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OSOBINSKE ODREDNICE UZNEMIRENOSTI I SIGURNOSNIH PONASANJA
LIJECNIKA: MEDIJACIJSKA ULOGA ZABRINUTOSTI VEZANE ZA
PANDEMIJU BOLESTI COVID-19
PERSONAL DETERMINANTS OF PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND SAFETY
BEHAVIOURS: MEDIATION ROLE OF CONCERNS ABOUT THE COVID-19
DISEASE
Sandro Krasi¢

Sazetak

Pandemija je prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije epidemija Sirokog razmjera
koja pogada veliki dio naseljenog svijeta. Bolest COVID-19 javila se krajem 2019. godine u
Kini i vrlo brzo poprimila pandemijske razmjere. Primarni cilj ovog istrazivanja odnosio se na
provjeravanje medijacijske uloge zabrinutosti oko bolesti COVID-19 u povezanosti izmedu
nekih osobnih odrednica sa psiholoskom uznemirenosti i sigurnosnih ponaSanja vezanih za
COVID-19. Jedan od problema se ticao medijacijskog u¢inka zabrinutosti oko COVID-19 na
povezanost izmedu psiholoske nefleksibilnosti i psiholoSke uznemirenosti kao i na povezanost
izmedu psiholoske nefleksibilnosti 1 sigurnosnih ponaSanja vezanih za COVID-19. Drugi
problem se ticao medijacijskog uc€inka zabrinutosti oko COVID-19 na povezanost izmedu
psiholoske neotpornosti i psiholoske uznemirenosti, odnosno sigurnosnih ponasanja vezanih
za COVID-19. Nadalje, cilj istraZzivanja bio je provjeriti postojanje rodnih razlika u
navedenim varijablama. U istraZivanju je sudjelovalo 656 lije¢nika (71.3% Zena). Za mjerenja
briga oko COVID-19 iskoriSten je upitnik Brige vezane za COVID-19 dok je kao mjera
sigurnosnih ponasanja koriSten Upitnik ponaSanja vezanth za COVID-19. Kao mjera
psiholoske nefleksibilnosti koriSten je Upitnik prihvacanja i akcije (AAQ-II), a psiholoske
neotpornosti Kratka skala otpornosti (BRS). Kratka verzija Upitnika za ispitivanje opc¢ih
psihopatoloskih tesko¢a (CORE-YP) koriStena je kao mjera psiholoske uznemirenosti.
Rezultati su pokazali postojanje rodnih razlika za sve navedene varijable u smjeru da Zene
postizu vise rezultate od muSkaraca. Medijacijskom analizom pokazana je potpuna medijacija
zabrinutosti oko COVID-19 na povezanost izmedu psiholoske neotpornosti i1 psiholoske
nefleksibilnosti sa sigurnosnim ponaSanjima. Takoder, pokazana je djelomi¢na medijacija
zabrinutosti oko COVID-19 na povezanost izmedu psiholoske neotpornosti 1 psiholoske
nefleksibilnosti sa psiholoSkom uznemirenosti gdje je direktni efekt psiholoske
nefleksibilnosti na psiholoSku uznemirenost bio statisticki znacajno veci od direktnog efekta
psiholoSke neotpornosti. Implikacija ovih rezultata govori u prilog poticanja psiholoske
fleksibilnosti 1 psiholoske otpornosti kod lije¢nika kao zastitnih faktora od negativnih utjecaja
pandemije na psihicko zdravlje.

Kljucne rijeci: COVID-19, lijecnici, psiholoska fleksibilnost, psiholoska otpornost, rodne
razlike, sigurnosna ponasanja

Abstract

World Health Organization defines pandemic as a large-scale epidemic that affects much of
the inhabited world. COVID-19 disease appeared at the end of 2019 in China and very
quickly took on pandemic proportions. The primary aim of this study was to examine the
mediating effect of COVID-19 concerns on the association between some personal
determinants with psychological distress and COVID-19-related safety behaviors. One of the
problems concerned the mediating effect of concerns about COVID-19 on the association



between psychological inflexibility and psychological distress as well as on the association
between psychological inflexibility and safety behaviors related to COVID-19. Another
problem concerned the mediating effect of concerns about COVID-19 on the association
between psychological vulnerability and psychological distress, or safety behaviors related to
COVID-19. Furthermore, the aim of the study was to inspect gender differences in the
mentioned variables. 656 physicians (71.3% female) participated in the study. The COVID-19
Anxiety Scale was used to measure COVID-19 concerns, while The COVID-19 Safety
Behavior Checklist was used as a measure of safety behaviors. Acceptance and Action
Questionnaire (AAQ-II) was used as a measure of psychological inflexibility, and the Brief
Resilience Scale (BRS) for resilience. A short version of the Clinical Outcome in Routine
Evaluation-YP (CORE-YP) was used as a measure of psychological distress. The results
showed the existence of gender differences for all variables where women achieve higher
results than men. The results showed the existence of gender differences for all the above
variables in the direction that women achieve higher results than men. Mediation analysis
showed complete mediation of concerns about COVID-19 to the association between
psychological vulnerability and psychological inflexibility with safety behaviors. Also, partial
mediation of concerns about COVID-19 to the association between psychological
vulnerability and psychological inflexibility with psychological distress was demonstrated.
The direct effect of psychological inflexibility was greater than the direct effect of
psychological vulnerability. The implication of these results speaks in favor of encouraging
psychological flexibility and psychological resilience in physicians as protective factors
against the negative impacts of a pandemic on mental health.

Key words: COVID-19, gender differences, physicians, psychological inflexibility, resilience,
safety behaviours,



Uvod

Pandemija - opcenito

Pandemija je prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) epidemija Sirokog
razmjera koja pogada milijune ljudi u razli¢itim drzavama, ponekad se Sireci cijelim svijetom
(WHO, 2010). Iako su uzroci pandemije visestruki i kompleksni, kljuni elementi svake
pandemije su: zarazni uzro¢nik (poput virusa ili bakterije), domacéin i okoli§ te njihov
dinamicki meduodnos (Taylor, 2019). Naime, zarazni uzro¢nik ne moze dugoro¢no prezivjeti
bez domacina i okoline kojom se S$iri, odnosno, za njega je nuzno da ne postoji otprije
postojeci imunitet kod ljudi te da se lako Siri medu populacijom izazivajuéi bolest (Kilbourne,
1977; prema Taylor, 2019). Otpornost domacina na zarazu pak ovisi o bioloskim faktorima
poput jacine imunosnog sustava kao i psiholoSkim faktorima koji utjeCu na to kako se
domacin nosi s potencijalnom ili stvarnom zarazom. SZO u svojoj definiciji naglasava kako
nema zdravlja bez psihi¢kog zdravlja (Callahan, 1973) pa se tako naSe psiholoSko stanje
odrazava na funkcionalnost imunosnog sustava. Dugoro¢no dozivljavanje stresa i
neadekvatno nosenje s njime nepovoljno utje¢u na snagu imunosnog sustava $to za posljedicu
ima vecu vjerojatnost zaraze (Segerstorm i Miller, 2004). Nadalje, interakcija izmedu
domacdina 1 njegove okoline moze poticati oCuvanje od zaraze ili pak biti rizicni faktor za
zarazu. U danasSnjem svijetu kojeg smatramo globalnim selom u kojem su gotovo sve zemlje
svijeta povezane trgovinom, migracijama te transportnim sustavima, za o¢ekivati je da zaraza
lako 1 brzo dospije u mnoge drzave svijeta. Nedavne pandemije (npr. ebola, HIN1, Zika,
SARS, MERS) ostavile su negativne posljedice po psihicko zdravlje mnogih pojedinaca iz
pogodenih populacija (Taylor, 2019), ali je iz njih proizaslo i korisno znanje i iskustvo za
noSenje s budu¢im pandemijama. Takoder, bitno je osvijestiti kako klju¢no pitanje koje
vezemo za pandemije nije ako, ve¢ kada, stoga je nuzno iskoristiti ste€eno iskustvo i1 pokusati

prevenirati negativne posljedice pandemije po psihicko zdravlje u §to je moguce vecoj mjeri.

COVID-19
Pandemija COVID-19 pojavila se krajem 2019. godine u Kini te se odonud vrlo brzo

prosirila svijetom, primarno se Sire¢i kroz aerosol 1 bliskim kontaktom izazivaju¢i respiratorne
simptome (Li 1 sur. 2020, prema Song i sur., 2020). Zbog brzog Sirenja virusa i velikog broja
zarazenih, 11. ozujka 2020. godine SZO je proglasio COVID-19 globalnom pandemijom
(WHO, 2020). Istrazivanja prijasnjih pandemija pokazuju kako je u ranim fazama pandemije
prisutna neizvjesnost oko vjerojatnosti zaraze i ozbiljnosti simptoma kao i strepnja te
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dezinformacije o najboljim nacinima prevencije i lijeCenja zaraze (Kanadiya 1 Sallar, 2011,

prema Taylor, 2019).

Kako se pandemije javljaju u valovima (Barry, 2005, prema Taylor, 2019), neizvjesnost
moze dugo potrajati jer se tesSko sa sigurnoSéu moze utvrditi kada je pandemija zavrSena.
Zbog svega toga pandemije predstavljaju dogadaje u kojima psiholoske reakcije populacije
igraju klju¢nu ulogu u Sirenju ili zaustavljanju Sirenja zaraze. Psiholoske reakcije utjeCu na
stupanj u kojem sveopca neizvjesnost, zbunjenost i osjec¢aj hitnosti izazivaju brige te
posljedi¢no psihicku uznemirenost kod ljudi (WHO, 2005) koja se ocituje u razlicitim
anksioznim 1 depresivnim simptomima. Takve rezultate pokazuju i istrazivanja provedena za
vrijeme karantene uslijed pandemije novog koronavirusa (npr. Ahorsu i sur., 2020; Song i
sur., 2020; Wang 1 sur., 2020; Wright, Steptoe 1 Fancourt, 2020). Za na$ su kontekst posebno
zanimljivi rezultati istraZivanja provedenog tijekom trajanja karantene u Hrvatskoj gdje se
pokazalo kako je gotovo polovica sudionika imala izrazene razine depresivnih i/ili anksioznih
i/ili stresnih simptoma. Isto tako, gotovo svaka peta osoba imala je izrazito visoke razine bar
na jednoj od tih skala (Joki¢-Begi¢ i sur., 2020). Rezultati tog istraZivanja usporedivi su s
rezultatima istrazivanja u drugim drzavama zbog koriStenja jednakih skala za mjerenje
depresivnih i anksioznih simptoma kao i simptoma stresa. Usporedbe pokazuju kako je
psihi¢ko stanje Hrvata vise naruieno nego gradana drugih zemalja poput Svedske, Francuske,
Singapura, Portugala ili Italije. Rezultati dobiveni u Hrvatskoj sli¢ni su onima dobivenim u
Spanjolskoj (Joki¢-Begi¢ i sur., 2020). Iz toga moZemo primijetiti kako rasirenost zaraze u

zemlji nije jedina varijabla koja utjee na naruSeno psihicko stanje.

Uz vaZnost intra- i interpersonalnih varijabli koje se razlikuju od pojedinca do pojedinca,
iznimno se bitnom smatra komunikacija rizika od strane vladaju¢ih i medija jer ona utjece na
gotovo cjelokupnu populaciju pogodenu pandemijom. Naime, pokazuje se kako su nacin
komunikacije informacija o pandemiji, njihov sadrzaj kao i vjerodostojnost onih koji
informacije iznose klju¢ni kontekstualni ¢imbenici koji mogu umanjiti negativni utjecaj
pandemije na psihicko zdravlje tako Sto smanjuju doZzivljaj neizvjesnosti 1 zabrinutosti

(Taylor, 2019).

