETAK

Bolest Covid — 19 je, pocevsi od svoje prve pojave u Kini krajem 2019. godine, pocela
mijenjati zivote ljudi iz cijeloga svijeta. Osim §to je takva zdravstvena kriza znaCajno
narusila fizicko zdravlje populacije, jednako snazno je utjecala i na ono psihi¢ko. Budu¢i da
su adolescenti populacija posebno osjetljiva na promjene izazvane pandemijom bolesti
COVID - 19, u ovom smo se istrazivanju usmjerili specificno na njih. Cilj naseg
istrazivanja bio je utvrditi koji su rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici igrali ulogu u odredivanju
psihi¢kog zdravlja adolescenata. Podaci koriSteni u ovom istrazivanju prikupljeni su putem
upitnika koji su bili distribuirani po Skolama diljem Republike Hrvatske. Na§ se uzorak
sastoji od 9054 SesnaestogodiSnjaka. Od instrumenata koriStene su Cestice kojom su ispitani
op¢i, odnosno sociodemografski podaci, Ljestvica optimizma (LOT-R) i skraena verzija
Upitnika mentalnog zdravlja (MHC-SF). Provedena je hijerarhijska regresijska analiza u
kojoj su koristena tri modela prediktora: prvi model Cinile su varijable — Zivot na potresom
pogodenom podrucju, vrsta srednjoskolskog programa, rod, zavrSeni stupanj obrazovanja
majke 1 zavrSeni stupanj obrazovanja oca; drugi model Cinila je kompozitna varijabla
kojom se mjerio utjecaj pandemije na razliCite aspekte zivota, a u tre¢i model uvrstena je
skala optimizma (LOT-R). Navedenim prediktorima objasnili smo ukupno 37,6% varijance
psihickog zdravlja adolescenata tijekom pandemije, koje je izmjereno MHC — SF skalom.
Zivot na potresom pogodenom podruéju pokazao se jedinim statisticki znacajnim
negativnim prediktorom, dok su se muski rod, manji negativni utjecaj pandemije na
razli¢ite aspekte Zivota 1 viSi rezultat na skali optimizma pokazali statisticki znacajnim
pozitivnim prediktorima. Ovi nalazi ukazuju nam na postojanje ¢imbenika koji mogu
doprinijeti razlikama u psihickom zdravlju adolescenata u kriznim vremenima, poput onih
pandemijskih. Na to stoga valja obratiti pozornost prilikom rada s ovom populacijom, kao 1
prilikom formiranja te implementiranja politika vezanih uz zaStitu psihickog zdravlja
mladih.

Klju¢ne rijeci: pandemija, adolescenti, psihi¢ko zdravlje, rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici,
optimizam i pesimizam

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which originated in China at the end of 2019, has had a
profound impact on people worldwide, not only on their physical health but also on their
psychological health. Given that adolescents are particularly vulnerable to the
psychological effects of this global health crisis, this study specifically focuses on this
population. The objective of our research was to identify the risk and protective factors that
influence the psychological health of adolescents. Data for this study were collected
through questionnaires distributed in schools across the Republic of Croatia, and our
sample consisted of 9054 sixteen-year-olds. The instruments used in this study included
measures of general sociodemographic data, the Revised Life Orientation Test (LOT-R),



and a shortened version of the Mental Health Questionnaire (MHC-SF). Hierarchical
regression analysis was conducted, with three models of predictors: the first model included
variables such as living in an earthquake-affected area, type of high school program,
gender, mother's level of education, and father's level of education; the second model
consisted of a composite variable that assessed the impact of the pandemic on various
aspects of life; and the third model included the LOT-R scale. Together, these predictors
accounted for 37.6% of the variance in adolescent psychological health during the
pandemic, which was measured by MHC — SF scale. Living in an earthquake-affected area
was found to be the only statistically significant negative predictor, while male gender, less
negative impact of the pandemic on various aspects of life, and a higher score on the
optimism scale were statistically significant positive predictors. These findings highlight
the existence of factors that can influence the psychological health of adolescents during
times of crisis, such as a pandemic, and underscore the importance of considering these
factors in working with this population and developing policies to protect the psychological
health of young people.

Key words: pandemic, adolescents, psychological health, risk and protective factors,
optimism and pessimism



UvOD

Psihicko zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija joS je 1948. godine definirala zdravlje kao 'stanje
potpunog tjelesnog, duSevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
iznemoglosti.'; ¢ime je otprilike sazela socijalni model zdravlja (Blaxter, 2010). Jedan od
aspekata zdravlja o kojemu se pojatano govori u javnosti posljednjih godina i ¢ijim se
istrazivanjem akademska zajednica bavi ve¢ desetlje¢ima jest psihiCko zdravlje. Svjetska
zdravstvena organizacija (1951; prema Pilgrim, 2019) objasnjava ga na sljede¢i nacin:
'"Psihi¢ko zdravlje, kao pozitivno stanje dusevnog blagostanja, odnosi se na sposobnost
pojedinca da oformi harmoni¢ne odnose s drugima i da sudjeluje, ili konstruktivno
doprinosi, promjenama u njegovom socijalnom ili fizickom okruzenju.'. Postoji velik broj
modela koji se koriste kako bi se objasnile razlike izmedu psihicki zdravih pojedinaca 1
onih koji to nisu te toga Sto zapravo dovodi do razvitka psihopatoloskih stanja razli¢itog
tipa. Model koji je Cesto spominjan u literaturi i istrazivanjima vezanim uz psihicko
zdravlje jest dualni model kontinuuma mentalnoga zdravlja i mentalnih bolesti. Ovaj model
nastao je kao odgovor na bipolarni model psihi¢kog zdravlja koji ga definira kao suprotni
pol psihic¢koj bolesti na jednom kontinuumu (Trent, 1992; prema lasiello 1 sur., 2020).
Novost koju dualni model uvodi potaknut argumentima pozitivne psihologije jest pozitivno
mentalno zdravlje. Huppert, (2005) objaSnjava pozitivnho mentalno zdravlje kao
kombinaciju subjektivne dobrobiti, odnosno blagostanja, i adekvatnog funkcioniranja
(primjerice ostvarivanje vlastitih potencijala). U dualnom modelu kontinuuma mentalnog
zdravlja 1 bolesti, za razliku od bipolarnog modela, mentalno zdravlje i bolest ujedno su
povezani, ali i odvojeni konstrukti (Keyes, 2005; prema lasiello i sur., 2020). Dakle, ovaj
model sadrzi dva faktora — pozitivno mentalno zdravlje (subjektivni osjecaji srece,
zadovoljstva Zivotom, itd.) i mentalnu bolest (primjerice depresija, anksioznost i sl.). 1z
navedenoga slijedi da oba faktora mogu simultano postojati, a njihova relativna ravnoteza
utjeCe na cjelokupno psihi¢ko zdravlje pojedinca. Primjerice, osoba koja ima dijagnozu
psihic¢ke bolesti moze istovremeno imati visoku razinu pozitivnhog mentalnog zdravlja, a to
¢e sve utjecati na njezin cjelokupni stupanj psihickog zdravlja (Keyes, 2005; prema lasiello

1 sur., 2020). Jo$ jedan od Siroko prihvacenih i poznatih modela u psihologiji 1 psihijatriji



jest dijateza — stres model koji je izrazito koristan u objasnjavanju toga kako stres i faktori
iz okoline utjecu na promjene u psihickom zdravlju osobe sa svim njezinim
specificnostima. Najbitnije Sto ovaj model postulira jest da postoji ranjivost u osnovi
bolesti, odnosno dijateza, koja u kombinaciji sa stresom moze djelovati kao okidac¢ za
razvitak psihicke bolesti (Arikan, 2021). Niz istrazivanja potvrdio je da su razliCita
genetska obiljezja dio mehanizama koji se nalaze u podlozi razvitka psiholoskih problema
(Huang i sur., 2004, Neumann i sur., 2016, Rao i sur., 2017, Tsai i sur., 2000; prema
Arikan, 2021), ali isto tako oni nisu jedini koji dovode to istih, ve¢ treba postojati 1 stres
kao okidac.

