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Sazetak

Cilj rada je istraziti dozivljaj mogucih pozitivnih posljedica COVID-19 pandemije i njihovu
povezanost s pokazateljima mentalnog zdravlja i dobrobiti te identificirati teme kojima gradani
opisuju pozitivne posljedice pandemije COVID-19. U sklopu Sireg longitudinalnog projekta
sudionici su ispunjavali sveobuhvatnu online anketu o razli¢itim aspektima pandemije. U ovom
radu prikazani su rezultati dobiveni s 1.201 odraslim sudionikom (50,1% zene) na
kvantitativnoj mjeri dozivljaja pozitivnih posljedica, kreiranoj za potrebe 0vog istrazivanja,
koji su povezani s kvalitativnim odgovorima na otvoreno pitanje o pozitivnim aspektima
pandemije. Uz to, koriStene su mjere sociodemografskih ¢imbenika, mentalnog zdravlja
(DASS-21) te dobrobiti (WHO-5).

Rezultati pokazuju da sudionici dozivljavaju pozitivne posljedice COVID-19 pandemije kroz
tri faktora: Svijest o zivotnim vrijednostima, Vise vremena za sebe i Nove radne mogucnosti.
Pri tome je najistaknutija svijest o zivotnim vrijednostima, zatim vi$e vremena za sebe te nove
radne mogucnosti. Sudionici koji vise dozivljavaju ova tri aspekata pozitivnih posljedice
COVID-19 iskazuju i znacajno veéu subjektivnu dobrobit i otpornost, dok su povezanosti s
depresivnosti, anksioznosti i stresom u zanemarivim ili niskim vrijednostima. Zene su svjesnije
promjene svojih Zivotnih vrijednosti od muSkaraca, dok muSkarci imaju ve¢i dozivljaj novih
radnih moguénosti. Rezultati kvalitativnih odgovora pokazuju da 83,4% sudionika prepoznaje
neki oblik pozitivnih posljedica pandemije na svoj zivot, Zivote drugih ljudi i druStvo. Analize
su pokazale sedam tema: kvalitetniji obiteljski odnosi, promisljanje i osobni rast, druStvena
dobrobit, digitalizacija rada i obrazovanja, kvalitetniji osobni Zivot, okolinski ucinci i
kompetentno upravljanje pandemijom. Zajednicki, rezultati ukazuju na vaznost promisljanja i

istrazivanja pozitivnih posljedica kriznih dogadaja u kontekstu otpornosti i dobrobiti pojedinca.

Kljuéne rijeci: pozitivne posljedice, pandemija COVID-19, mentalno zdravlje, dobrobit



Uvod

Od samog pocetka COVID-19 pandemije, osim brige za zivote i tjelesno zdravlje, relevantne
medunarodne organizacije su naglasavala rizik ove zdravstvene krize po mentalno zdravlje i
nuznost brige za oCuvanje psiholoske dobrobiti. Ve¢ 18. ozujka 2020. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) je, polaze¢i od iskustva s prethodnim pandemijama tijekom kojih je
utvrdena povecana stopa stresa i tjeskobe, objavila dokument ,,Mental health and psychosocial
considerations during the COVID-19 outbreak u kojem je naglasila znacaj brige za mentalno
zdravlje. Upozorili su da se zbog uvodenja novih mjera za zaustavljanje pandemije — posebice
karantene 1 njezinih psihosocijalnih uc¢inaka na ograni¢avanje uobicajenih aktivnosti, rutine,
socijalnih kontakata i sredstava za Zivot mnogih ljudi — ocekuje porast razine usamljenosti,
depresije, Stetne upotrebe alkohola i droga te samoozljedivanja ili suicidalnog ponaSanja.

(WHO, 2020a)

Dan ranije (17. ozujka 2020.) je i Inter-Agency Standing Committee (IASC)' objavio
preporuke ,,Addressing mental health and psychosocial aspects of COVID-19 outbreak !.* koje
su sazele klju¢ne smjernice o brizi za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku u vezi novog
koronavirusa. Naglasili su da integriranje brige o mentalnom zdravlju i psihosocijalnim
aspektima treba biti sastavni dio svih aktivnosti koje su odgovor na COVID-19 pandemiju.
Ukazuju na nuZnost rjeSavanja mogucih prepreka pristupa zena i1 djevojCica uslugama
psihosocijalne podrSke za vrijeme pandemije, posebno onih koje su izloZene nasilju ili koje bi

mogle biti u opasnosti od nasilja.