Brige i sigurnosna ponasanja vezana za COVID-19

Brige predstavljaju neugodne, preokupiraju¢e misli €iji se sadrzaj ocituje u iS¢ekivanju
neceg loSeg u blizoj ili daljoj buduc¢nosti te se najceSée vezu za situacije koje odlikuju
dvosmislenost, novost i nepredvidljivost (Zebb i Beck, 1998).
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Situacija pandemije novog koronavirusa ima sve znacajke situacije koja predstavlja
plodno tlo za razvitak briga. Istrazivanja potvrduju takvu pretpostavku te pokazuju porast
briga razli¢itog sadrzaja vezanih za posljedice pandemije poput straha od zaraze, ekonomskih
1 drusStvenih posljedica pandemije, straha za svoje bliznje 1 dr. (npr. Dawson i Golijani-
Moghaddam, 2020; Holmes i sur., 2020; Xiang i sur., 2020; Wright, Steptoe i Fancourt,
2020). U hrvatskom kontekstu provedeno je nekoliko istrazivanja koja su se bavila pitanjem
briga vezanih za pandemiju COVID-19. Tako su istrazivafice unutar projekta Kako smo?
Zivot u Hrvatskoj u doba korone otkrile kako su brige o ekonomskim i drustvenim

posljedicama pandemije povezane s pogorsanjem psihickog stanja (Joki¢-Begi¢ i sur., 2020).

Nadalje, vise razine briga vezanih uz COVID-19 prate i viSe razine sigurnosnih ponasanja
koja za funkciju imaju kratkotrajno smanjenje neizvjesnosti i anksioznosti. Tako se u
istrazivanju Joki¢-Begi¢ 1 sur. (2020) pokazalo da je psihicko zdravlje viSe naruSeno kod onih
koji viSe postuju epidemioloske mjere za vrijeme karantene. Dodatno, istrazivanjem Lauri
Korajlije i1 Joki¢-Begi¢ (2020) kojim se ispitivala razina briga i sigurnosnih ponasanja na
hrvatskom uzorku u dva navrata (prilikom detekcije prvog oboljelog od koronavirusa te
prilikom prvog smrtnog slucaja od koronavirusa) pokazalo se da izmedu te dvije vremenske
tocke postoji veliki skok u razini briga i sigurnosnim ponasanjima (porast za 1.9, odnosno 1.3
standardne devijacije). Takoder, pokazuje se kako su Zene te koje vise brinu te pokazuju vise
sigurnosnih ponaSanja nego muskarci (Lauri Korajlija 1 Joki¢-Begi¢, 2020; Xiang i sur.,
2020). S druge strane, Wang 1 sur. (2020) su pokazali kako je pristup zdravstvenim
informacijama 1 ¢eS¢e pridrZzavanje preventivnih mjera poput pranja ruku povezano s manje
psihickih teskoca. Takvi suprotni rezultati o povezanosti koriStenja sigurnosnih ponasanja 1
psihicke uznemirenosti potencijalno ukazuju na to da koriStenje sigurnosnih ponasanja moze
biti korisno do odredene mjere dok njihovo pretjerano koriStenje moZe nastetiti psihickom
zdravlju. Zbog toga S$to nalazi vezani za sigurnosna ponasanja nisu konzistentni, vazno je

dodatno ispitati povezanost izmedu sigurnosnih ponasanja i psihickog zdravlja.

Lije€nici kao rizicno zanimanje u doba pandemije

Pandemija COVID-19 izazovan je period za razliite struke. Radnici u javnim
sluzbama, policiji, novinarskim kuc¢ama, trgovackim objektima svaki su dan u neposrednom
kontaktu s velikim brojem ljudi te potencijalno izloZeni zarazi §to ih €ini ranjivima za razvitak

psihic¢kih smetnji uslijed pandemije.



Zdravstveni radnici takoder predstavljaju riziénu skupinu zanimanja za razvitak
psihickih teskoca uslijed pandemije zbog toga Sto su u vecoj mjeri izlozeni stresorima
vezanima za pandemiju koji utjeCu na pogorSanje psihickog zdravlja. Neki od tih stresora su
generalni te prisutni u opc¢oj populaciji kao na primjer strah od zaraze, dugotrajna karantena,
samoizolacija zbog kontakta sa zarazenom osobom, neizvjesnost uslijed manjka informacija o
virusu i brige za ekonomske i druStvene posljedice epidemije. No, neki su stresori specifi¢no
vezani za njihovo zanimanje: opterecenje i umor zbog velikog broja radnih sati, Sirenje zaraze
medu zdravstvenim radnicima, manjak zaStitne opreme u pocetku pandemije 1 osjecaj
nedovoljne potpore sustava (Begi¢, Lauri Korajlija i Joki¢-Begi¢, 2020; Song i sur., 2020;
Spoorthy, Pratapa i Mahant, 2020).

Jedna od izraZenih briga lije¢nika jest briga o zarazi virusom jer za sobom povlaci
promjenu stausa — iz zdravstvenog radnika u pacijenta. U tom sluc¢aju lijecnici mogu osjecati
visoku razinu frustracije, bespomoc¢nosti, strah od stigme i diskriminacije od strane drugih
zdravstvenih radnika te imati probleme s prilagodbom na novonastalu situaciju (Rana i sur.,

2020; prema Spoorthy, Pratapa i Mahant, 2020).

Svi navedeni faktori i brige dovode do losijeg psihickog zdravlja zdravstvenih radnika
pa tako istraZivanja pokazuju kako zdravstveni radnici u Kini imaju loSije psihi¢ko zdravlje
naspram opc¢e populacije (Teng i sur., 2020). Lai 1 suradnici (2020) pokazuju kako polovica
ispitanih zdravstvenih radnika pokazuje znakove depresivnosti, njih tre¢ina ima problema s
nesanicom dok 40% ispitanih pokazuje anksiozne simptome. Takoder, u pregledu dostupnih
istrazivanja u kojima su sudionici bili zdravstveni radnici, Spoorthy, Pratapa 1 Mahant (2020)
pokazali su kako je Zenski rod bio povezan s ve¢im stupnjevima anksioznosti, depresivnosti i
uznemirenosti. U istrazivanju provedenom na hrvatskim lije¢nicima i op¢oj populaciji, razlika
izmedu psihicke uznemirenosti se nije pokazala statisticki znacajnom, odnosno lije¢nici nisu
pokazivali viSe razine psihicke uznemirenosti niti su imali lo$ije indikatore psihickog zdravlja
nego ljudi iz opce populacije (Begi¢, Lauri Korajlija i Joki¢-Begi¢, 2020). Pri tome, treba
naglasiti da je istraZivanje provedeno na samom pocetku pandemije s izrazito malim brojem
zarazenih. No, ono §to se u tom istrazivanju pokazalo jest postojanje statistiCki znacajne
razlike u razinama psiholoSke uznemirenosti lije¢nika i op¢e populacije prije pandemije 1 za
vrijeme karantene gdje se poviSenje rezultata moZe direktno pripisati pandemiji. Takoder,

......
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specijalizacije, imali su loSije indikatore psihickog zdravlja nego oni lijecnici koji to nisu
oc¢ekivali. Autori pretpostavljaju da je to uslijed zabrinutosti oko pruzanja najbolje moguce

skrbi pacijentu $to lijeCnicima predstavlja izvor stresa.

Psiholo3ka fleksibilnost

Uslijed brojnih rizicnih faktora i potencijalnih stresora koji mogu pogorsati psihicko
zdravlje, nuzno je pronaci teorijske koncepte koji, prakticno primijenjeni, mogu pomoc¢i u
smanjivanju negativnih efekata pandemije. Jedan od takvih koncepata jest psiholoska

fleksibilnost.

Terapija prihvacanjem i1 posvecenoSéu eng. Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), unutar koje nastaje model psiholoske fleksibilnosti, proizlazi iz treceg vala
kognitivno-bihevioralne terapije gdje se naglasak stavlja na odnos prema vlastitim mislima i
emocijama za razliku od drugog vala koji naglasak stavlja na sadrzaj misli (Bond i sur.,
2011). Drugim rije¢ima, pojedinac se moze prema vlastitim emocijama 1 mislima odnositi
rigidno shvacajuéi ih kao neupitnu istinu ili pak shvacéajuéi ih kao trenutne i prolazne. Taj se
odnos mijenja kroz KkoriStenje mindfulnessa, procese prihvacanja i kognitivne defuzije
(odnosno mogucénosti da se odvojimo od svojih misli) (Teasdale, 2003; prema Hayes i sur.,
2006) ¢ime se potice psiholoSka fleksibilnost kod ljudi §to dovodi do pozitivnih promjena u

zivotu pojedinca.

PsiholoSka fleksibilnost stoga predstavlja moguénost pojedinca da prihvati trenutne
dogadaje pa, umjesto da se usmjerava na trenutne neugodne emocije i misli, usmjerava se na
vlastite ciljeve 1 vrijednosti te se ponasa u skladu s njima (Kashdan i Rottenberg, 2010).
Suprotno tome stoji psiholoska nefleksibilnost, koja se u literaturi jo$ naziva 1 izbjegavanje
unutrasnjih iskustava (Hayes 1 sur., 1996), konstrukt koji se odnosi na preplavljujuéi uc¢inak
unutrasnjih doZivljaja zbog cega se onemogucuje ponaSanje koje vodi ostvarivanju
postavljenih ciljeva, ve¢ pojedinac ¢ini korake kako bi promijenio te dozivljaje ili smanjio

ucestalost njihovog javljanja (Hayes 1 sur., 2004).

Hayes i sur. (1996) navode kako psiholoska nefleksibilnost moze biti Stetna jer dovodi
do povecanja psiholoske uznemirenosti uslijed pokuSaja pojedinca da kontrolira neugodne
dozivljaje Sto samo pojacava njihov intenzitet. Drugim rijeima, osobe koje imaju izrazenu
psiholosku nefleksibilnost pristupaju stresnim situacijama rigidno i reaktivno prije nego

smislenim 1 vrijednostima vodenim ponasanjem. Zbog toga se smatra kako psiholoska



nefleksibilnost doprinosi razvoju psihickih teSko¢a poput depresivnih 1 anksioznih poremecaja
(Dick i sur., 2014; Harris, 2009; Masuda i Tully, 2012; prema Arslan i sur., 2020). S druge
strane, meta-analiza Hayesa i sur. (2006) pokazala je kako je psiholoska fleksibilnost
povezana s pozeljnim zivotnim ishodima poput kvalitete Zivota 1 tjelesnog zdravlja s
prosjecnom korelacijom od 0.42. Takoder, istrazivanja pokazuju kako je psiholoska
fleksibilnost povezana s pozeljnim osobinama li¢nosti poput veée savjesnosti i otvorenosti k

iskustvu te manje negativne emocionalnosti (Kashdan i sur., 2020).