Slika 1

Kategorije mentalnog zdravlja prema dualnom modelu kontinuuma mentalnoga zdravlja i
mentalnih bolesti Keyes (2005)

Visoki subjektivni doZivljaj psiholoske dobrobiti

DJELOMIENA PSIHIEKA POTPUNO PSIHIEKO
BOLEST ZDRAVLJE

Puno simptoma . Malo simptoma
psihigke bolesti psihicke bolesti

DJELOMICNO PSIHICKO

POTPUNA PSIHICKA BOLEST ZDRAVLIE

|
Pandemija bolesti COVID-19

Dogadaj koji je uvelike promijenio globalni pogled na zdravlje opcenito, ali
posebice na psihicko zdravlje, jest pandemija bolesti COVID-19. Dugotrajna izloZenost
visokim razinama stresa kojoj je zadnje tri godine svjedoCila pandemijom zahvacena
populacija nesumnjivo je sluzila kao okida¢ za niz psihopatoloSkih stanja u pojedinaca
diljem svijeta. Bolest Covid — 19 nazalost je joS od svoje prve pojave u Kini, krajem 2019.
godine, postala sastavnim dijelom svakodnevice ljudi iz cijeloga svijeta. Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila je bolest COVID — 19, uzrokovanu virusom SARS —

CoV — 2, pandemijom u ozujku 2020. godine te ju je opisala kao presudnu globalnu



zdravstvenu krizu 21. stolje¢a (Bakkeli, 2021). Jedna od Sokantnih ¢injenica vezanih uz ovu
pandemiju jest da je ona postala jednom od najsmrtonosnijih u povijesti CovjeCanstva,
odnijevsi visSe od 6.5 milijuna zivota (Wikipedia contributors, 2023). Simptomi bolesti
COVID — 19 mogu biti benigni, ali i smrtonosni, a do sada je zabiljezeno da se u prosjeku
tezi oblici bolesti javljaju u starijoj populaciji i u osoba s komorbiditetima razli¢itog tipa
(Jiao 1 sur., 2020). Upravo zbog same prirode bolesti i nastojanja da se uspori
eksponencijalni rast brojeva novih slucajeva zaraze koronavirusom, drzave svijeta odlucile
su u svoje politike implementirati razlicite strategije sprjecavanja Sirenja zaraze. Svaka od
drzava cinila je to svojim tempom, prilagodavajuci restrikcije broju zarazenih i preminulih
osoba. Neke od mjera koje su bile najprisutnije dok je pandemija bila u punom jeku su
zabrane izlazaka svake vrste, socijalno distanciranje, zatvaranja obrazovnih i kulturnih
ustanova, ugostiteljskih objekata 1 fitness centara te mnoge druge (Shen i sur., 2020; prema
Singh 1 sur.,, 2020). Opisane mjere drasticno su utjecale na gotovo sve aspekte
svakodnevice pojedinca, ali i na globalnu ekonomiju koja je indirektno povezana sa
zivotnim stilovima i navikama ljudi, kao 1 s razinama anksioznosti, depresije te ostalim
prijetnjama psihickom zdravlju (Jiao i sur., 2020). Upravo to su potvrdili i nalazi niza
provedenih istrazivanja na temu mentalnog zdravlja u vrijeme pandemije bolesti COVID —
19. Duong (2021), Feng 1 sur. (2020) te Lee i sur. (2020) navode kako je pandemija
koronavirusa u velikoj mjeri utjecala na porast anksioznosti 1 straha, psiholoSkog distresa,
smetnji u spavanju i ostalih poteskoc¢a kod ljudi. Rogowska i sur. (2020) navode kako su
promjene u zivotnoj rutini koje su sluzile u svrhu sprje¢avanja zaraze (noSenje maski,
socijalna distanca 1 ostale) znac¢ajno doprinijele razvoju poteSko¢a u mentalnom zdravlju.
Nadalje, velik broj ljudi je, zbog gospodarske krize uzrokovane pandemijom bolesti
COVID - 19, ostao bez posla ili je bio primoran prije¢i na rad od kuce zbog mjera
sprjeCavanja zaraze. Cotofan 1 sur. (2021) navode kako su nezaposleni ili neaktivni
pojedinci iskazivali znaCajno viSe razine negativnog afekta od onih koji su radili puno
radno vrijeme. Sve do sada opisano jasno pokazuje razorne ucinke pandemije i njome

uzrokovanih promjena na psihi¢ko zdravlje.



Psihicko zdravlje adolescenata u vrijeme pandemije

Nalazi velikog broja provedenih istrazivanja, tijekom niza godina, i8li su u korist
njegovanja mentalne higijene te je na taj naCin dodatno potaknuto raspravljanje o
psihickom zdravlju u javnom prostoru i time destigmatizacija psihickih bolesti (Anjum 1
sur., 2020, Neugebauer, 1999, Prince i sur., 2007). Medutim, jedan dio svjetske populacije
bio je nerijetko zapostavljen u jeku pandemije, odnosno njihovo se mentalno zdravlje cesto
stavljalo u drugi plan, u svrhu zastite starijih 1 bolesnih, a radi se o adolescentima. Mlade
osobe, u dobi izmedu 10 i 19 godina ¢ine ¢ak 16% svjetske populacije (UNICEF, 2019;
prema Singh i sur., 2020). Prema Lackovi¢ — Grgin (2006) svaka kultura na svoj nacin,
temeljem svojih socijalizacijskih znacajki, odreduje dobni raspon u koji ulazi adolescencija.
Bas iz tog razloga, adolescenciju se ne bi trebalo shvacati samo kao dobnu kategoriju, nego
kao 1 razvojno razdoblje s nizom psiholoskih osobitosti koje ju razlikuju od ostalih Zivotnih
razdoblja (Lackovi¢ — Grgin, 2006). Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, s obzirom na to da je
javnost bila vecinski fokusirana na boles¢u najugrozenije dijelove populacije — starije i
kroni¢ne bolesnike, izgleda da su se adolescenti "potiho' nosili s nizom Zivotnih promjena,
Sto se posebice odrazavalo na njihovo psihicko zdravlje 1 zadovoljstvo zivotom. K tome,
Kessler 1 sur. (2012; prema Tomova 1 sur., 2021), navode kako je upravo adolescencija
vrijeme u kojemu postoji pojatana sumnja na prisutnost psihickih problema, s obzirom na
to da se oko 75% psihickih poremecaja od kojih pate odrasli prvi puta javlja prije 24.
godine Zivota. Wang i sur. (2020) u svojemu istraZivanju pokazali su kako je produljeni
period izolacije u svrhu smanjenja Sirenja zaraze boleS¢u COVID - 19 imao niz
nepovoljnih utjecaja na psihic¢ko zdravlje, naro€ito medu sudionicima koji su bili u dobnoj
skupini izmedu 12 1 21 godina. Neki od simptoma psihi¢kih smetnji prepoznati u
istrazivanjima jesu razli¢ite manifestacije emocionalnog i bihevioralnog distresa, poput
distraktibilnosti, iritabilnosti, straha od zaraze njihovih ¢lanova obitelji te pretjerana

vezanost uz roditelje (Jiao 1 sur., 2020).

Nadalje, ve¢ je dobro poznata vaznost prijateljstava u periodu adolescencije, a brojna
literatura ukazuje na to da vrSnjacki odnosi doprinose socijalnom, kao 1 kognitivnom

razvoju te adaptivnom funkcioniranju pojedinca u odrasloj dobi (Hartup, 1993). Stovise,



prema Rose i Rudolph (2006), mladima tijekom adolescencije vr$njaci postaju primarni
izvor socijalizacije i emocionalnih iskustava. Upravo zato vazno je naglasiti da se radi o
periodu gdje je socijalno okruzenje adolescenata klju¢no za njihovo mentalno zdravlje,
uredan razvoj mozga i formiranje pojma o sebi (Orben i sur., 2020). Pandemija je uvelike
narusila prirodnu potrebu adolescenata da stvaraju bliske odnose sa svojim vr$njacima i
osjecaju se prihvacenima. Shodno tome, propustanje dogadaja poput maturalnih vecera,
Skolskih priredbi, koncerata, i ostalih druzenja, razoCaravali su adolescente i dovodili ih do
stanja tugovanja (Wang 1 sur., 2020). Orben 1 sur. (2020) u svojem istraZivanju isticu
potencijalne negativne ucinke socijalnog distanciranja koji bi mogli biti posebno §tetni po
adolescente. Mjere zaStite od zaraze boles¢u COVID — 19 vjerojatno su smanjile
sposobnost velikog broja mladih da zadovolje svoje socijalne potrebe, bez obzira na to zive

li sa svojim ¢lanovima obitelji te koriste li druStvene mreze ili ne.

Jedan od vaznijih uvida do kojega su dosli znanstvenici bio je onaj vezan uz prepoznavanje
posebno osjetljivih podskupina unutar populacije adolescenata. Naime, pokazano je da su
djeca iz obitelji niskog socioekonomskog statusa prijavljivala viSe razine emocionalnih
poteskoca, poput nezadovoljstva, brige, pretjerane ovisnosti o roditeljima 1 niza somatskih
simptoma povezanih s anksiozno$¢u, za razliku od djece iz kucanstava s viSim
socioekonomskim statusom (Cowie i Myers, 2021, Li i sur., 2021, Marques De Miranda 1
sur., 2020, Ng i Ng, 2022). Takoder, jedna od ¢esto vodenih rasprava jest ona vezana uz
razlike izmedu djecaka 1 djevojCica u mentalnom zdravlju te odrednicama istog. U
preglednom radu autora Rose i Rudolph (2006) naveden je niz razlika izmedu djecaka i1
djevojcica, a neke od njih pokazuju da ¢e djevojcice cesce traziti pomo¢, izrazavati emocije
1 ruminirati u stresnim situacijama. Suprotno tome, djecaci ¢e ¢eS¢e koristiti humor kao
obrambeni mehanizam u stresnim situacijama i dobivat ¢e manje emocionalne podrske od
prijatelja. Situacija nije puno drugacija niti u adolescenata. Van Droogenbroeck i sur.
(2018) u svojem istrazivanju takoder su potvrdili kako su adolescenti izvjeStavali o manje
psiholoskog distresa, anksioznosti i depresije u usporedbi s adolescenticama. Kao
potencijalne uzroke ovih razlika autori navode druStvena o€ekivanja, rodne uloge, Zivotne

dogadaje 1 sl. Zhou 1 sur. (2020) isti¢u kako je prilikom izbijanja bolesti COVID - 19, uz



visoku prevalenciju psiholoskih problema medu adolescentima opcenito, koja je negativno
povezana s razinom znanja O virusu i mjerama njegove prevencije, nadeno i da su

adolescentice bile u ve¢em riziku od razvitka simptoma depresije i anksioznosti.

Vazno je i naglasiti da su istrazivanja provedena diljem svijeta pokazala kako su djeca i
mladi u posebnom riziku od narusenog psihickog zdravlja ba§ zbog njihove ogranicene
mogucnosti razumijevanja onoga Sto se dogada (Cowie i Myers, 2021). Nastavno na to,
Dalton 1 sur. (2020) kao izrazito vaznu stavku vezanu uz psiholosku dobrobit djece 1
adolescenata za vrijeme pandemije isticu adekvatnu komunikaciju s njima. Brooks i sur.
(2020) opisuju negativne ucinke koje je izazvala stalno prisutna nesigurnost o globalnim
utjecajima koronavirus pandemije, ali 1 onima koji se ti¢u pojedinca osobno. Adolescenti su
od pocetka pandemije, jednako kao 1 odrasli, bili izloZzeni mnoStvu kontradiktornih
informacija. Cowie i Myers (2021) u svojemu radu navode da su u istrazivanju
YoungMinds, provedenom u Velikoj Britaniji 2020. god., adolescenti istaknuli da su im
¢itanje 1 gledanje vijesti koje su obavjestavale o bolesti COVID — 19 najviSe podizali razinu
anksioznosti. Dnevne rutine koje su poznavali najednom su i§¢eznule, a njihovi uobicajeni
socijalni odnosi 1 nacini kontakta takoder su naglo bili prekinuti. Upravo zato je vazno na
razvojno primjeren nacin dijeliti informacije vezane uz pandemiju, ali pri tome uvaZavati
osjecaje adolescenata i dati im dovoljno vremena da razumiju o ¢emu se govori (Dalton 1
sur., 2020). Autori Imran i sur. (2020) u svojem preglednom radu dali su prijedloge kako
putem bolje komunikacije, odnosno uzimanjem u obzir strahova i briga mladih te
poticanjem odrzavanja rutine i fizicke aktivnosti, roditelji mogu njegovati njihovu
otpornost. Upravo je pojam otpornosti vazan kada govorimo o psihi¢kom zdravlju, odnosno
doima se da je uvijek imperativ pronaci nacine kako, unato¢ stresnim okolnostima izvana,
najbolje promovirati 1 za$tititi psihicko zdravlje. Takvo neSto posebice se odnosi na
populaciju mladih osoba (adolescenata) koje tek razvijaju mehanizme noSenja sa stresorima

razli¢itog tipa, a koji su u ovom istrazivanju ujedno i populacija od interesa.

Psiholoska otpornost, rizicni i zastitni cimbenici
AmeriCka psiholoSka asocijacija (VandenBos i Americka psiholoska asocijacija,

2015) definira otpornost kao proces i rezultat uspjesSne prilagodbe zahtjevnim i izazovnim



zivotnim iskustvima, posebno putem mentalne, emocionalne i bihevioralne fleksibilnosti te
prilagodbe eksternalnim i internalnim zahtjevima. Postoji niz faktora koji doprinose tome
koliko se dobro ljudi prilagodavaju nedacama, a neki od najvaznijih su: a) nacini na koje
pojedinci promatraju i dozivljavaju okolinu, b) dostupnost i kvaliteta socijalnih resursa te c)
specifine strategije nosenja sa zahtjevima okoline. Psihologijska istrazivanja ukazuju na to
da resursi i vjestine u svakoj od ovih domena, povezani s veCom otpornos¢u i mogu biti
nauceni te uvjezbani. Zastitni faktor autor opisuje kao jasno definirano ponaSanje ili
konstitucijsku (npr. genetsku), okolinsku ili neku drugu karakteristiku koja je povezana sa
smanjenom vjerojatnos¢u naknadnog razvitka bolesti ili poremecaja u pojedinca. Takoder,
ovi faktori mogu doprinijeti smanjenju tezine ve¢ prisutnog patoloskog stanja ili ublazavati
djelovanje stresa opéenito. Za razliku od njih, isti izvor (VandenBos 1 Americka psiholoska
asocijacija, 2015) definira rizine c¢imbenike kao jasno odredeno ponasanje ili
konstitucijsku (npr. genetsku), okolinsku ili neku drugu karakteristiku koja je povezana s
povisenom vjerojatnos¢u naknadnog razvitka bolesti ili poremecaja u pojedinca. Upravo
kada govorimo o zaStitnim i rizi¢nim ¢imbenicima, Cowie 1 Myers (2021) isticu viSe razina
na kojima oni mogu postojati. Navedeno znaci da u ovom kontekstu postoji razina obitelji,
primjerice konflikti, siromastvo, obiteljsko nasilje, psihicki problemi roditelja; razina
zajednice, primjerice siromastvo, diskriminacija, rasni konflikti; 1 razina pojedinca,
primjerice problemi u ponaSanju, zloupotreba supstanci i1 bolesti. Neki od zaStitnih
¢imbenika su: pristup obrazovanju, zdravstvenom sustavu i sl., dobri odnosi s obitelji 1
dozivljaj da su dobri u onome $to rade. Nadalje, neki od specifi¢nih rizicnih ¢imbenika koje
u svojemu istrazivanju navode Marques De Miranda 1 sur. (2020) su ve¢ postojece bolesti,
niski socioekonomski status, izlozenost nasilju u obitelji te vrlo losi ishodi oboljenja od

bolesti COVID — 19.

Jedan od potencijalnih zastitnih 1 rizi¢nih ¢imbenika, a nalazi se unutar pojedinca, tj. dio je
njegove li¢nosti, jest sklonost ka optimizmu, odnosno pesimizmu. Ameri¢ka psiholoska
asocijacija optimizam definira kao stav da ¢e se stvari odviti na najbolji nacin i da e Zelje
te nastojanja osobe na kraju biti ispunjeni (VandenBos i Americka psiholoSka asocijacija,

2015). Optimisti su osobe koje ocekuju da ¢e se njima 1 drugima dogoditi dobre stvari; oni



predvidaju pozitivne ishode, bilo to slucajno ili upornoséu i trudom. Za razliku od toga,
pesimizam je stav da ¢e stvari poéi po krivu i da postoji mala Sansa da ¢e zelje i1 nastojanja
ljudi biti ispunjena (VandenBos i Americka psiholoska asocijacija, 2015). Pesimisti su
osobe koje ocekuju da ¢e se njima i drugima dogoditi neugodne ili loSe stvari ili koje
sumnjaju u pozitivne ishode ponasanja. VandenBos i Ameri¢ka psiholoska asocijacija
(2015) navode da se velina pojedinaca nalazi negdje na spektru izmedu dvije polarne
suprotnosti Cistog optimizma 1 pesimizma, ali ponekad pokazuju snazne, relativno stabilne
ili situacijske tendencije ka jednom ili drugom smjeru. Scheier i sur. (2001) u svojem
znanstvenom c¢lanku raspravljaju o u¢inku optimizma i pesimizma na psiholosku dobrobit,
kao 1 o njihovoj medusobnoj povezanosti. Isti autori navode kako su istrazivanja pokazala
da optimisti bolje svladavaju teSke situacije i doZivljavaju manje distresa u usporedbi s
pesimistima jer imaju drugacije mehanizme noSenja sa zahtjevima okoline. Primjerice,
optimisti su skloniji aktivnom rjeSavanju problema, dok ¢e pesimisti ¢eS¢e odustajati ili
izbjegavati situaciju. Osim toga, Carver i sur. (2010) u svojem preglednom radu isti¢u kako
je optimizam zabiljeZen kao relativno stabilna osobina tijekom vremena i da postoji
potencijalna genetska komponenta koja uzrokuje varijacije u razini optimizma u populaciji.
Kada se ista tematika sagleda u pandemijskom kontekstu, Schou-Bredal 1 sur. (2021) su u
svojem istrazivanju u Norveskoj pokazali su da su optimisti bili generalno manje zabrinuti
od pesimista oko koronavirus pandemije. Shodno tome, razine anksioznosti i depresije o
kojima su izvjeStavali sudionici istraZivanja bile su znacajno viSe kod pesimista nego kod
optimista. Jo§ jedan zanimljiv nalaz istog istraZivanja jest da je na optimiste koji se nalaze u
rizi¢noj skupini za oboljenje od bolesti COVID — 19 to manje utjecalo, nego na pesimiste
koji su takoder bili u pripadnici rizi¢ne skupine. Sukladni nalazi dobiveni su 1 na populaciji
adolescenata te se potice rad na razvijanju optimizma kod djece i adolescenata, jer je on

povezan s nizom pozitivnih ishoda (Gillham i Reivich, 2004).

Biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti
Jedan od modela koji pruzaju dobar okvir za razumijevanje kako rizi¢ni i zastitni
¢imbenici mogu medusobno djelovati na zdravlje 1 psiholosku dobrobit pojedinca jest

biopsihosocijalni model. Biopsihosocijalni model je, zahvaljuju¢i internistu, psihijatru 1



psihoanaliticaru Georgeu Engelu (White, 2005), i dan danas popularan te se nerijetko
koristi u klini¢kim, obrazovnim i ostalim podru¢jima rada vezanim uz psihofizi¢ko zdravlje
covjeka (Bolton 1 Gillett, 2019). Jos 1977. Engel je ponudio ovaj model kao alternativu
onom biomedicinskom, koji je smatrao nedostatnim jer se vecinski fokusirao na bioloske
faktore u razvitku i lijeCenju bolesti (Bolton i Gillett, 2019). Ameri¢ka psiholoska
asocijacija definira biopsihosocijalni model kao sustavnu integraciju bioloskih, psiholoskih
1 socijalnih pristupa u proucavanju psihickog zdravlja 1 razvitka odredenih psihic¢kih
poremecaja (VandenBos 1 Americka psiholoSka asocijacija, 2015). Bioloski faktori
ukljucuju fiziologiju, genetiku i razli¢ita medicinska stanja; psiholoski faktori ukljucuju
emocije, kognicije i ponaSanja pojedinca; dok socijalni faktori ukljucuju veze, kulturu te
socioekonomski status pojedinca (White, 2005). Upravo razmatranjem rizicnih 1 zaStitnih
¢imbenika unutar biopsihosocijalnog modela, moguée je ste¢i sveobuhvatnije
razumijevanje slozenog medudjelovanja bioloskih, psiholoskih i socijalnih utjecaja na
pojedincev Zivot. Prema ovom modelu, zastitni ¢imbenici mogu neutralizirati ili ublaziti
utjecaj onih rizi€nih. Primjerice, osoba koja ima genetsku predispoziciju za razvoj
psihickog poremecaja moze biti otpornija i imati manju vjerojatnost za razvoj istog, ako
ima stabilnu socijalnu okolinu i1 dobre vjestine suocavanja. Dakle, ovdje se radi o jednom
holistickom pristupu koji istice kako svaki od navedenih faktora doprinosi razvoju 1 tijeku
bolesti te je zato 1 vazno da svi oni budu uzeti u obzir prilikom rada s pacijentima.

Slika 2
Biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti (Engel, 1977)
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Psihicko zdravlje mladih u Hrvatskoj u vrijeme pandemije

Od samog pocetka pandemije bolesti COVID — 19 pa sve do danas, proveden je
velik broj istrazivanja u svijetu, a nezanemariv broj proveden je i u Hrvatskoj. Istrazivanja
na podrucju psihologije usmjerila su se na utjecaj socijalne izolacije, online nastave, i
ostalih promjena uzrokovanih pandemijom na psihicko zdravlje. Jedno od opseznijih
istrazivanja provedenih u Hrvatskoj jest istrazivacki projekt Kako smo? Zivot u Hrvatskoj u
doba korone, proveden na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta pri Sveucilistu u
Zagrebu. Prvi val istrazivanja bio je u svibnju, na uzorku od ve¢em od 3500 sudionika, a
drugi u studenom i prosincu 2020. godine, na uzorku od oko 2600 sudionika (Joki¢ Begi¢ i
sur., 2020). Neke od najistaknutijih negativnih posljedica pandemije o kojima su sudionici
izvjestavali u istrazivanju bile su samoizolacija, razdvojenost od ¢lanova obitelji koji su
ranjivi, nemoguénost putovanja i obavljanja zdravstvenih pregleda te potres, koji je
dozivjelo ¢ak 65% uzorka (Joki¢ Begi¢ i sur. 2020). Prema VandenBos i Americkoj
psiholoskoj asocijaciji (2015) potres se svrstava u traumatske dogadaje uzrokovane
djelovanjem prirode koji osobu mogu dovesti do sumnje u to da je svijet pravedno, sigurno
1 predvidljivo mjesto. Dakle, pokazano je kako razorne prirodne katastrofe ovog tipa ¢esto
mogu rezultirati Sirokim spektrom posljedica na psihicko 1 fizicko zdravlje (Norris 1 sur.,
2002). Nadalje, usporedbom dviju toc¢ki mjerenja dobiveno je da su sudionici u prosincu
bili depresivniji, tjeskobniji 1 pod ve¢im stresom te manje zadovoljni Zivotom 1 optimisti¢ni
nego u svibnju (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020). VaZan nalaz ovog istraZivanja jest to da postoje
odredene podskupine u populaciji koje su u vecem riziku za razvoj psihickih smetnji.
Prema Joki¢ Begic¢ i sur. (2020), jedna od tih skupina su i mladi, za koje se pokazalo da su
pod pojacanim stresom zbog narusenih mogucnosti ostvarivanja planova za buducnost.
Uzevsi u obzir sve do sada navedeno, evidentno je da postoji snaZan utjecaj pandemije na
adolescenti. Budu¢i da je u Hrvatskoj pozornost znanstvenika bila uglavnom usmjerena na
utjecaj online nastave 1 socijalne distance na psihicko zdravlje adolescenata, cilj ovog
istrazivanja je ispitati neke rizicne i zastitne ¢imbenike psihi¢kog zdravlja uc¢enika drugih

razreda srednje Skole u pandemiji.

10



CILJ, PROBLEM I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja je ispitati neke rizine i zastitne ¢cimbenike psihickog zdravlja

ucenika drugog razreda srednje Skole u pandemiji.

Problem:
Ispitati predvidaju li sociodemografske karakteristike, subjektivna procjena utjecaja
pandemije na aspekte zivota i razina optimizma psihicko zdravlje adolescenata tijekom

pandemije bolesti COVID — 19.

Hipoteza:

Sociodemografske karakteristike, subjektivna procjena utjecaja pandemije i razina
optimizma imat ¢e statisticki znafajan doprinos u objasnjenju individualnih razlika
adolescenata u njihovoj procjeni psihi¢kog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID — 19
te ¢e svaki od navedenih prediktora imati statisticki znacajan samostalni doprinos u

objaSnjenju kriterija.

Hipoteza 1:

Zivot na potresom pogodenom podrudju bit ¢e statisticki znadajan negativan
prediktor, dok ¢e muski rod, pohadanje strukovne Skole 1 visi zavrSeni stupanj obrazovanja
roditelja biti statisti¢ki znac¢ajni pozitivni prediktori psihickog zdravlja mladih u pandemiji.
Hipoteza 2:

Subjektivna procjena utjecaja pandemije na Zzivot bit Ce statisticki znacajan
pozitivan prediktor psihickog zdravlja. Adolescenti koji imaju viSe rezultate na Cesticama
koje ispituju utjecaj pandemije na razlicite aspekte Zivota, Sto znaci da izvjeStavaju o
manjem negativnom utjecaju pandemije na njihov Zivot, davat ¢e u prosjeku statisticki
znacajno viSe procjene psihickog zdravlja nego oni koji na istoj skali imaju niZi rezultat.
Hipoteza 3:

Razina optimizma bit ¢e statisticki znacajan pozitivan prediktor psihickog zdravlja.
Adolescenti koji imaju visi rezultat na LOT — R skali davat ¢e u prosjeku statisticki

znacajno vise procjene psihickog zdravlja nego oni koji na njoj imaju nizi rezultat.
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METODA