Istrazivanja pokazuju postojanje rodnih razlika u psiholoskoj fleksibilnosti kako u
adolescenciji (Azevedo i Matos, 2015), tako i u odrasloj dobi (Dawson i Golijani-
Moghaddam, 2020; Karekla i Panayiotou, 2011; Vuk, 2019) gdje su Zene te koje pokazuju
niZe razine psiholoske fleksibilnosti od muskaraca. Pretpostavka je da se to dogada zbog toga
Sto zene u vecoj mjeri koriste strategije noSenja sa stresom usmjerene na emocije (gdje se
primarno usmjeravaju na ruminaciju i fokusiranje na negativni afekt) kao i izbjegavanje

problema.

PsiholoSka otpornost

Psiholosku otpornost mozemo definirati kao zastitne ¢imbenike, procese i mehanizme
koji doprinose dobroj prilagodbi pojedinca unato¢ iskustvu razli¢itih stresora koji

predstavljaju znacajan rizik za razvoj psihopatologije (Hjemdal 1 sur., 2006).

Iz definicije se moze is¢itati kako postoje dva vazna uvjeta koji moraju biti ispunjeni
da bismo mogli pricati o psiholoskoj otpornosti. To su Zivotna teskoca te trenutna ili buduca
prilagodba pojedinca koja mora biti na zadovoljavaju¢oj razini prema unaprijed odredenim
kriterijima (Luthar i Cicchetti, 2000). Zivotna teskoca se u istraZivanjima otpornosti definira
kao bilo kakva vrsta nevolje, prijetnje, stresora, nesrece ili traumatskog dogadaja (Kosi,
2020). Tako je u istrazivanjima otpornosti utvrden cijeli niz rizi€nih faktora koji povecavaju
vjerojatnost lose prilagodbe Zivotnim uvjetima 1 razvoju psihopatologije (npr. odrastanje u
siromastvu ili disfunkcionalnoj obitelji, kroni¢na bolest, doZivljeno seksualno ili tjelesno
zlostavljanje) koji se generalno mogu svrstati u kategorije bioloskih, psiholoskih, socijalnih,
okolinskih 1 ekonomskih zivotnih teskoca (Masten, 2014; prema Kosi, 2020). Istrazivanja
pokazuju kako je za proucavanje ishoda negativnih zivotnih dogadaja iznimno vazno u obzir
uzeti akumulaciju tih dogadaja jer se pokazuje kako postoje velike razlicitosti izmedu ljudi
koji dozivljavaju naoko jednak stresor (Wright, Masten i Narayan, 2013). Takoder, teskoca je
rijetko samo jedan dogadaj, ve¢ je zbir potencijalnih stresora koji utjecu na prilagodbu 1
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svakodnevicu ljudi. S druge strane, istrazivanja koja su se bavila povezanostima izmedu
karakteristika pojedinca i1 pozitivnih ishoda u visokorizi¢noj okolini, osim rizi¢nih faktora,
utvrdila su i postojanje zastitnih faktora (npr. unutarnjeg lokusa kontrole, samoregulacije
emocija, podrzavajucih odnosa). Takav pristup rezultirao je ,kratkom listom* zastitnih faktora
koji poticu pozitivni ljudski razvoj i1 koristan je izvor karakteristika koje treba poticati kroz

javne politike 1 preventivne programe (Masten, 2001, 2007; prema Masten i Reed, 2002).

Drugi vazan uvjet u istrazivanju otpornosti odnosi se na pozitivnu prilagodbu prema
kojoj se utvrduje postojanje psiholoske otpornosti kod pojedinca. Tu se javlja problem u
istrazivanjima jer nije lako utvrditi koji su to kriteriji prema kojima bi se moglo odvojiti
psiholoski otporne pojedince od onih koji to nisu. Dva najceS¢a koriStena pokazatelja
pozitivne prilagodbe su kompetencija 1 odsutnost psihopatologije (Wright, Masten i Narayan,
2013). Kompetencija kao pokazatelj pozitivne prilagodbe predstavlja ispunjena ocekivanja
koja se stavljaju pred pojedinca ovisno o dobi, rodu, sociokulturnom kontekstu i dr.. Drugim
rije¢ima, kompetencija se operacionalizira kao sve ono §to bi osoba trebala mo¢i i $to se od
nje oc¢ekuje ako ima uobicajen razvoj u nekom podrucju (npr. akademsko, radno, socijalno). U
kontekstu pandemije COVID-19 koju moZemo smatrati teSkoCom, pred lije€nicima stoji
oc¢ekivanje lijecenja drugih ljudi, potencijalno van njihove specijalizacije. Psiholoski otporni
kompetenciju prilagodbe na stresnu situaciju. S druge strane, psiholoSki neotporni lijecnici ¢e
ispuniti isto o¢ekivanje lijeCenja drugih ljudi van njihove specijalizacije jer je to dio radne
obveze lije¢nika, no pritom ¢e imati potencijalno negativne posljedice po psihicko zdravlje. 1z
toga proizlazi 1 da bismo pozitivnu, odnosno negativnu, prilagodbu kod lije¢nika mogli
operacionalizirati 1 kao odsustvo, odnosno prisutnost, psihopatoloskih simptoma, smetnji u
ponasanju ili emocionalnih teSkoc¢a. U istraZivanjima psiholoske otpornosti se Cesto koristi

viSe ishoda kao mjera prilagodbe kako bi se osigurala veca valjanost zakljucaka.

Pitanje koje se postavlja prilikom istrazivanja otpornosti, a na koje jo$ nije pronaden
odgovor jest — Sto je to zapravo otpornost. Odnosi li se ona na osobinu linosti ¢ime
predstavlja stabilnu karakteristiku ili je dinamicna ¢ime se vise shvaca kao proces ili je pak
pokazatelj otpornosti pozitivan ishod nakon stresnog dogadaja (kao $to je opisano u odlomku
iznad). U pocecima istrazivanja otpornosti, ona se definirala kao osobina li¢nosti jer je
utvrdeno kako je odredeni broj djece, unato¢ odrastanju u rizi€noj okolini, pokazivao

pozitivnu adaptaciju (Masten, 2001; 2012; prema Wright, Masten 1 Narayan, 2013). Stoga su



se pocetna istrazivanja usmjerila na karakteristike koje su tu djecu razlikovala od djece koja,
uz sli¢ne rizike, nisu ostvarila pozitivne ishode. Tako je doslo do utvrdivanja ve¢ spomenutih
rizi¢nih 1 zastitnih faktora. No, takav pogled na otpornost je suviSe deterministicki ¢ime se
zanemaruju okolinski ¢imbenici te se onemogucuje razvijanje intervencija i objasnjavanje
procesa u podlozi otpornosti (Kosi, 2020), stoga se otpornost definira 1 kao interakcija
pojedinca i okoline u uspjesnoj prilagodbi prilikom suocavanja s teSko¢om (Fergus i
Zimmerman, 2005; prema Kosi, 2020). Na taj nacin je odgovoreno na zanemarivanje
okolinskih ¢imbenika kao i vremenske promjenjivosti konstrukta u prijaSnjim definicijama
psiholoske otpornosti. U razvojnim istraZzivanjima se otpornost ¢es¢e definira kao proces dok
se u istrazivanjima na odraslima ¢es¢e koristi pristup definiranja otpornosti kao osobine (Kosi,

2020).

Prema svemu navedenome, psiholoska otpornost predstavlja krovni pojam pod koji
spadaju razli¢iti faktori koji mogu pospjesiti ili ugroziti pozitivnu prilagodbu na teskocu, a
odnose se na nacin na koji se pojedinac nosi s teSko¢om te koliko koristi dostupne resurse u

vlastitoj uzoj 1 Siroj okolini da si olaksa te izbjegava prijetnje koji bi mu tu prilagodbu otezali.

Zabrinutost oko pandemije, sigurnosna ponasanja, psiholoska fleksibilnost, psiholoska
otpornost i psihi¢ka uznemirenost lije¢nika u doba pandemije

Kako se pandemija novog koronavirusa $iri svijetom, paralelna pandemija straha i
brige oko virusa takoder se Siri zemljama koje virus postupno pogada. Ovo je jedinstvena
situacija u cjelokupnoj povijesti CovjeCanstva jer u danaSnje doba postojanja digitalnih
tehnologija relativno je lako pratiti kretanje virusa iz zemlje u zemlju. Takvo pracenje
omogucuje pripremanje stanovniStva pojedinith zemalja na dolazak virusa, ali 1 izaziva

produljeno razdoblje neizvjesnosti, 1§¢ekivanja 1 brige (Lauri Korajlija 1 Joki¢-Begi¢, 2020).

Postojanje razlicitih stresora poput neizvjesnosti oko trajanja pandemije, Sirenja zaraze
1 testiranja te lijeCenja nakon potencijalne zaraze dovode do emocionalnih teSkoca i
psiholoSke uznemirenosti koja se o€ituje depresivnom i anksioznom simptomatikom. Stresori
kod ljudi prvenstveno stvaraju osjecaj neizvjesne buducnosti zbog cega se javljaju brige i
zabrinutost koje odlikuju neugodni dozivljaji. Razli¢iti rizi¢ni faktori utjeCu na intenzitet
zabrinutosti, a neki od tih faktora su psiholoSka nefleksibilnost i neotpornost. Naime, ljudi
generalno pokazuju sklonost za izbjegavanjem neugodnih misli, emocija 1 tjelesnih senzacija
(Vuk, 2019), stoga se Cesto upusStaju u ponasanja kako bi takve dozivljaje u potpunosti

izbjegli ili barem smanjili na minimum. Ono §to se dogada kod psiholoski nefleksibilnih ljudi
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jest da se, suprotno njihovim nastojanjima, izbjegavanjem neugodnih dozivljaja oni
pojacavaju i uzrokuju porast psiholoske uznemirenosti. Tako istrazivanja pokazuju kako se
ruminacije 1 brige Cesto javljaju kao nacin za izbjegavanje povecanja pobudenosti i
uznemirenosti iako nisu adekvatna strategija nosSenja s teSkoc¢ama, ve¢ dodatno pojacavaju
uznemirenost (Borkovec i Roemer, 1995; prema Hayes i sur., 2004). Drugim rije¢ima,
pojedinci koji ne prihvacaju neugodne dozivljaje kao prolazne i/ili koriste neadekvatne
mehanizme nosenja sa stresom te se, nakon suocavanja sa zivotnom teSskoc¢om, tesko vracaju u
prijasnje stanje funkcioniranja, pokazuju losije psihicko zdravlje (Arslan 1 sur., 2020; Dawson

1 Golijani-Moghaddam, 2020).

kod njih javlja potreba, ne samo za uklanjanjem neugodnih dozivaljaja, ve¢ i trazenjem nacina
kako tu brigu umanyjiti na bihevioralnom planu. Jedan od nacina je koriStenje sigurnosnih
ponaSanja vezanih za zaStitu od virusa, poput pranja ruku, fizickog distanciranja ili
dezinficiranja kuce. Takvo ponaSanje moze biti adaptivno jer smanjuje vjerojatnost zaraze
virusom, no takoder moze biti izvorom uznemirenosti ako se osoba pretjerano fokusira na
potencijalnu zarazu. Istrazivanje provedeno u Italiji za vrijeme karantene pokazuje kako su
oni pojedinci koji su bili viSe zabrinuti oko zaraze novim koronavirusom koristili vise
sigurnosnih ponasanja kako bi tu zarazu sprijecili (Prete 1 sur., 2020). Nadalje, isti autori
pretpostavljaju kako su strah uslijed zaraze motivatori zasluzni za koriStenje sigurnosnih
ponasanja zbog cega postoji Sansa da oni pojedinci koji su skloniji osje¢anju anksioznosti i
straha pokazuju vise razine zabrinutosti 1 CeS¢e koriste sigurnosna ponasanja koja za njih nisu

adaptivna, vec¢ Stetna.