Sudionici

Ovaj istrazivacki rad temelji se na anketnim podacima ucenika drugih razreda
srednjih Skola prikupljenim u dva istrazivacka projekta Instituta za drustvena istrazivanja u
Zagrebu: “Nacionalno pracenje utjecaja pandemije COVID-19 na obrazovni sustav u
Republici Hrvatskoj” (ANACONDAS), financiran Ministarstva znanosti i obrazovanja RH i
“Promjene u organizaciji odgojno-obrazovnog procesa uzrokovane pandemijom COVID-
19: Ucinci na obrazovna iskustva, dobrobit i aspiracije ucenika u Hrvatskoj”
(EWAchange), koji financira Hrvatska Zaklada za znanost. Nadalje, populacija od interesa
specifiéno u ovom radu ucenici su drugih razreda srednjih Skola, koji pohadaju razlicite
vrste srednjoskolskih programa na podrucju RH, te su u drugi razred upisani Skolske godine
2020./21. Zupanije koje su bile obuhvaéene istraZivanjem su sljedeée: Zagrebacka,
Krapinsko-zagorska, Sisacko-moslavacka, Karlovacka, Varazdinska, Koprivnic¢ko-
krizevacka, Bjelovarsko-bilogorska, Primorsko-goranska, Licko-senjska, Viroviti¢ko-
podravska, Pozesko-slavonska, Brodsko-posavska, Zadarska, Osjecko-baranjska, Sibensko-
kninska, Vukovarsko-srijemska, Splitsko-dalmatinska, Istarska, Dubrovacko-neretvanska,
Medimurska 1 Grad Zagreb; pri ¢emu je najve¢i broj sudionika bio iz Grada Zagreba
(25.1 % uzorka). Postotak ucenika koji je boravio na potresom pogodenom podrucju je
36.4%.
Ukupan broj ucenika koji su pristupili istrazivanju je 9054 (24,37% od ukupne razredne
skupine). Zastupljenost muskog 1 Zenskog roda u istrazivanju je podjednaka, iako je
vidljivo da velik broj sudionika nije odgovorio na ovo pitanje (¢ak 12.5% ucenika). Razlog
tomu vjerojatno je pozicija pitanja koje se nalazilo na prvoj stranici upitnika, u blizini upute
za ispunjavanje, te zbog toga nije bilo dovoljno perceptivno istaknuto. Postotak djevojaka
koje su pristupile ovom istraZivanju jest 52.5%, a mladia 47.5%. Kada se govori o
obrazovnom statusu roditelja djece, najveci broj majki i oeva zavrsio je srednju Skolu
(54.4%; 57.8%), zatim visu Skolu ili fakultet (35.7%; 30.3%) te osnovnu skolu (5.5%;
5.9%).
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Mjerni instrumenti

Upitnik koriSten u ovom istrazivanju sastoji se od standardiziranih mjernih ljestvica
1 ostalih pitanja koja su osmiSljena i uvrStena u isti radi potreba istrazivanja. Upitnik je
podijeljen na sljedece cjeline: Opci podaci, Tvoje iskustvo skolovanja tijekom pandemije
COVID — 19, Tvoj zivot i pandemija COVID — 19, Ti u sadasnjem trenutku, Tvoji planovi
za buducnost 1 u beta verziji upitnika (za djecu na potresom pogodenim podrucjima) 7voj
Zivot i potresi iz 2020.
U svrhe ovog znanstvenog rada analiziran je samo dio upitnika koji ¢ine Opéi podaci
(sociodemografski podaci), Cestice vezane uz subjektivnu procjenu utjecaja pandemije na
razlicite aspekte Zivota, Ljestvica optimizma (LOT-R) te skraena verzija Upitnika
mentalnog zdravlja (MHC-SF).
Sociodemografski podaci odnose se na neke generalne podatke o sudionicima, a njih
ukljucuju informacije o Skolovanju i mjestu stanovanja, kao i o razini obrazovanja njihovih
roditelja, a ¢ine ih sljedeée varijable: rod (Zenski rod u svrhu statisticke obrade kodiran je
brojem 1, a muski rod brojem 2), Zupanija, boravak na potresom pogodenom podrucju (u
svrhu statisticke obrade sudionici koji su boravili na potresom pogodenom podrucju
kodirani su brojem 2, a oni koji nisu brojem 1), vrsta Skolskog programa (u svrhu statisticke
obrade vrste Skolskog programa bile su kodirane na sljede¢i nacin: gimnzija-1, trogodiSnja
strukovna Skola-2, cetverogodiSnja strukovna Skola-3, petogodisnja strukovna Skola-4,
cetverogodiSnja umjetnicka Skola-5), Skolski uspjeh, obrazovni status majke i oca.
Nastavno na ovaj dio upitnika, sudionici su trebali na ljestvici od 1 do 5 (izrazito negativno
- izrazito pozitivno) procijeniti utjecaj pandemije na razliCite aspekte njihova Zzivota,
odgovaraju¢i na sedam Cestica. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije dobivena na ovoj
skupini Cestica je zadovoljavaju¢a (Cronbachov alpha = 0.85). Od spomenutih sedam
Cestica sacinjena je varijabla kompozit — subjektivna procjena utjecaja pandemije na
aspekte Zivota, koja se u kasnijoj analizi koristila kao jedan od prediktora psihickog
zdravlja za vrijeme pandemije COVID-19. Provedbom faktorske analize na istoj skupini
Cestica, vidljivo je da se one vecinski grupiraju na jednom faktoru. Sukladno nalazima

faktorske analize odlucili smo napraviti kompozitnu varijablu na temelju koristene skale od
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sedam Cestica. Vise informacija o sadrzaju Cestica i na njima provedenoj faktorskoj analizi
nalazi se u prilogu D.

Revidirani test zivotne orijentacije, LOT-R (Life Orientation Test-Revised; (Scheier i sur.,
1994), preveden je u svrhe istrazivanja i koriSten kako bi se izmjerile individualne razlike
sudionika u razinama optimizma. Ova ljestvica sadrzi 10 Cestica, od kojih su 3 Cestice
pozitivnoga smjera, a 3 negativnog. Preostale 4 Cestice su distraktori i one se ne koriste pri
formiranju ukupnog rezultata. U ovom istrazivanju u upitnik su bile uvrStene samo one
Cestice koje se koriste za formiranje ukupnog rezultata, ali ne i distraktori, dakle bilo je
sveukupno 6 Cestica. Sudionici su na svaku od Cestica odgovarali ljestvicom procjene koja
se sastoji od pet stupnjeva, od 0 do 4, (uopce se ne slazem — potpuno se slazem).
Sumiranjem odgovora na Cestice pozitivnog smjera i obrnuto kodirane Cestice negativnog
smjera dobiva se kompozitni rezultat, a teorijski maksimalni rezultat na ovoj skali jest 24,
dok je minimalni 0. Visi rezultat na ovoj ljestvici indikativan je za viSu razinu optimizma.
Primjer pozitivno strukturirane Cestice jest: U meizvjesnim situacijama, obicno ocekujem
najbolji ishod., a negativno strukturirane: Ako nesto za mene treba krenuti po zlu, obicno
tako i ispadne. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije dobivena za citav upitnik je
zadovoljavajuc¢a (Cronbachov alpha = 0.72).

Skracena verzija upitnika mentalnog zdravlja, MHC-SF (Mental Health Continuum-Short
Form, Keyes, 2009), prevedena je u svrhe ovog istrazivanja i sadrzi 14 Cestica koje su
sluzile kako bi se ispitalo pozitivno mentalno zdravlje te koje predstavljaju razlicite vrste
subjektivnog doZivljaja dobrobiti. Sudionici su procjenjivali Cestice, od kojih je svaka
pocinjala pitanjem: 'U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto si se osjecao/la:', na Liketrovoj
ljestvici od 0 do 5 (nikad, jednom ili dva put, jednom tjedno, nekoliko puta tjedno, skoro
svaki dan, svaki dan) (Lamers 1 sur., 2011). Ova verzija upitnika izvedena je iz dulje verzije
MHC-LF (Mental Health Continuum-Long Form) koja se sastoji od 40 Cestica. Sumiranjem
odgovora na svih 14 Cestica dobiva se ukupni rezultat na skali, gdje visi rezultat ukazuje na
viSu razinu psiholoske dobrobiti (Keyes, 2009). Ovaj upitnik pruza mogucnost mjerenja
pozitivnog mentalnog zdravlja i razlikovanja sudionika s obzirom na stupanj istog, a ne
samo utvrdivanje postojanja psihopatoloske simptomatologije (Vuleti¢ i sur., 2018).

Primjeri nekih od cestica upitnika su: U posljednjih mjesec dana, koliko cesto si se
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osjecao/la sretnim/om.; U posljednjih mjesec dana, koliko cesto si se osjecao/la
zainteresiranim/om za svijet oko sebe. Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije

izraCunat na svim Cesticama upitnika ukazuje na visoku pouzdanost (Cronbachov alpha =

0.94).

Postupak

Istrazivanje je provedeno u svibnju 1 lipnju 2021. u 80 srednjih Skola (22.28% svih
javno financiranih srednjih $kola u Hrvatskoj). Ova skupina Skola ¢inila je sluc¢ajni uzorak
stratificiran prema lokaciji Skole 1 vrsti programa srednjoskolskog obrazovanja koje nude
(strukovni program, gimnazijski programi ili oboje). Ucenici koji pohadaju drugi razred, u
svakoj od srednjih Skola koje su bile ukljucene u istrazivanje, bili su pozvani da sudjeluju u
ispunjavanju upitnika. Istrazivanje je provedeno u suradnji sa Skolskim koordinatorima.
Upitnici su primjenjivani na grupnoj razini, dakle ucenici su upitnike rjesavali licem u lice,
u ucionici, tijekom Skolskog sata. Prosjecno vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika bilo
je 36 minuta. Ova studija poStovala je eti¢ka nacela istraZivanja koja ukljucuju djecu i
mlade te je dobivena suglasnost nadleznog ministarstva 1 odobrenje Etickog povjerenstva

Instituta (br. 03/2021).

REZULTATI
Rezultati su obradeni u racunalnom programu IBM SPSS Statistics for Windows, verzija

25.0.

Deskriptivna statistika

Relevantni deskriptivni rezultati za neke od wvarijabli izabranih u istrazivanju
prikazani su u tablici 1. Kako bi se provjerio normalitet distribucije koriSten je
Kolmogorov-Smirnov test, koji je za sve analizirane varijable pokazao odstupanje od
normalne distribucije, odnosno rezultirao je statisticki znacajnim vrijednostima. Field
(2009) jedan je od autora koji isti¢e zbog Cega je vazno obratiti pozornost na specifi¢nosti
ovoga testa kada se provodi na velikim uzorcima, dok Kim (2013) definira veliki uzorak

kao onaj koji je vec¢i od 300. Kolmogorov-Smirnov test ima tendenciju da na velikim
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uzorcima ispada statisticki znacajan, iako se sama distribucija mozda mnogo i ne razlikuje
od one normalne (Field, 2009). Isti autor naglasava da je zato vazno Koristiti i ostale
pokazatelje normaliteta distribucije, a predlaze raCunanje indeksa spljoStenosti i
asimetri¢nosti te provjeru izgleda histograma. Jedno od pravila kojima se istrazivac¢i mogu
voditi prilikom interpretacije indeksa spljoStenosti i asimetri¢nosti jest ono koje predlazu
West i sur. (1995), a to je da apsolutna vrijednost indeksa spljostenosti ne smije biti ve¢a od
sedam, a asimetri¢nosti ve¢a od dva. Ukoliko spomenuti indeksi imaju vrijednosti ve¢e od
navedenih, radi se o distribucijama koje odstupaju od normalnih. Budu¢i da su pokazatelji
spljostenosti i asimetri¢nosti dobiveni u ovom istrazivanju manji od navedenih referentnih
vrijednosti, moze se zakljuciti da ne postoje velika odstupanja od normalne distribucije
(prilog A). Uvidom u histograme (prilog C) moze se opaziti da se sve varijable donekle
normalno distribuiraju. Uzevsi u obzir sve navedeno, smatramo kako je u ovom istraZivanju

opravdano koristiti planirane parametrijske postupke.

Tablica 1
Deskriptivno-statisticke vrijednosti mjerenih varijabli

N M SD
Optimizam (LOT-R) 8718 18.9 4.35
Utjecaj pandemije na aspekte Zivota 8782 21.27 5.47
Psihicko zdravlje (MHC-SF) 8437 48.4 14.8

Korelacije istrazivanih varijabli

U tablici 2 prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije svih istraZivanih varijabli.
Sve varijable, osim zavrSenog stupnja obrazovanja majke, statisticki znacajno su povezane
s kriterijskom varijablom — psihi¢kim zdravljem. NajviSa dobivena korelacija je r=0.513,
df=9052; p<.01 dok je najmanja dobivena statisticki znacajna korelacija r=-.025, df=9052,
p<.05. Nadalje, ve¢ina dobivenih korelacija su u skladu s ocekivanjima, npr. povezanost
rezultata na LOT-R skali i MHC-SF skali, gdje osobe koje iskazuju viSu razinu optimizma

iskazuju 1 viSu razinu psihi¢kog zdravlja. Takoder, u€enici koji su izjasnjavali o manje
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negativnom utjecaju pandemije na aspekte njihovih Zivota, imali su pozitivnije rezultate na

mjeri psihickog zdravlja.

Tablica 2
Interkorelacije mjerenih varijabli (N=9054)

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Potresno podrucje (da/ne) .001  -.009 .083%* .090** -.007 -.047*%* - 044%*
2. Vrsta srednjoskolskog programa - d16%* - 154%*% - 128*%*  (33** .100** 078**
3. Rod - .095%* .064** .086** 142%* 215%*
4. Obrazovanje majke - S55%* .007 -.016 -.016

5. Obrazovanje oca - -.007 -.018 -.025*
6. Optimizam (LOT-R) - 242%* S13%*
7. Utjecaj pandemije na aspekte - A17**

zivota

8. Psihicko zdravlje (MHC-SF)

Hijerarhijska regresijska analiza

U tablici 3 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize dobivene na

varijablama koriStenim u istrazivanju. Izabrane varijable prediktori grupirane su u tri bloka.

Prvi blok predstavljaju sociodemografske varijable — Zivot na potresom pogodenom

podrucju, vrsta srednjoskolskog programa, rod, zavrSeni stupanj obrazovanja majke i

zavrseni stupanj obrazovanja oca. Drugi blok se uz sociodemografske varijable sastoji 1 od

kompozitne varijable kojom se mjerio utjecaj pandemije na razli¢ite aspekte zivota. Za kraj,

u tre¢i blok je, uz ostale varijable, uvrStena i1 skala optimizma (LOT-R). Kriterijska

varijabla bila je mjera psihickog zdravlja,
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Tablica 3
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij psihicko zdravlje (N = 8437)

Psihic¢ko zdravlje
Bmi Bz Bms
Potresno podrucje (da/ne) -.046%* -.030%** -.030*
Vrsta srednjoskolskog 059%* 023 013
programa
Rod 200+ 159%* A37H*
Obrazovanje majke -.019 -.018 -.019
Obrazovanje oca -.023 -.019 -.016
Utjecaj andemlje na 387H% Hg3HE
aspekte Zivota
Optimizam (LOT-R) A36%*
R? (R.4) .053 (.053) 198 (.198) 376 (.375)
F 75.097 274.893 573.372
P .001 .001 .001
AR? 145 178
Far: 1205.956 1895.214
DAR .001 .001

Legenda: B = vrijednost standardiziranog regresijskog koeficijenta; M1, M2, M3 = Grupe
prediktora u hijerarhijskoj regresijskoj analizi (modeli); R’ = ukupni doprinos objaSnjenoj
varijanci; R?%q = korigirani ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; F = vrijednost ukupnog
F-omjera; AR? = doprinos pojedine grupe prediktora objaSnjenoj varijanci; Fagr: =
vrijednost F-omjera za dodanu grupu prediktora, * p < .05, ** p < .01

Kao §to se jasno vidi u tablici 3, sva tri bloka prediktora statisti¢ki znacajno doprinose
objasnjenju varijance kriterija. Prvi blok safinjen od sociodemografskih varijabli
objasnjava 5.3% varijance psihickog zdravlja u vrijeme pandemije. Kada se spomenutoj
skupini prediktora doda mjera utjecaja pandemije na razliCite aspekte Zivota, objasnjeno je
dodatnih 14.5% varijance kriterija. Konacno, tre¢i blok objasnjava dodatnih 17.8%
varijance kriterija. Na temelju svih prediktora objaSnjeno je ukupno 37.6% varijance
kriterija. Navedeni rezultati potvrduju gotovo sve od nasih hipoteza. U tre¢em bloku, kao
statisticki znaCajan negativan prediktor psihickog zdravlja pokazao se samo zivot na
potresom pogodenom podrucju, dok su sudionici muskog roda, oni koji su dozivjeli utjecaj
pandemije na razli¢ite aspekte Zivota manje negativnim i optimisti imali statistiCko
znacajno bolje psihicko zdravlje. Ono §to nije u skladu s nasSim ocekivanjima jest to da se
vrsta srednjoskolskog programa te obrazovanje majke i oca nisu pokazali statistiCki

znacajnim prediktorima, stoga nismo u potpunosti potvrdili prvu hipotezu.
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RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ulogu nekih rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u
objasnjenju psihickog zdravlja ucenika drugih razreda srednje skole u pandemiji. Dobiveni
rezultati pokazali su da odredeni rizi¢ni 1 zaStitni ¢imbenici mogu posluziti uspjeSnom
predvidanju psihi¢kog zdravlja adolescenata u kriznim vremenima poput pandemije.
Statisticki znacajni pozitivni prediktori psihi¢kog zdravlja su muski rod, manji utjecaj
pandemije na aspekte zivota i optimizam, dok je jedini statisticki znaCajan negativan

prediktor Zivot na potresom pogodenom podrucju.