Kao $to je ve¢ navedeno, pandemija pogada cjelokupnu populaciju, ali je posebno
opasna za odredene skupine ljudi koje su iznimno ranjivi na psihosocijalne efekte pandemije
(Pfefferbaum 1 Carol, 2020). Jedna od tih skupina su lijecnici koji predstavljaju rizi¢nu
skupinu zbog moguceg direktnog kontakta s virusom, ali i velikog pritiska kojeg pandemija
stavlja na zdravstvene sustave diljem svijeta. Tako se lijeCnici, uz generalne stresore, moraju

nositi 1 sa stresorima koji su specificni njihovom zanimanju.

Zbog svega navedenog, iznimno je vazno istraziti i razumjeti mehanizme koji mogu
pomoc¢i u zastiti psihi€¢kog zdravlja, kako opce populacije, tako i rizi€nih skupina za vrijeme
izvanrednih uvjeta u kojima smo se zatekli. Psiholoska nefleksibilnost 1 psiholoska

neotpornost stoga predstavljaju vazne osobne odrednice koje utjeCu na intenzitet zabrinutosti
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pojedinca kao i na koriStenje sigurnosnih ponasanja i povecanu psiholosku uznemirenost. 1z
svega navedenoga proizlazi da bi zabrinutost oko COVID-19 mogla predstavljati mehanizam
u podlozi povezanosti psiholoske nefleksibilnosti i neotpornosti sa sigurnosnim ponaSanjima i
psiholoSkom uznemirenosti. Taj mehanizam vrijedi istraziti jer bismo na taj nac¢in mogli do¢i
do nalaza koji bi mogli pomo¢i u planiranju intervencija za oCuvanje psihickog zdravlja

lije¢nika za vrijeme, ali i nakon pandemije.
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Cilj istraZivanja, problem i hipoteze

Cilj ovog istrazivanja je ispitati postoji li medijacijski ucinak zabrinutosti oko
COVID-19 na povezanost izmedu osobnih odrednica (odnosno psiholoske nefleksibilnosti 1
psiholoske neotpornosti) i psiholoSke uznemirenosti i sigurnosnih ponasanja. Takoder, cilj
ovog istrazivanja je ispitati postoje li kod lije¢nika rodne razlike u zabrinutosti oko COVID-
19, psiholoske nefleksibilnosti, psiholoske neotpornosti, koristenju sigurnosnih ponaSanja i
psiholoske uznemirenosti. U skladu s ciljevima istrazivanja formulirani su sljedeci

istrazivacki problemi:

Problem 1: Ispitati postoje li kod lije¢nika rodne razlike u brigama oko COVID-19,
psiholoske uznemirenosti, psiholoske nefleksibilnosti, psiholoske neotpornosti i sigurnosnih

ponasanja.

Hipoteza 1: Ocekuje se postojanje rodnih razlika u psiholoskoj nefleksibilnosti,
psiholoskoj neotpornosti, sigurnosnim ponaSanjima, brigama vezanih za COVID-19 i
psiholoskoj uznemirenosti u smjeru da ¢e lije¢nice pokazivati veée vrijednosti od lijecnika na

svim navedenim varijablama.

Problem 2: lIspitati posreduje li zabrinutost oko COVID-19 povezanost izmedu
osobnih odrednica (psiholoske nefleksibilnosti 1 psiholoske neotpornosti) i psiholoske

uznemirenosti, odnosno sigurnosnih ponasanja.

Hipoteza 2: Ocekuje se da zabrinutost oko COVID-19 djeluje kao medijator odnosa
psiholoske nefleksibilnosti i1 psiholoske uznemirenosti. Osobe koje pokazuju visoku
psiholosku nefleksibilnost pokazivat ¢e i vecu zabrinutost oko COVID-19 §to ¢e doprinositi
vecoj psiholoskoj uznemirenosti. Takoder, zabrinutost oko COVID-19 djeluje kao medijator
odnosa psiholoske nefleksibilnosti 1 sigurnosnih ponaSanja. Osobe koje pokazuju visoku
psiholosku nefleksibilnost pokazivat ¢e i vecu zabrinutost oko COVID-19 §to ¢e doprinositi

vecem broju iskazanih sigurnosnih ponaSanja.

Hipoteza 3: Oc¢ekuje se da zabrinutost oko COVID-19 djeluje kao medijator odnosa
psiholoske neotpornosti i psiholoSke uznemirenosti. Osobe koje pokazuju visoku psiholosku
neotpornost pokazivat ¢e i vecu zabrinutost oko COVID-19 S§to ¢e doprinositi vecoj
psiholoskoj uznemirenosti. Takoder, zabrinutost oko COVID-19 djeluje kao medijator odnosa

psiholoSke neotpornosti i1 sigurnosnih ponaSanja. Osobe koje pokazuju visoku psiholoSku
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neotpornost pokazivat ¢e 1 vecu zabrinutost oko COVID-19 §to ¢e doprinositi ve¢em broju

iskazanih sigurnosnih ponasanja.
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Metodologija

Sudionici
Uzorak se sastojao od 656 lije¢nika (71.3% zena). Raspon dobi se kretao od 25 do 79 s

prosje¢nom dobi od 37.3 godine (SD = 11.10). Ve¢ina sudionika u uzorku ima visoku struc¢nu
spremu (413 ili 63%) dok njih 62 ima magisterij (9.5%), a 181 doktorat (27.6%). 26.6%
sudionika u uzorku izjavljuje da nema djece dok od njih 73.3% koji imaju djecu, gotovo 35%
njih ima jedno dijete, gotovo 49% dvoje, 13% troje, a njih oko 3.5% ima cetvero ili vise
djece. Specijalista je u uzorku 79.6%, specijalizanata 16.9% dok je umirovljenih lijecnika
3.5%. U uzorku je od specijalista najviSe onih sa zavrSenom specijalizacijom iz internisticke
medicine (37.3%), zatim psihijatrije (22.5%), kirurgije (14.9%). Ostalih specijalnosti
(obiteljska medicina, epidemiologija, infektologija, anesteziologija, hitna medicina i ostale)

ima manje od 10% u uzorku.

Mjerni instrumenti

Demografske karakteristike sudionika ispitane su pomocu pitanja o spolu, dobi,

obrazovanju, partnerskom statusu, broju djece, specijalizaciji i trenutnom radnom statusu.

Brige vezane za COVID-19 (COVID-19 Anxiety Scale — CAS, Lauri Korajlija i Joki¢-Begic,
2020) predstavlja skalu koja mjeri zdravstvene brige povezane s COVID-19. Skala je
inspirirana skalom Brige oko svinjske gripe (Swine Flu Anxiety Items, Wheaton, Abr amowitz,
Berman, Fabricant 1 Olatunji, 2012; prema Lauri Korajlija 1 Joki¢-Begi¢, 2020) te ima 9
Cestica koje se procjenjuju na skali Likertovog tipa s 5 uporiS$nih tocaka (/-uopce ne — 5-
izrazito). Skalom se mjere brige povezane s vjerojatnosti zaraze, ozbiljnosti zaraze, brige o
svojim bliznjima i o psihickom zdravlju (npr. Koliko je vjerojatno da bi se netko koga
poznajete mogao zaraziti koronavirusom? 1 Koliko ste zabrinuti da bi Vi mogli prenjeti zarazu
svojim bliznjima?). Teorijski se rezultati mogu kretati od 9 do 45 gdje ve¢i rezultat ukazuje na

viSe briga povezanih s COVID-19. U ovom istraZivanju pouzdanost skale je iznosila 0.78.

Upitnik ponaSanja vezanih za COVID-19 (The COVID-19 Safety Behaviour Checklist —
CSBC, Lauri Korajlija 1 Joki¢-Begi¢, 2020) predstavlja mjeru sigurnosnih ponaSanja koju
sudionici koriste kako bi izbjegli zarazu koronavirusom. Sigurnosna ponaSanja ukljucuju npr.
ucestalo 1 temeljito pranje ruku, izbjegavanje stranaca i onih koji izgledaju bolesno,
izbjegavanja izlazenja iz kuce. Skala se sastoji od 13 cCestica koje se procjenjuju na skali

Likertovog tipa s 5 upori$nih todaka (/-uopcée ne — 5-izrazito) te je inspirirana Cek listom
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sigurnosnih ponasanja povezanih s ebolom (Ebola Safety Behaviour Checklist, Blakey,
Reuman, Jacoby i Abramowitz, 2015; prema Lauri Korajlija i Joki¢-Begi¢, 2020). Teorijski
raspon rezultata se kre¢e od 13 do 65 te veci rezultat ukazuje na ceSce koriStenje sigurnosnih
ponasanja u vidu sprjeCavanja zaraze novim koronavirusom. Pouzdanost skale u ovom

istrazivanju iznosila 0.78.

Upitnik prihvacanja i akcije (Acceptance and Action Questionnaire — AAQ-II, Bond i sur.,
2011) predstavlja mjeru psiholoske nefleksibilnosti u vidu izbjegavanja unutrasnjih dozivljaja
kao $to su misli, emocije 1 tjelesne senzacije. Skala se sastoji od 7 Cestica koje su negativno
usmjerene (npr. Brinem da necu moci kontrolirati svoje brige i osjecaje). Sudionici
procjenjuju u kojoj se mjeri svaka od navedenih tvrdnji odnosi na njih koriste¢i skalu
Likertovog tipa sa sedam upori$nih toCaka (/-nikada — 7-uvijek). Teorijski raspon rezultata
na ovoj skali se krece od 7 do 49 gdje visi rezultat ukazuje na psiholosku nefleksibilnost dok
nizi rezultat ukazuje na prihvaéanje unutarnjih dozivljaja, odnosno psiholosku fleksibilnost

(Bond i sur., 2011).

AAQ-II predstavlja skracenu verziju i odgovor na kritike originalnog AAQ upitnika
Hayesa i sur. (2004). Naime, u mnogim je istrazivanjima gdje se koristio AAQ dobivena niska
vrijednost pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije €iji se uzrok pronasao u kompleksnim
formulacijama Cestica (Bond i sur., 2011). Uz to, faktorska struktura originalnog upitnika se
pokazivala nestabilnom — iako su autori u originalnom istraZivanju izvjeStavali o
jednofaktorskoj strukturi, u kasnijim istrazivanjima je dobivena dvofaktorska struktura (Bond
1 Bunce, 2003). Prilikom konstrukcije AAQ-II, Bond i sur. (2011) izjavljuju o koeficijentu
pouzdanosti koji se kroz 6 uzoraka na kojima se primjenjivala skala kretao izmedu 0.78 1 0.88
kao 1 dobivanje jednofaktorske strukture. Time je skracena verzija pokazivala bolje
psihometrijske karakteristike nego originalni upitnik. Nadalje, instrument preveden na srpski
jezik pokazuje vrijednosti Cronbach alpha od 0.82 do 0.91 (Stameni¢, 2013; Kovac, 2014;
prema Ignjatovi¢, 2016). Upitnik je preveden i na hrvatski jezik na uzorku sudionika sa
psihijatrijskom dijagnozom te pokazuje dobre metrijske karakteristike i1 jednofaktorsku
strukturu (Paveli¢ Tremac 1 Joki¢-Begi¢, 2019). U ovom istraZivanju koeficijent pouzdanosti
iznosio je 0,91 te se eksploratornom analizom pokazala jednofaktorska struktura (zasi¢enja se

na faktoru kre¢u od 0,696 do 0,810).