Prediktivnost sociodemografskih varijabli

Prije svega, osvrnut ¢emo se na nalaze vezane uz sociodemografske varijable. Zivot na
potresom pogodenom podru¢ju pokazao se kao statisti¢ki znaCajan negativan prediktor,
odnosno bivanje na potresom pogodenom podrucju prediktivno je za loSije psihi¢ko
zdravlje. Ovaj nalaz je u skladu s ranije dobivenim nalazima vezanim uz istrazivanje
utjecaja prirodnih katastrofa na psihi¢ko zdravlje. Medutim, iz tablice 3 takoder se moZe
vidjeti 1 kako doprinos ove varijable cijelom modelu prediktora nije prevelik, iako je
statisticki znacajan (Bm1=-.046, p <.01; Bm2=-.030, p < .01; Bm3=-.030, p < .05). Moguce je
da su drugi rizi¢ni, odnosno zastitni ¢cimbenici kompenzirali sam ucinak potresa na psihicko
zdravlje adolescenata pa on nije uspio do¢i do izrazaja u vecoj mjeri. Bez obzira na
spomenuto, odredeni trend postoji i jasno se vidi da je djeci koja su se, uz pandemiju,
morala nositi 1 s posljedicama razornog potresa bilo psihicki zahtjevnije. Nadalje, muski
rod pokazao se kao statisticki znacajan pozitivan prediktor, tocnije adolescentice su imale
losije psihicko zdravlje u pandemiji od adolescenata. Ovo je razlika koja se konzistentno
dobiva u istrazivanjima - a to jest da djevojke ¢eS¢e pokazuju loSije rezultate na mjerama
psihi¢kog zdravlja. Spomenuti nalaz moze se objasniti na viSe nacina, a jedan od najces¢ih
je taj da su djevojke obi¢no sklonije priznati drugima probleme na polju psihi¢kog zdravlja
1 podijeliti emocije s kojima se nose. Osim toga, rodne uloge se takoder mogu smatrati
vaznim faktorom koji moze posluziti kao objasnjenje ovih razlika. DjeCacima se nerijetko
brani plakanje, pokazivanje osjetljivosti 1 opcenito naglaSenije izraZavanje emocija pa to

svakako moze doprinijeti Cinjenici da su se oni izjasnjavali manje pogodenima za vrijeme
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pandemije, nego $to su to Cinile djevojke. Ostale sociodemografske varijable koristene u
istrazivanju nisu se pokazale statisticki znacajnim prediktorima psihickog zdravlja, Sto je
dovelo do samo djelomi¢nog potvrdivanja prve hipoteze. Dakle, vrsta srednjoSkolskog
programa koji ucenik pohada i stupanj obrazovanja njegove majke i oca ne igraju
samostalnu ulogu u objasnjavanju psihickog zdravlja na naSem uzorku adolescenata
(BMm3(vrsta srednjoskolskog programay=-013, p > .05; Bm3(obrazovanje majkey=--019, p > .05; Bm3(obrazovanje
oca)=-.016, p > .05). Pohadanje strukovnog srednjoSkolskog programa bilo je statisti¢ki
znaCajan pozitivan prediktor sve do tre¢eg bloka u provedbi hijerarhijske regresijske
analize, kada su ga zasjenili prediktori koji imaju veéi znacaj u objasnjenju psihickog
zdravlja adolescenata u vrijeme pandemije. Ipak, postojanje pozitivnog trenda ukazuje na
tocnost nase pretpostavke, a to jest da ¢e spomenuta varijabla biti pozitivan prediktor
psihickog zdravlja. Navedeno bi znadilo da gimnazijalci imaju neSto slabije psihi¢ko
zdravlje, nego oni ucenici koji pohadaju strukovne skole. To smo i oc¢ekivali budu¢i da su
gimnazijalci optereceniji prosjekom ocjena koji im je vazan za upis na fakultet, a
pandemijski nacin rada u Skoli naruSio je cijelu predvidljivu strukturu, vezanu uz
vrednovanje znanja, na koju su do tada naucili. Osim toga, mnogi su izvjeStavali i o
pove¢anom obimu Skolskih obveza 1 nemoguénosti odvajanja Skole i1 slobodnog vremena
kod kuce. Vise informacija o zastupljenosti musSkog i1 Zenskog roda u svakom od
srednjoskolskih programa ukljuCenih u istrazivanje nalazi se u prilogu B. Razine
obrazovanja majke 1 oca nisu bile statisti¢ki znacajni prediktori. Inicijalna ideja vezana uz
ove varijable jest ta da su trebale imati ulogu indikatora socioekonomskog statusa. Naime,
a time 1 bolje psihicko zdravlje. Spomenuto se pokazalo i u nizu ranije provedenih
istrazivanja (Cowie 1 Myers, 2021, Li i sur., 2021, Marques de Miranda i sur., 2020, Ng i
Ng, 2022). Medutim, u naSem istrazivanju navedene varijable nisu se pokazale statisticki
znacajnima. Moguce je da trebala postojati izravnija mjera socioekonomskog statusa, kako
bi dobiveni podaci bili §to precizniji. Mogucée je da je to Sto smo spomenutu varijablu
mjerili posredno, putem zavrSenog stupnja obrazovanja roditelja, narusilo valjanost

dobivenih rezultata.
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Prediktivnost subjektivne procjene utjecaja pandemije na aspekte Zivota

Subjektivna procjena utjecaja pandemije na zivot pokazala se kao statisticki
znacajan pozitivan prediktor psihi¢kog zdravlja i time smo potvrdili nasu drugu hipotezu.
Navedeni rezultati govore da su odredeni adolescenti imali manje negativni subjektivni
dozivljaj utjecaja pandemije na njihove socijalne odnose, aktivnosti te psihi¢ko i fizicko
zdravlje. Isto tako, rezultati nam pokazuju da su upravo ti adolescenti imali i1 bolje psihicko
zdravlje. Za detaljniji uvid u cCestice ove skale, njihov sadrzaj te rezultate na njima
provedene faktorske analize pogledajte prilog D. Dakle, adolescenti koji su izvjeStavali o
slabijem utjecaju pandemije na njihov Zzivot, ujedno su imali i bolje psihicko zdravlje.
Opisano nas moze se dovesti do zakljucka da su spomenuti dozivljaji i razmisljanja vezani
uz utjecaj pandemije na zivot sluZzili kao svojevrstan zastitni faktor psihi¢kog zdravlja.
Ukoliko su adolescenti dozivljavali utjecaj pandemije na njihov Zivot manjim i ukoliko su
odnosima, zdravljem i sl., to je moglo posluziti kao jedan od zastitnih faktora psihi¢kog
zdravlja. Oslanjaju¢i se na Engelov biopsihosocijalni model moZemo objasniti ulogu
emocija i kognicija u odrZzavanju cjelokupnog psihickog zdravlja. Oni adolescenti ¢ije su
kognicije vezane uz utjecaj pandemije na njihov Zivot bile adaptivnije, odnosno percepcija
utjecaja pandemije na njithov Zivot pokazala se blazom, imali su i oCuvanije psihicko
zdravlje. Spomenuto nam ukazuje na to kako svaki od aspekata ljudskog funkcioniranja
moze biti vazna determinanta psihi¢kog zdravlja. Naravno, to ne iskljucuje objektivne
razlike u Zivotnim uvjetima, koje su takoder utjecale na procjene koje su adolescenti davali
na ove Cestice. Medutim, ono §to je nas zanimalo upravo 1 jest subjektivna procjena,
odnosno osobni dozivljaj adolescenata, a ne objektivno stanje stvari. Sama definicija
otpornosti ukljucuje i termin mentalne fleksibilnosti koja olakSava prilagodbu eksternalnim
zahtjevima (VandenBos i Americka psiholoska asocijacija, 2015). Jedan od faktora koji isti
autor spominje pri objaSnjavanju koncepta otpornosti jest 1 nacin na koji pojedinci
promatraju 1 doZivljavaju svoju okolinu. Dakle, sam doZivljaj Zivotnih situacija, bile one
direktno vezane uz pojedinca ili ne, povezan je s razinom njegove otpornosti, a time i

samim psihickim zdravljem.
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Prediktivnost razine optimizma

Sklonost optimizmu pokazala se najsnaznijim statisticki znacajnim prediktorom
psihi¢kog zdravlja u vrijeme pandemije. Oni adolescenti koji iskazali ve¢i optimizam imali
su 1 bolje psihicko zdravlje. Ovim nalazom potvrdena je nasa tre¢a hipoteza te je on u
skladu s nalazima prethodno provedenih istrazivanja na temu optimizma i pesimizma.
Buduéi da se radi o relativno stabilnoj tendenciji ka optimizmu, odnosno pesimizmu, u
pojedinaca (VandenBos i Americka psiholoska asocijacija, 2015) te da ju Carver i sur.
(2010) objasnjavaju kao relativno stabilnu osobinu, tu sklonost moZe se sagledati kao
svojevrsnu predispoziciju koju posjeduje svaki pojedinac. Kada se prvi puta pojavila
pandemija, razina dozivljenog stresa porasla je vrlo snazno, i u vrlo kratko vrijeme, za
veéinu svjetske populacije. MoZe se pretpostaviti da su adolescenti prije same pojave
pandemije imali odredene, relativno ustaljene, obrasce dozivljavanja i razmiS$ljanja o
buduénosti 1 Zivotu opcenito, odnosno tendenciju ka optimizmu ili pesimizmu. Kada se
pojavio visoki stres u formi pandemije kojoj su svi bili izlozeni, sklonost
optimizmu/pesimizmu mogla je biti dio dijateze, odnosno onoga $to u kombinaciji sa
stresom dovodi do razlicitih razina psihickog zdravlja kod razli¢itih pojedinaca. Oni
adolescenti koji su imali tendenciju negativnijeg gledanja na Zivot, probleme s kojima se
nose 1 ostale odlike pesimista, u trenutku pojave pandemije imali su ve¢u mogucénost da
njihovo psihi¢ko zdravlje bude naruSeno. S druge strane, oni adolescenti koji su imali
optimisticni pogled na buduc¢nost 1 koji su bili skloniji razmisljati da ¢e se stvari odviti na
za njih povoljan nacin, kada se pojavila pandemija imali su vecu vjerojatnost za ocuvanje
psihi¢kog zdravlja. To je 1 pokazano u istraZivanjima provedenim za vrijeme pandemije
(Schou-Bredal 1 sur., 2021), kao 1 u onima koja su provedena u drugacijim kontekstima
adolescenata, onima koji imaju tendenciju negativnog gledanja na Zivot, kako bi im se
olakSalo svladavanje zahtjevnih zivotnih situacija 1 sprijeio potencijalni razvoj
psihopatologije. Takoder, intervencije u obliku jaCanja optimizma i ufenja adaptivnih
nacina gledanja na buduc¢nost i Zivotne nedace, mogle bi biti od koristi kada govorimo o