Kratka skala otpornosti (Brief Resilience Scale — BRS, Smith, Dalen, Wiggins, Tooley 1

Christopher, 2008) predstavlja mjeru psiholoske otpornosti koja mjeri sposobnost pojedinca
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za brz oporavak od stresnih dogadaja. Skala se sastoji od 6 Cestica od kojih su tri formulirane
pozitivno (npr. Obicno se brzo oporavim nakon teskih vremena) i tri su formulirane negativno
(npr. Tesko mi je prolaziti kroz stresne dogadaje) stoga je potrebno napraviti rekodiranje
cestica. U ovom istrazivanju je rekodiranje napravljeno tako da sve Cestice budu usmjerene
negativno, odnosno da odrazavaju stupanj psiholoske neotpornosti. Sudionici na Likertovoj
skali (/-uopce se ne slazem — 5-u potpunosti se slazem) odgovaraju u kojoj mjeri se navedene
tvrdnje odnose na njih. Teoretski raspon rezultata se kre¢e od 6 do 30 gdje veci rezultat

ukazuje na veci stupanj psiholoske neotpornosti.

Vrijednost Cronbach alpha se u originalnom istrazivanju kretala izmedu 0.80 i 0.91
dok je test-retest koeficijent iznosio 0.69 nakon jednog mjeseca, te 0.62 primijenjen nakon 3
mjeseca (Smith 1 sur., 2008). Isti autori navode kako su rezultati faktorske analize na svim
uzorcima na kojima se skala primjenjivala ukazivali na jednofaktorsku strukturu. U
hrvatskom kontekstu pouzdanost mjerena Cronbach alphom iznosi 0.82 te pokazuje
jednofaktorsku strukturu (Sliskovi¢ i Buri¢, 2018). U ovom istrazivanju Cronbach alpha
iznosio je 0.85 te se eksploratornom faktorskom analizom pokazala jednofaktorska struktura

(zasicenja se na faktoru kre¢u od 0.616 do 0.795).

Upitnik za ispitivanje opcih psihopatoloSkih teskoca, kratka verzija (Clinical Outcome in
Routine Evaluation-YP — CORE-YP, Twigg i sur.,, 2009) je mjera opce psiholoSke
uznemirenosti koja sadrzi 10 Cestica. Sudionici na tim Cesticama procjenjuju koliko su se
Sesto u proteklih tjedan dana osjecali na opisani nadin (0-nikada — 4-gotovo uvijek). Cestice se
odnose na subjektivnu dobrobit, simptome, svakodnevno funkcioniranje i rizicna ponasanja.
Ukupni rezultat se prikazuje kao aritmeticka sredine zbog Cega se teorijski rezultati mogu
kretati u rasponu od 0 do 4. Cronbach alpha za ovu skalu na hrvatskom uzorku se kre¢e od
0.80 do 0.87 (Begi¢, Lauri Korajlija i Joki¢-Begi¢, 2020; Lauri Korajlija, Mihaljevi¢ 1 Joki¢-

Begi¢, 2019) dok u ovom istrazivanju iznosi 0.87.

Postupak

Istrazivanje je provedeno online tijekom travnja 2020. godine putem platforme Survey
Monkey. Poziv na sudjelovanje u istrazivanju u kojem se nalazio i link na upitnik poslan je
predsjednicima stru¢nih drustava Hrvatskoga lijecnickog zbora s molbom da upitnik
proslijede svome clanstvu. Upitnik je bio dobrovoljan i anoniman, a pristanak na istrazivanje

sudionici su dali time $to su, procitavsi opéu uputu i objaSnjenja, nastavili ispunjavati upitnik.
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Istrazivanje je dobilo suglasnost Etickog povjerenstva Odsjeka za psihologiju Filozofskog

fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
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Rezultati

Za obradu rezultata koristeni su programi IBM SPSS Statistics for Windows verzija

26.0 1 R verzija 4.0.3 (paketi: psych, lavaan, Isr, ppcor).

Kako bi se utvrdilo zadovoljavanje pretpostavki za provodenjem parametrijskih
analiza, najprije su napravljene preliminarne analize. U tablici 1. nalaze se rezultati i
znacCajnosti Kolomogor-Smirnov te Shapiro-Wilk testa normalnosti iz koje se moze vidjeti
kako se distribucije svih varijabli statisticki znacajno razlikuju od normalne distribucije. Oba
navedena testa su osjetljiva na veli¢inu uzorka gdje kod velikih uzorka detektiraju statisticki
znacajnima ve¢ i mala odstupanja od normaliteta (Ghasemi i Zahediasl, 2012). Iduce koriSteni
pokazatelji koji bi mogli dati valjanije informacije o normalitetu distribucija su koeficijenti
asimetricnosti 1 spljoStenosti gdje je preporuka da se oni nalaze u rasponu od -3 do +3
(George i Mallery, 2010). Prema tome kriteriju, distribucije ne odstupaju od normalne te je

opravdano koristiti parametrijsku statistiku. U prilogu A se nalaze histogrami distribucija.

U Tablici 1 nalaze se vrijednosti deskriptivne analize varijabli od interesa. Kao $to se
moze vidjeti, sudionici u prosjeku na skali zabrinutosti vezanoj za COVID-19 postizu rezultat
od 32.5 (SD=5.71). Kako je teorijski maksimalni rezultat iznosi 45 te je u uzorku zastupljen
gotovo cijeli teorijski raspon rezultata, moZemo zakljuciti kako je veéina sudionika zabrinuta
oko pandemije COVID-19. Sto se ti¢e psiholoske nefleksibilnosti, sudionici pokazuju
prosjecnu vrijednost od 2.4 (SD=0.98) §to bi pripadalo donjim vrijednostima pretpostavljene
skale koja se kre¢e od 1 do 7. No, unato¢ tome, u uzorku je zastupljena cijeli raspon rezultata
Sto ukazuje na to da u uzorku postoje sudionici koji su iznimno psiholoski fleksibilni kao i oni
koji su iznimno psiholoski nefleksibilni. Nadalje, na skali koja mjeri psiholosku neotpornost
sudionici pokazuju prosjecnu vrijednost od 2.6 (SD=0.68). Kako su se mogucénosti za
odgovaranje na ovoj skali kretali od 1 do 5, mozemo zakljuciti da se sudionici u prosjeku
smatraju psiholoski otpornima, s tendencijom k srednjim vrijednostima skale. I na ovoj skali
je opazen cijeli teoretski raspon rezultata §to nam ukazuje na to da smo u uzorku obuhvatili
sudionike koji se smatraju iznimno psiholoski otpornima kao 1 oni koji se smatraju iznimno
psiholoski neotpornima. Sudionici u ovom istrazivanju pokazuju ¢esto koriStenje sigurnosnih
ponasanja vezanih za COVID-19 gdje u prosjeku postizu rezultat od 52.7 (SD=6.93). To se
moze smatrati visokim rezultatom jer je maksimalni moguc¢i rezultat na toj skali 65. Takoder

mozemo primijetiti kako svi sudionici izjavljuju da koriste barem neka sigurnosna ponaSanja
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jer je, uz jednu ispitanicu koja ima rezultat 22, idu¢i najmanji rezultat na ovoj skali 30, dok
teoretski najmanji rezultat iznosi 13. Prosje¢na vrijednost psiholoSke uznemirenosti u ovom
istrazivanju iznosi 1.3 (SD=0.66) $to bi pripadalo poviSenoj vrijednosti u odnosu na opcéu
populaciju (Begi¢, Lauri Korajlija 1 Joki¢-Begi¢, 2020). Takoder, mozemo primijetiti kako su
uzorkom obuhvaceni sudionici koji pokazuju niske razine psiholoske uznemirenosti kao i oni

koji pokazuju visoke razine.

Tablica 1
Prikaz deskriptivnih podataka i rezultata testova normaliteta distribucija (N=597)

M SD min-max KS /4 asim. spljost.

Brige vezane za
COVID-19 32.5 5.71 12.0-44.0  0.085** 0.974%* -0.62 0.52
(CAS)

Psiholoska
nefleksibilnost 2.4 0.98 1.0-7.0 0.092%* 0.948%** 0.85 0.76
(AAQ-II)

Psiholoska
neotpornost 2.6 0.68 1.0-5.0 0.097%** 0.982%* 0.38 0.49
(BRS)

Sigurnosna
ponasSanja 52.7 6.93 22.0-65.0  0.085** 0.962** -0.78 0.83
(CSBC)

Psiholoska
uznemirenost 1.3 0.66 0-3.7 0.063** 0.982%* 0.43 -0.01
(CORE-YP)

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; min-max — postignuti najnizi i najvisi rezultat; KS
— Kolmogorov-Smirnovljeva z-vrijednost; SW — Shapiro-Wilkovljeva z-vrijednost; asim. — indeks asimetri¢nosti;
spljost. — indeks spljostenosti. **p<.01.

Za testiranje rodnih razlika koriSten je Welchov t-test dok je za odredivanje veli¢ine
ucinka koriSten Cohenov d. U analizi je koriSten Welchov t-test umjesto Studentovog t-testa
jer se pokazuje kako je taj test bolja opcija kada se varijance poduzoraka statisticki znacajno
razlikuju, ali 1 da ne gubi na svojoj robusnosti u odnosu na Studentov test onda kada su
varijance podjednake (Delacre, Lakens, Leys, 2017). Takoder, isti autori navode kako
Welchov test bolje funkcionira od Studentovog t-testa kada poduzorci nisu podjednake

veliCine, kao §to je slucaj u ovom istrazivanju.
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U Tablici 2 se nalaze rezultati Welchovog t-testa kao i1 veliCine efekta izrazene
Cohenovim d. Kao Sto se iz tablice moze vidjeti, na svim varijablama postoji statisticki
znacajna razlika u smjeru da muskarci pokazuju nize vrijednosti od Zena. Drugim rije¢ima,
muskarci se smatraju psiholoski fleksibilnijima, otpornijima, s manje briga oko COVID-19 te
sigurnosnih ponasanja i manje osjecaju psiholoSku uznemirenost nego Zene. Ipak, Sto se
Cohenovog d ti¢e, mozemo primijetiti kako te veli¢ine efekta nisu velike te se sve kre¢u oko
0.2, osim za sigurnosna ponasanja gdje veliina efekta iznosi 0.38. Cohen (1992) preporuca

grani¢ne vrijednosti od 0.2 kao malenu, 0.5 kao srednju, a 0.8 kao veliku veli¢inu uc¢inka.

Tablica 2.
Prikaz deskriptivnih statistika i rezultata Welchovog t-testa te Cohenovog d (Nm =165 ; Nz=432).