zastiti psihi¢kog zdravlja adolescenata.
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Svi ranije navedeni rezultati imaju niz prakticnih implikacija. Prvenstveno, oni nam
ukazuju na to da postoje odredene podskupine u populaciji adolescenata koje su osjetljivije
na stresne dogadaje, poput pandemije. Tocnije, adolescenti koji su paralelno s pandemijom
dozivjeli 1 destruktivni potres te djevojke 1 gimnazijalci, u naSem istrazivanju iskazivali su
nesto snazniji negativan utjecaj pandemije na njihovo psihi¢ko zdravlje. Nadalje, oni

adolescenti koji su dozivjeli utjecaj pandemije na njihov zivot snaznijim, kao i oni koji su

.....

olaksalo noSenje s izrazito stresnim situacijama. Primjerice, nalazi naseg istrazivanja mogli
bi biti jedna od osnova za implementaciju raznovrsnih programa u srednjim Skolama, ¢iji bi
cilj bio jacanje optimizma, odnosno svega §to on ukljucuje, a to su odredeni adaptivni
obrasci razmisljanja i uz njih vezane bihevioralne tendencije. Takoder, moglo bi se raditi na
izradi brosSura ili edukacija za srednjoskolske profesore, koje bi ukazivale na specifi¢ne
rizicne ¢imbenike kod adolescenata za vrijeme stresnih Zivotnih dogadaja. Spomenuto bi
moglo ukljucivati opis rizi¢nih ¢imbenika, nacine rada s adolescentima koji spadaju u neku
od tih skupina, kao 1 generalne smjernice koje promoviraju djelovanje u korist zastite

psihic¢kog zdravlja adolescenata.

Metodoloska ogranicenja i preporuke za buduca istraZivanja

Prvo metodolosko ograni¢enje vezano je uz veli¢inu naseg uzorka. Budu¢i da je
uzorak adolescenata prikupljen u ovom istraZivanju izrazito velik, ¢ak i slabe korelacije
pokazale su se statisticki znacajnima. Nadalje, u ovom istrazivanju koriStene su upitnicke
mjere, odnosno mjere samoiskaza, kod kojih inherentno postoji rizik od iskrivljavanja
odgovora, pogresno shvacenih pitanja i sli¢no. Takoder, ukoliko se malo bolje promotri
distribucija ucenika prema razli¢itim srednjoskolskim programima, moZe se uociti da
omjeri pojedinih podskupina u ukupnom uzorku ne odraZavaju stvarne omjere u populaciji.
Najmanji postotak ucenika pohada gimnazije, dok je znatno veci postotak rasporeden po
razli¢itim programima strukovnih Skola. Sve navedeno moglo je utjecati na dobivene

rezultate 1 time narusiti njihovu kvalitetu 1 vjerodostojnost te potencijalno dovesti do rizika
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od donosenja neto¢nih zakljucaka. Isto tako, postoje izvjesni problemi s Cesticama koje su
koristene kao mjere socioekonomskog statusa, a to su obrazovanje majke i oca. Budu¢i da
se pokazalo da spomenute Cestice ne funkcioniraju tako dobro kao mjera socioekonomskog
statusa, u buducim istrazivanjima bilo bi preporucljivo koristiti neku drugu mjeru istog.
Primjerice, procjena godiSnjih prihoda roditelja, mozda bi se pokazala kao bolja i izravnija
mjera financijskih resursa obitelji. Navedeno bi bilo pozeljno ispitati bolje upravo zato $to
se spomenuta varijabla istaknula kao prediktor psihickog zdravlja adolescenata u

prethodnim istrazivanjima.

ZAKLJUCAK
U ovom smo istraZivanju hijerarhijskom regresijskom analizom ispitivali ulogu
nekih rizi¢nih 1 zastitnih ¢cimbenika u objasnjenju psihi¢kog zdravlja uc¢enika drugih razreda

srednje skole za vrijeme pandemije bolesti COVID-19.

Odgovaraju¢i na prvi dio istraZivackog problema, koji ispituje predvidaju li
sociodemografske karakteristike psihicko zdravlje adolescenata tijekom pandemije,
rezultati su pokazali sljedece: Zivot na potresom pogodenom podru¢ju i muski rod su
statisticki znaCajni prediktori psihiCkog zdravlja adolescenata za vrijeme pandemije
COVID — 19. Zivot na potresom pogodenom podrudju statisticki je znadajan negativan
prediktor, dok je muski rod statisticki zna€ajan pozitivan prediktor psihickog zdravlja za
vrijeme pandemije. Na temelju navedenih varijabli moze se objasniti 5,3% varijance

psihickog zdravlja adolescenata za vrijeme pandemije.

Odgovaraju¢i na drugi dio istrazivatkog problema, koji ispituje predvida li subjektivna
procjena utjecaja pandemije na aspekte zivota psihiC¢ko zdravlje adolescenata tijekom
pandemije, rezultati su pokazali sljedece: subjektivna procjena utjecaja pandemije na
razlicite aspekte zivota je statistiCki znacajan pozitivan prediktor psihickog zdravlja
adolescenata za vrijeme pandemije COVID — 19. Oni adolescenti koji su procjenjivali

utjecaj pandemije na njihov zivot manje negativnim, ujedno su pokazivali i viSe rezultate na
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mjeri psihickog zdravlja. Na temelju ovog prediktora moze se objasniti 14,5% varijance

psihi¢kog zdravlja adolescenata za vrijeme pandemije.

Odgovaraju¢i na posljednji dio istrazivackog problema, koji ispituje predvida li razina
optimizma psihicko zdravlje adolescenata tijekom pandemije, rezultati su pokazali sljedece:
sklonost optimizmu je statisticki znaCajan pozitivan prediktor psihickog zdravlja
adolescenata za vrijeme pandemije COVID — 19. Adolescenti koji su se pokazali
optimisti¢nijima, imali su veéi rezultat na mjeri psihickog zdravlja. Temeljem ovog
prediktora moze se objasniti 17,8% varijance psihickog zdravlja adolescenata za vrijeme

pandemije.
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PRILOZI

Prilog A
Deskriptivno-statisticki pokazatelji distribucija mjerenih varijabli (N=9054)

teorijski min max KS o asim. spljos.
raspon
Optimizam 1-5 6 30 087%* 720 -.188 178
(LOT-R)
Utjecaj 1-5 7 35 Jd12%* .852 392 120
pandemije na
aspekte
Zivota
Psihicko 1-6 13 78 .032%* 937 -.109 -.572
zdravlje
(MHC-SF)

Legenda: KS — Kolmogorov-Smirnovljev test normaliteta distribucije; o — Cronbachov alfa

koeficijent pouzdanosti; asim. — indeks asimetri¢nosti; spljost. — indeks spljoStenosti;
sksk
p<.01
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Prilog B

Tablicni prikaz zastupljenosti Zenskog i muskog roda u svakom od srednjoskolskih

programa ukljucenih u istrazivanje

Rod
Zenski Muski Ukupno

Gimnazija 1499 742 2241

Trogodisnja strukovna 693 1069 1762
Skola

Vrsta programa Cetverogodignja strukovna 1365 1670 3035
Skola

Petogodis$nja strukovna 305 95 400
Skola

Cetverogodi§nja umjetnicka 87 32 119
Skola

Ukupno 3949 3608 7557
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Prilog C

Graficki prikazi distribucija rezultata na upitnickim mjerama mentalnog zdravlja,
optimizma i pesimizma te subjektivne procjene utjecaja pandemije na razlicite aspekte
zivota (N=9054)
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Prilog D

Tablicni i graficki prikaz rezultata faktorske analize na cesticama kojima se ispitivao

utjecaj pandemije COVID-19 na aspekte Zivota

Molim te procijeni kako je pandemija COVID-19 utjecala na tvoje: Faktor 1
1. ...odnose sa ¢lanovima obitelji. 519
2. ... odnose s bliskim prijateljima. .597
3. ... bavljenje izvanskolskim aktivnostima i hobijima. 738
4. ... bavljenje tjelesnim aktivnostima i sportom. 742
5. ... fizi¢ko zdravlje. 797
6. ... psihicko zdravlje. 675
7. ... planove za budu¢nost. .628
Scree Plot dijagram
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