M SD  df t d
Brige vezane za COVID-19 (CAS) %/I gé; ggg 285.08 2.08* 0.20
Psiholoska nefleksibilnost (AAQ-II) %/I ;g 833 312.32 2.21*  0.20
Psiholoska neotpornost (BRS) %/I ;2 822 30298 2.48* 0.22
Sigurnosna ponasanja (CSBC) %/I 2(3)2 g;g 280.14 4.07** 0.38
Psiholoska uznemirenost (CORE-YP) %/I }g 822 291.35 2.18% 0.20

*p<.05; % p<.01

Provedena je analiza povezanosti varijabli kako bi se opravdalo njihovo koristenje u
medijacijskom modelu te je koriSten Pearsonov koeficijent korelacije. Rezultati se mogu
vidjeti u Tablici 3. Koristec¢i vrijednosti koje kao grani¢ne vrijednosti navode Petz, Kolesari¢ i
Ivanec (2012), mozemo primijetiti da se korelacije u ovom istraZzivanju krec¢u od niskih do
umjerenih vrijednosti. Sve su korelacije pozitivne $to oznacuje da porast u jednoj varijabli
oznacava 1 porast u drugoj varijabli. Zabrinutost oko COVID-19 pokazuje najvecu korelaciju
sa psiholoSkom uznemirenosti gdje oni pojedinci koji iskazuju vecu zabrinutost oko COVID-
19 imaju 1 veéi rezultat na skali psiholoSke uznemirenosti. Generalno, psiholoSka
nefleksibilnost pokazuje najveée korelacije te je umjereno povezana sa psiholoSkom
neotpornosti 1 psiholoskom uznemirenosti. Sigurnosna ponasanja pokazuju najnize korelacije

s ostalim varijablama gdje je najveca opazena korelacija sa zabrinuto§¢u oko COVID-19.
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Tablica 3.
Vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije za zabrinutost oko COVID-19, psiholosku
nefleksibilnost, psiholo§ku neotpornost, sigurnosna ponasanja i psiholosku uznemirenost (N=597).

1 2 3 4 5
1 Zabrinutost oko COVID-19 o
(CAS)
2 Psiholoska nefleksibilnost 35 o
(AAQ-TD) '
3 Psiholoska neotpornost s s .
(BRS) 38 .62
4 Sigurnosna ponasanja s s % o
(CSBO) 38 .14 18
5 Psiholoska uznemirenost . s s 2k o
(CORE-YP) 48 .65 .54 26
** p<0.01

Kako je analiza povezanosti pokazala da postoje statisti¢ki znacajne korelacije izmedu
varijabli, opravdano je njihovo koristenje u medijacijskom modelu. Iako medijacijska analiza
ne moze odgovoriti na pitanje kauzalnosti, prilikom specifikacije modela, nuzno je voditi se
teorijskim znanjem o mogucoj kauzalnosti varijabli te utvrditi povezanost medu varijablama.
Vazno je naglasiti kako je za definitivno utvrdivanje pretpostavljenih kauzalnih odnosa nuzno
provesti eksperiment ili imati longitudinalni nacrt s minimalno tri tocke mjerenja. Na slici 1.
nalazi se prikaz pretpostavljenog medijacijskog modela s dva prediktora (psiholoska
neotpornost i psiholoska nefleksibilnosti), dva kriterija (sigurnosno ponaSanje i psiholoSka
uznemirenost) 1 jednom medijatorskom varijablom. U sustini se model sastoji od cetiri
jednostavna medijatorska modela s varijablom zabrinutosti oko COVID-19 kao medijatorom
odnosno psiholoski nefleksibilni) pokazuju vise razine zabrinutosti oko COVID-19 koje pak
uzrokuju vece razine psiholoske uznemirenosti te viSe koriStenja sigurnosnih ponasanja kao
zastite od virusa. Takve pretpostavke se temelje na prijaSnjim istraZivanjima koja pokazuju
1995; prema Hayes i sur., 2004) kao 1 stresa specificno vezanog za COVID-19 (Arslan i sur.,
2020) te posljedicno losije psihi¢ko zdravlje (Dawson 1 Golijani-Moghaddam, 2020).
Takoder, istrazivanje koje su proveli Begi¢, Lauri Korajlija 1 Joki¢-Begi¢ (2020) govori u
uznemirenost nego u razdoblju prije pandemije. Nadalje, istrazivanja pokazuju kako pojedinci
koji pokazuju vecu zabrinutost oko COVID-19 koriste viSe sigurnosnih ponasanja kako bi
umanjili tu zabrinutost (Prete i sur., 2020). Isto tako, u razdoblju nakon prvog oboljelog od

COVID-19 u Hrvatskoj 1 nakon prvog smrtnog slucaja od COVID-19 dogodio se porast briga
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1 koriStenja sigurnosnih ponasanja (Lauri Korajlija i Joki¢-Begi¢ 2020). Sve to govori u prilog
fleksibilnosti i/ili psiholoSke otpornosti) u vecem riziku za dozivljavanje viSe psiholoSke
uznemirenosti kao 1 ve¢im koriStenjem sigurnosnih ponaSanja za sprjeavanje zaraze virusom.
Isto tako, takvi pojedinci su u vecem riziku za pokazivanjem vece zabrinutosti oko COVID-
19 te se pretpostavlja kako je upravo zabrinutost oko COVID-19 mehanizam u podlozi
povezanosti navedenih osobnih odrednica i psiholoske uznemirenosti, odnosno sigurnosnih

ponasSanja (Slika 1).

Psiholoska Sigurnosno
neotpornost ponasanje
|
i
|
|
| Zabrinutost
oko COVID- . >
19 Psiholoska

uznemirenost

N Psiholoska

nefleksibilnost

Slika 1. Prikaz pretpostavljenog medijacijskog modela.

Rezultati medijacijske analize prikazan je na Slici 2 te u Tablici 4 1 Tablici 5. Na Slici
2 nalazi se graficki prikaz veli¢ina, smjera i statisticke znacajnosti pojedinih regresijskih
koeficijenata dobivenih metodom ponovnog uzorkovanja. Kao §to se na slici moze vidjeti, svi
regresijski koeficijenti znacajni su, osim povezanosti psiholoske neotpornosti i psiholoske

nefleksibilnosti sa varijablom sigurnosnih ponaSanja.

Za psiholoSku uznemirenost kao kriterijsku varijablu, pokazana je djelomi¢na
medijacija zabrinutosti oko COVID-19 na povezanost sa psiholoSkom neotpornosti, odnosno
psiholoskom nefleksibilnosti. Drugim rijecima, postoji statisticki znacajan direktni efekt
psiholoske neotpornosti (f=0.17) 1 psiholoSke nefleksibilnosti (f=0.45) onda kada se uzme u
obzir ucinak medijatorske varijable (f=0.28). Indirektni ucinak psiholoSke neotpornosti (
=0.070) vedi je nego indirektni ucinak psiholoske nefleksibilnosti (f=0.053). Medijacijskim

modelom je sveukupno objasnjeno 51% varijance psiholoSke uznemirenosti.
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Sto se ti¢e sigurnosnih ponaSanja kao kriterijske varijable, pokazana je potpuna
medijacija zabrinutosti oko COVID-19 (B=0.37) na povezanost sa psiholoskom neotpornosti,
odnosno psiholoskom nefleksibilnosti. 1z tablice 5 mozemo vidjeti kako je indirektni efekt
psiholoske neotpornosti (B=0.094) na sigurnosna ponasanja vec¢i nego §to je to indirektni efekt
psiholoske nefleksibilnosti (3=0.070). Medijacijskim modelom je sveukupno objasnjeno 15%

varijance varijable sigurnosnih ponasanja.

0.60 (0.06)

Psiholoska |t et Sigurnosno
neotpornost M ponadanje

6 (0.17)**

: 2.14 (0.25)** 0.25 (0.09) *

| - Zabrinutost ,l’/ 0.03 (0.28)**
!0-41(0-61) oko COVID- - Psiholoska
| 19 e uznemirenost

720.18(-0.03)

Psiholoska
nefleksibilnost

0. 30 (0.45) **

Slika 2. Grafi¢ki prikaz veli¢ine, smjera i statisticke znacajnosti pojedinih regresijskih koeficijenata
dobivenih analizom medijacijskog efekta metodom ponovnog uzorkovanja (bootstrap) (N=597).
Vrijednosti van zagrade predstavljaju nestandardizirane, a vrijednosti u zagradama standardizirane
regresijske koeficijente. Isprekidane linije oznacavaju statisticki neznacajne regresijske koeficijente.

*0<0.05; **p<0.01

Tablica 4.

Prikaz objasnjene varijance psiholoske uznemirenosti i intervala pouzdanosti specifi¢nih indirektnih
efekata na temelju medijacijskog modela kao rezultat analize medijacijskog efekta metodom ponovnog
uzorkovanja (bootstrap) (N=597).

Kriterijska varijabla R R F df
Psiholoska uznemirenost 0.71 0.51 212.58**%  3/626
zng::li?)k;:bifiil;t:os ti oko koeficijent bootstrap totalni  bootstrap
CPOVID-19) (stand) ~ 95%CI  efekt  95% CI
Psiholoska neotpornost 0.070** 10.041-0.100] 0.235%* [0.142-0.315]
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Psiholoska nefleksibilnost ~ 0.053** [0.015-0.059] 0.500** [0.279-0.398]

Legenda: R — koeficijent multiple korelacije;R? — koeficijent determinacije, df — stupnjevi slobode, F — omjer
varijance uslijed djelovanja nezavisne varijable i varijance pogreske, koeficijent (stand.) — vrijednost
standardiziranog specificnog indirektnog efekta; bootstrap 95% CI — nestandardizirane vrijednosti intervala
pouzdanosti dobivenih bootstap metodom uz 95% sigurnosti; totalni efekt - vrijednost zbrojenog direktnog i
indirektnog efekta, **p<.01

Tablica 5.

Prikaz objasnjene varijance sigurnosnih ponasanja i intervala pouzdanosti specifi¢nih indirektnih
efekata na temelju medijacijskog modela kao rezultat analize medijacijskog efekta metodom ponovnog
uzorkovanja (bootstrap) (N=597).

Kriterijska varijabla R R F df
Sigurnosna ponasanja 0.39 0.15 34, 57** 3/594
Indirektni ef'ektl . koeficijent bootstrap 95% totalni bootstrap 95%
(preko Zabrinutosti oko (stand.) cl ofekt cl
COVID-19) )

Psiholoska neotpornost 0.094** [0.540-1.459] 0.152** [0.583-2.546]

Psiholoska nefleksibilnost 0.070** [0.241-0.777]  0.045 [-0.396-1.036]

Legenda: R — koeficijent multiple korelacije;R? — koeficijent determinacije; df — stupnjevi slobode; p — razina
rizika;, F' — omjer varijance uslijed djelovanja nezavisne varijable i varijance pogreske,; koeficijent (stand.) —
vrijednost standardiziranog specifi¢nog indirektnog efekta; bootstrap 95% CI — nestandardizirane vrijednosti
intervala pouzdanosti dobivenih bootstap metodom uz 95% sigurnosti; totalni efekt — vrijednost zbrojenog
direktnog i indirektnog efekta ; **p<.01

23



Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoje li rodne razlike kod lijecnika u varijablama
psiholoske neotpornosti, psiholoske nefleksibilnosti, zabrinutosti oko COVID-19 te
sigurnosnih ponasanja i psiholoske uznemirenosti. Takoder, cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati medijacijski u€inak zabrinutosti oko COVID-19 na povezanost izmedu psiholoske
neotpornosti 1 psiholoSke nefleksibilnosti sa sigurnosnim ponasanjima 1 psiholoSkom

uznemirenosti.

Prvi problem ovog istrazivanja odnosio se na ispitivanje rodnih razlika u varijablama
zabrinutosti oko COVID-19, psiholoske nefleksibilnosti, psiholoSke neotpornosti, sigurnosnih
ponasanja i psiholoske uznemirenosti. Prema dobivenim rezultatima pokazuje se da su
lijecnici psiholoski fleksibilniji i otporniji, manje brinu oko COVID-19 te pokazuju manje
sigurnosnih ponaSanja i manje su psiholoski uznemireni od lije¢nica. Takvi rezultati potvrduju
prvu hipotezu iako treba napomenuti kako su opaZene veli¢ine u¢inka skromne. Sto se tice
zabrinutosti oko COVID-19 i sigurnosnih ponasanja, rezultati u ovom istrazivanju su u skladu
s prijaSnjim rezultatima. Naime, Lauri Korajlija i Joki¢-Begi¢ (2020) u svome istrazivanju
pokazuju kako Zene u prosjeku imaju viSe briga te koriste viSe sigurnosnih ponaSanja nego
muskarci. Takoder, prijasnja istrazivanja pokazuju kako zene €eS¢e i intenzivnije osjecaju
neugodne emocije (Brebner, 2003) kao 1 da ¢eS¢e nego muskarci osjecaju strah 1 anksioznost
te da CeSce pate od anksioznih poremecaja (pregled istrazivanja u McLean i Anderson, 2009).
Nastavno na to veZe se i1 postojanje rodnih razlika u psiholoSkoj uznemirenosti, u smjeru da
Zene pokazuju vecu uznemirenost nego muskarci, koja je temeljito dokumentirana u literaturi,
npr. ¢eSc¢a prevalencija anksioznih poremecaja (Bruce 1 sur., 2005) 1 depresivnih poremecaja
kod Zena (Parker i Brotchie, 2010; Piccinelli 1 Wilkinson, 2000). Isto tako, u kontekstu
COVID-19, pokazano je kako Zene pokazuju vise simptoma PTSP-a i depresije u virusom
najteze pogodenim podrucjima Kine (Liu i1 sur.,, 2020), a istraZivanja na zdravstvenim
radnicima u Italiji za vrijeme pandemije pokazuju kako zene pokazuju viSe depresivnih
simptoma kao 1 simptoma PTSP-a (Di Tella, Romeo, Benfante i Castelli, 2020). Nadalje,
istrazivanja pokazuju kako postoje rodne razlike u psiholoskoj nefleksibilnosti gdje Zene
pokazuju viSe razine nefleksibilnosti od musSkaraca prije pandemije (Vuk, 2019) kao i u
situaciji pandemije (Dawson i Golijani-Moghaddam, 2020). Sto se psiholoke neotpornosti
tice, prilikom konstrukcije skale koja je koristena i u ovom istrazivanju, Smith 1 sur. (2008) su
u tri razlicita uzorka dobivali statisticki znacajnu razliku izmedu Zena i musSkaraca gdje su

zene pokazivale manje rezultate od muskaraca na skali, odnosno pokazivale su vecu
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neotpornost nego muskarci. Postoje razliCiti razlozi koji objasnjavaju postojanje rodnih
razlika, od bioloskih (poput drugacijeg neurobioloskog odgovora na stres koji Zene ¢ini manje
otpornima), psiholoskih (CeS¢e koriStenje ruminacije kao strategije noSenja sa stresom) te
socijalizacije (poput oCekivanja koja se stavljaju na Zene, a i socijalno je ocCekivanije da su
zene viSe uznemirene Sto dovodi do toga da zene lakSe iskazuju uznemirenost) (Parker 1

Brotchie, 2010; Xiong i sur., 2020).

Drugi problem ovog istrazivanja odnosio se na ispitivanje medijacijskog ucinka
zabrinutosti oko COVID-19 na povezanost izmedu psiholoske nefleksibilnosti i psiholoske

neotpornosti sa sigurnosnim ponasanjima i psiholoskom uznemirenosti.

Sto se sigurnosnih ponaSanja ti¢e, pokazalo se da postoji potpuna medijacija
zabrinutosti oko COVID-19 na povezanost izmedu psiholoske neotpornosti i psiholoske
nefleksibilnosti sa sigurnosnim ponasanjima. To nam ukazuje na to da oni lijecnici koji su
manje otporni 1 manje fleksibilni imaju viSe briga oko COVID-19 §to dovodi do povecanog
koriStenja sigurnosnih ponasanja. Ovakvi nalazi idu u prilog rezultatima koje su dobili Prete 1
sur. (2020) koji su pokazali da oni sudionici koji su imali viSe razine zabrinutosti ¢eS¢e koriste
sigurnosna ponasanja kako bi umanjili tu zabrinutost. Ono §to su oni takoder pokazali u
svome istrazivanju jest da koriStenje odredenih sigurnosnih ponasanja donekle ide naustrb
psihickome zdravlju. Drugim rijecima, sudionici koji ¢eS¢e koriste prozracivanje kuce kao
sigurnosno ponaSanje pokazivali su viSe razine anksioznosti dok se za pranje ruku i
dezinfekciju kuce to nije pokazalo. U ovom istraZivanju je dobivena vrlo niska korelacija
izmedu Cestine koriStenja sigurnosnih ponaSanja i psiholoSke uznemirenosti. Naime, moguce
je da su sigurnosna ponasanja adaptivna ponasanja pa se ljudi njihovim razumnim koriStenjem
umiruju. No, kod odredenog broja ljudi, sigurnosno ponasanje predstavlja neSto poput
kompulzije zbog Cega ono doprinosi uznemirenosti. Takoder, detaljnijom inspekcijom
sadrzaja Cestica utvrdeno je kako se neke Cestice odnose na opce preporuke koje su dolazile
od Nacionalnog stozera (Cesce i temeljitije pranje ruku, izbjegavanje rukovanja, drZanje
socijalne distance, koristenje sredstva za dezinfekciju ruku), dok su se neke odnosile na
ponasanja koja su potencijalni pokazatelj loSijeg funkcioniranja (kupnja hrane za krizna
vremena, ceSce pracenje vijesti vezane za Sirenje COVID-19) stoga postoji mogucénost da su
se efekti koje ta ponaSanja imaju na psihi¢ko zdravlje ponistili. Naime, postoje istraZivanja
koja pokazuju da Cesta izlozenost drustvenim mrezama i medijima povezanih s COVID-19

uzrokuje stres i1 anksioznost kod ljudi (Gao 1 sur., 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020;
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prema Xiong i sur., 2020). S druge strane, postoje istrazivanja koja pokazuju kako su pristup
to¢nim informacijama, pranje ruku i drzanje socijalne distance povezani s boljim indikatorima
psihickog zdravlja (Wang i sur., 2020). Isto tako, vremenski period u kojem je provedeno
istrazivanje je bitan zbog toga Sto je puno nepoznanica bilo oko ovog virusa te neke
informacije koje su stizale na poCetku pandemije (poput nenoSenja maski za lice) se danas
viSe ne smatraju valjanima. Zbog svega navedenog nuzno je temeljitije istraziti korisnost

pojedinih sigurnosnih ponasanja.

Sto se ti¢e psiholoske uznemirenosti, pokazana je djelomi¢na medijacija zabrinutosti oko
COVID-19 na povezanost izmedu psiholoSke neotpornosti i psiholoske nefleksibilnosti sa
psiholoskom uznemirenosti. To nam ukazuje na to da oni lijecnici koji su manje otporni i
manje fleksibilni pokazuju vecu zabrinutost oko COVID-19 §to posljedi¢no negativno utjece
na njihovo psihic¢ko zdravlje. Takvi nam rezultati govore o tome kako se uz Sirenje pandemije
dogodilo i paralelno Sirenje infodemije — pretjerane koli¢ine svakojakih informacija koje su
kod ljudi izazvale porast uznemirenosti. U ljudskoj je prirodi da se u neizvjesnoj i novoj
situaciji poput pandemije trazi S§to je moguce viSe informacija kako bi se povratio osjecaj
sigurnosti 1 kontrole nad situacijom. No, nazalost, to je i1 prilika da se nekritickim i
pretjeranim trazenjem informacija dovede u potpuno suprotno stanje psiholoske
uznemirenosti. U prilog tome govore 1 prijasnja istrazivanja koja pokazuju pozitivne
povezanosti izmedu briga oko COVID-19 i psiholoSske uznemirenosti kako kod opce
populacije, tako i u populaciji lije¢nika (Begi¢, Lauri Korajlija 1 Joki¢-Begi¢, 2020; Lauri
Korajlija 1 Joki¢-Begi¢, 2020; Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2020; Kroska, Roche, Adamowicz 1 Stegall,
2020). Tu se vaznim pokazuje uloga medija 1 vladajucih koji bi pravodobnim informiranjem
mogli umanjiti negativne utjecaje koje neizvjesnost moze ostaviti na psihi¢ko stanje ljudi.
IstraZivanja pokazuju kako je primarni fokus izvrSne vlasti sprjecavanje Sirenja zaraze dok se
malo ili nimalo paZnje obra¢a na psiholoske faktore koji smanjuju mogucénost Sirenja
emocionalnog distresa medu populacijom (Spoorthy, Pratapa i Mahant, 2020; Taylor, 2019).
Takoder, strategije koje se koriste prilikom poticanja populacije na pridrZzavanje mjera za
suzbijanje Sirenja zaraze su Cesto temeljene na strahu od zaraze i virusa $to nepovoljno utjece
na psihicko zdravlje cjelokupne populacije (Taylor, 2019). Time se moze pretpostaviti kako je
uznemirenost koja se javlja uslijed pretjeranih, na strahu temeljenih, informacija postala
gotovo pa opce stanje u populaciji. U prilog tome idu i rezultati istrazivanja koja su se bavila
prevalencijom depresivne, anksiozne i simptomatike stresa koji pokazuju da je velika vecina
kako lije¢nika tako i1 pripadnika opée populacije na pandemiju reagirala kroz povecanje
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psiholosSke uznemirenosti (Begi¢, Lauri Korajlija 1 Joki¢-Begi¢, 2020; Joki¢-Begi¢ 1 sur.,

2020, Lai i sur., 2020; Liu i sur., 2020).

No, ono $§to je ovdje vazno napomenuti jest to da postoji direktna povezanost psiholoske
nefleksibilnosti i psiholoske neotpornosti na psiholoSku uznemirenost te da je ucinak
psiholoske nefleksibilnosti veéi nego Sto je to ucinak psiholoske neotpornosti. Drugim
rijeCima, postoje drugi mehanizmi, osim zabrinutosti oko COVID-19, koji utjeCu na porast
psiholoske uznemirenosti kod lije¢nika koji su psiholoski neotporni i psiholoski nefleksibilni
te oni mehanizmi preko kojih djeluje psiholoska nefleksibilnost imaju veéi utjecaj na
psiholosku uznemirenost nego §to to imaju mehanizmi preko kojih djeluje psiholoska
neotpornost. Prijasnja istrazivanja pokazuju kako je nemoguénost kontrole vlastitih neugodnih
osjecaja i nezeljenih misli povezana s ve¢om psiholoSkom uznemireno$¢u (Marx i1 Sloan,
2002; prema Kroska i sur., 2020) i opcenito loSijim psiholoskim funkcioniranjem uslijed
zivotnih teskoc¢a (Plumb, Orsillo i Luterek, 2004; prema Kroska i sur., 2020). Kako COVID-
19 predstavlja globalnu krizu koja se primarno odnosi na zdravstvenu situaciju pa samim time
ponajvise pogada zdravstvene djelatnike, tehnike koje pomazu u lakSem noSenju s nezeljenim
osjeCajima i1 mislima od presudne su vaznosti za ofuvanje psihickog zdravlja lije¢nika.
Rezultati ovog istrazivanja su u skladu s prijasnjim istrazivanjima pa su tako Arslan i sur.
(2020) pokazali postojanje medijacijskog efekta psiholoske fleksibilnosti u povezanosti
izmedu stresa povezanog s COVID-19 1 psiholoskih tesko¢a, a Dawson i Golijani-
Moghaddam (2020) navode da je psiholoska fleksibilnost, a ne odredeni stil suo¢avanja sa
stresom, vjerojatno vazniji konstrukt za razumijevanje toga kako se ljudi uspjeSno nose s
negativnim utjecajima pandemije na psihicko zdravlje. Takoder, prijasnja istrazivanja
pokazuju kako je psiholoSka fleksibilnost pozitivno povezana s boljim psihi¢kim zdravljem
kao 1 da umanjuje negativne utjecaje zivotnih teSkoca (Arslan i sur., 2020; Hu, Zhang i Wang,
2015; Kashdan 1 sur., 2020; Wolgast, 2014). Zbog svega navedenog iznimno je vazno poticati
psiholosku fleksibilnost, kako kod lije¢nika tako 1 kod opce populacije jer se ona odnosi na
moguénost odmicanja od vlastitih misli, prihvacanja vlastitih emocionalnih stanja kao
prolaznih te ponasanja koje je vodeno vrijednostima. U kontekstu COVID-19 psiholoska
fleksibilnost pogotovo dobiva na vaznosti jer njeno poticanje moze sacuvati pojedinca od
ugroze psihi¢kog zdravlja. Takoder, ukljucivanje u ponaSanja koja su osobno vrijedna 1 bitna,
iako stresna 1 izazovna, mogu povecati osjecaje zadovoljstva, samoefikasnosti i svrhovitosti u
doba pandemije kada je situacija neizvjesna i van osobne kontrole. To moze biti posebno
vazno za lije¢nike koji se suo€avaju s izazovom s kakvim se vjerojatno u svojim dosadasnjim
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karijerama jo$ nisu susreli. U trenutku kada zdravstvenom sustavu prijeti kolaps uslijed
povecanog broja zaraZenih kao 1 zaraze zdravstvenih radnika, ponasanje u skladu s

vrijednostima lije¢nicke struke moze biti kljucni zastitni faktor psihickog zdravlja.

Ogranicenja i implikacije istrazivanja

Postoji nekoliko ograni¢enja ovog istrazivanja zbog Cega je potrebno s oprezom
interpretirati dobivene rezultate. Prvi metodoloski nedostatak jest naCin prikupljanja podataka.
U ovoj situaciji pandemije online nacin prikupljanja podataka se pokazao kao iznimno
koristan jer bi se teSko moglo na drugaciji nacin do¢i do velikog broja sudionika, pogotovo
ovako specifi¢ne populacije. Tako prikupljeni podaci uvijek optereceni ¢injenicom da se radi
o prigodnim uzorcima koji su samoselekcionirani, odnosno sudionici nisu izabrani po slucaju
ve¢ su se pozivu na anketu odazvali oni koji su iz nekog razloga bili motivirani. Prethodna
istrazivanja pokazuju kako samoselekcija moze nepovoljno utjecati na razli¢ite indikatore
poput prevalencije simptoma, ali ne utjeCe na obrazac povezanosti s potencijalnim
¢imbenicima rizika (Heiervang, & Goodman, 2011). Iako je broj lije¢nica zastupljen u ovom
istrazivanju relativno veliki (71.3%), podaci HZJZ-a iz 2018. godine govore kako je 63.3%
zena zaposleno kao doktora medicine (HZJZ, 2019) ipak nije moguce generalizirati rezultate

ovog istrazivanja na cjelokupnu populaciju lije¢nika 1 lije¢nica.

Drugi nedostatak se odnosi na koriStene mjere samoizvjestaja koje su pod utjecajem
davanja socijalno pozeljnih odgovora ili samozavaravanja. Na taj nacin sudionici namjerno ili
nenamjerno utjeCu na rezultate. Takoder, mjerenje otpornosti kao moguc¢nosti noSenja sa
stresom je preopcenita mjera koja ne obuhvaca cijelu slozenost konstrukta otpornosti. Zbog
toga bi bilo preporucljivo u buducim istrazivanjima koristiti mjeru otpornosti koja obuhvaca
osobne te kontekstualne ¢imbenike otpornosti kao 1 mehanizme noSenja sa stresom. Nadalje,
mjera sigurnosnih ponaSanja 1 brige oko COVID-19 su specifi¢no napravljene za vrijeme
pandemije te je upitna valjanost tih skala, odnosno nedostaju analize psihometrijskih
karakterisitka koje bi opravdale koristenje tih skala u trenutnom obliku u istraZivanjima. To se
pogotovo odnosi za mjeru sigurnosnih ponasanja koja se pokazala nedovoljno osjetljivom
budu¢i su sudionici u ovom istrazivanju postizali iznimno visoke rezultate. Sadrzaj Cestica
odrazava neke aspekte koji, prema prijasnjim istrazivanjima, potpomazu psihi¢ko zdravlje,
dok neki predstavljaju rizicne faktore psihi¢kom zdravlju stoga je upitan nacin formiranja

ukupnog rezultat kao zbroja rezultata na pojedinim Cesticama. Takoder, bitno je napomenuti
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da postoji mogucnost kako je to posljedica specificnosti uzorka na kojem je skala

primijenjena stoga bi bilo korisno osmisliti skalu specifi¢nu za lije¢nike.

Jos$ jedan nedostatak ovog istrazivanja se odnosi na korelacijski nacrt istrazivanja koji
ne omogucéuje donoSenje uzro¢no-posljedi¢nih zakljucaka. Naime, jedna od alternativnih
mogucénosti specifikacije modela koju bi bilo korisno ispitati je postavljanje sigurnosnih
ponasanja kao mehanizma u podlozi povezanosti zabrinutosti i psiholoske uznemirenosti. Uz
to, u istrazivanju nisu bile ukljucene sve varijable koje bi mogle posredovati odnos psiholoske
nefleksibilnosti, psiholoske neotpornosti i psiholoske uznemirenosti. Stoga, za donoSenje
valjanijih zaklju¢aka o odnosima varijabli koriStenih u ovom istrazivanju, nuzan je
longitudinalni nacrt s minimalno tri to¢ke mjerenja ili eksperimentalni nacrt. Za dokazivanje
kauzalnosti vazna su nam tri uvjeta: (1) postojanje povezanosti medu varijablama, (2)
dokazivanje da promjena u jednoj varijabli prethodi promjeni u drugoj varijabli te (3)
negiranje svih alternativnih hipoteza koje bi mogle objasniti povezanost tih dviju varijabli. U
eksperimentalnom nacrtu se variraju razine nezavisne varijable i promatra njihov utjecaj na
zavisnu varijablu dok se svi ostali znaCajni faktori drze konstantnima. Na taj se nacin
ostvaruju sva tri uvjeta za dokazivanje kauzalnosti medu varijablama. Npr. mogli bismo
sudionike podijeliti u skupine visoke/niske psiholoske otpornosti i psiholoske fleksibilnosti te
im na neki nacin inducirati razli¢ite razine zabrinutosti oko COVID-19 te mjeriti razinu
psiholoske uznemirenosti te namjere koristenja sigurnosnih ponasanja. Sto se longitudinalnog
nacrta s minimalno tri to¢ke mjerenja ti¢e, mjerimo varijable u viSe vremenskih tocaka te na
temelju mjera iz prve tocke mjerenja predvidamo rezultate u drugoj tocki, na temelju rezultata
u drugoj tocki pak predvidamo rezultate u trecoj tocki mjerenja. Na taj nacin uo¢avamo kakav

je odnos izmedu prediktora i kriterija.

Usprkos ograni¢enjima, implikacije ovog istrazivanja su visestruke. Prvo, mozemo
zakljuciti kako postoji visoki stupanj brige oko COVID-19 kod lije€nika Sto moZe imati
pogubne utjecaje na njihovo psihi¢ko zdravlje. Problem je §to su smjernice i pristupi
upravljanju pandemijama usmjereni prvenstveno na ograniCavanje Sirenja zaraze dok se
relativno malo paznje daje psiholoSkim c¢imbenicima koji utjeCu na povecanje psiholoSke
uznemirenosti kod ljudi stoga ovo 1 sli¢na istrazivanja mogu ukazati na vaznost bavljenja
psihickim zdravljem. Uz to, vazno je pronaci konstrukte koji mogu sluziti kao zastitni faktori
od utjecaja pandemije na psihicko zdravlje. Jedan od takvih konstrukata svakako je psiholoska

fleksibilnost. Poticanjem psiholoSke fleksibilnosti kod lije¢nika, mogli bi se umanyjiti
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negativni utjecaji koje pandemija ima na psihicko zdravlje. Bitna stavka jest 1 da evaluacije
preventivnih programa i tretmana psihickih smetnji pokazuju da psiholoska fleksibilnost moze
biti unaprijedena kod pojedinca u samo nekoliko susreta (Ruiz, 2010; prema Ruiz i Odriozola-
Gonzalez, 2016) Sto znaCajno olakSava iskoriStavanje dobrobiti vjezbanja psiholoske
fleksibilnosti. Takoder, ovim istrazivanjem je pokazano kako promocija psiholoske otpornosti

takoder doprinosi smanjenju negativnih utjecaja pandemije na psihi¢ko zdravlje lijecnika.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postojanje rodnih razlika kod lijeCnika u
zabrinutosti oko COVID-19, psiholoske neotpornosti i nefleksibilnosti kao i sigurnosnim
ponasanjima i psiholoske uznemirenosti. Pokazno je postojanje rodnih razlika u svim
navedenim varijablama gdje su Zene postizale znacajno veci rezultat nego muskarci. Nadalje,
cilj ovog istrazivanja bio je ispitati medijatorski uc€inak zabrinutosti oko COVID-19 na
povezanost izmedu psiholoske nefleksibilnosti 1 psiholoSke neotpornosti sa sigurnosnim
ponasanjima 1 psiholoskom uznemirenosti. Rezultati su pokazali potpunu medijaciju
zabrinutosti oko COVID-19 na povezanost izmedu psiholoske nefleksibilnosti i neotpornosti
sa sigurnosnim ponasanjima gdje je psiholoska neotpornosti imala ve¢i indirektni u¢inak nego
psiholoska nefleksibilnost. Takoder, rezultati su pokazali djelomi¢nu medijaciju zabrinutosti
oko COVID-19 na povezanost izmedu psiholoske nefleksibilnosti 1 psiholoSke neotpornosti sa

psiholoskom uznemirenosti.

Rezultati ovog empirijskog istraZzivanja govore u prilog poticanja psiholoSke
fleksibilnosti 1 psiholoSke otpornosti u populaciji lije¢nika kako bi se umanjili negativni efekti

koje pandemija ima na psihi¢ko zdravlje.
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Slika 1. Prikaz frekvencija rezultata na skali Briga vezane za COVID-19 (N=597).
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Slika 2. Prikaz frekvencija rezultata na skali Upitnika prihvacéanja i akcije (N=597).
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Slika 3. Prikaz frekvencija rezultata na Kratkoj skali otpornosti (N=597).
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Slika 4. Prikaz frekvencija rezultata na skali Sigurnosnih ponasanja vezanih za COVID-19
(N=597).
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Slika 5. Prikaz frekvencija rezultata na skali CORE-YP (N=597).
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