U svibnju 2020. godine SZO upozorava na znacaj sustavne brige o mentalnom zdravlju i
pruzanju psihosocijalne podrSke ranjivim skupina, ukljucujuéi djelatnike u zdravstvenoj skrbi
1 druge pomagace na ,,prvoj liniji*, migrante i izbjeglice, Zene i djecu izloZene zlostavljanju ili
nasilju, te osobe s ve¢ postoje¢im mentalnim ili fizickim zdravstvenim problemima ili
invaliditetom. U tom dokumentu upozoravaju da iako ima mnogo neizvjesnosti o tome kako
¢e se pandemija razvijati, utjecaj na mentalnu 1 psihosocijalnu dobrobit onih koji su najvise

pogodeni i njihove zajednice bit ¢e velik i trajan (WHO, 2020D).

S obzirom nato da su ove anticipirajuce posljedice pandemije COVID-19 po mentalno zdravlje

ubrzo postale vidljive, vrlo brzo se aktivirala znanstvena zajednica diljem svijeta Sto je

! The Inter-Agency Standing Committee (IASC) je jedinstveni meduagencijski forum za koordinaciju,
razvoj politika i donoSenje odluka koji ukljucuje klju¢ne humanitarne partnere UN-a i izvan UN-a.



rezultiralo brojnim znanstvenim i stru¢nim radovima o u¢incima COVID-19 pandemije po
mentalno zdravlje. Brojna istrazivanja u svijetu i u Hrvatskoj potvrdila su opravdanost
zabrinutosti za mentalno zdravlje populacije. Navest ¢emo samo najznacajnija, s posebnim
naglaskom na hrvatska istrazivanja. S obzirom na dugo trajanje i dinamiku COVID-19
pandemije 1 razlike u epidemioloskim ograni¢enjima u razli¢itim fazama ove pandemije

primarno ¢emo se usmjeriti na istrazivanja njenih u¢inaka u pocetnoj fazi na mentalno zdravlje.

Istrazivanja provedena u razli¢itim zemljama dosljedno su pokazala da je u prvoj fazi
pandemije, koju je u svim zemljama obiljezilo ,,zatvaranje* (lockdown) i vrlo rigorozne mjere
koje su stubokom promijenile uobicajeni nacdin zivota, doslo do povecanja depresivnosti,
anksioznosti i stresa (npr. Necho i sur., 2021; Ozamiz-Etxebarria i sur., 2020; Parola i sur.,
2020). U nekim istrazivanjima je zabiljeZeno 1 povecanje simptoma poremecaja povezanih s
traumom i stresom (Lotzin i sur., 2021; Pieh i sur., 2020). Prve sloZenije analize, kao i nesto
kasnije meta-analize, pokazale su da su nepovoljnim ué¢incima COVID-19 pandemije posebno
pogodene Zene, osobe mlade Zivotne dobi (<35 godina), samci, nezaposlene osobe i osobe
niskih prihoda (npr. Al Dhaheri i sur., 2021; Kolakowsky-Hayner i sur., 2021; Pieh i sur.,
2020).

Prva hrvatska istraZivanja uc¢inaka COVID-19 pandemije na mentalno zdravlje

Domaci struénjaci u podru¢ju mentalnog zdravlja su brzo reagirali na ocekivane poteskoce u
podru¢ju mentalnog zdravlja dajuéi prakti¢ne savjete kako se bolje nositi sa stresorima
vezanima uz pandemiju, za razliite dobne skupine i za razli¢ita podru¢ja zivota. To je

objedinjeno u online priru¢niku ,,Koronavirus i mentalno zdravlje” (Bogdan i sur., 2020).

U ovom tekstu razlikovat ¢emo tzv. otvorena online istrazivanja od online istrazivanja provedena s
probabilistickim uzorcima. Otvorena online istrazivanja se odnose na istrazivanja koja se provode
slanjem poziva za sudjelovanje u anketnom istrazivanju S poveznicom na upitnik koji se upucuje vrlo
Sirokom, prigodnom i nepoznatom skupu potencijalnih ispitanika npr. putem popularnih dnevnih
novina, Facebook profila i drugim razli¢itih online grupa. U takvim istrazivanjima se ¢esto poziva
sudionike da dijele poveznicu svojim poznanicima ili online grupama ¢iji su ¢lanovi ili za koje znaju.
Kao $to navode Krajewski i sur. (2021) naé¢in na koji je upitnik distribuiran utje¢e na strukturu uzorka.
Istrazivacka praksa je pokazala da su u takvim istrazivanjima izrazito viSe zastupljene Zene,

visokoobrazovani i sudionici iz urbanijih podrudja.



Prvo opsezno otvoreno online istrazivanje o psiholo$kim reakcijama i suo¢avanjem s COVID-
19 pandemijom je provedeno ve¢ tijekom lockdowna, u travnju 2020. (Margetic i sur., 2021).
Utvrdeno je, koristenjem DASS-21 upitnika (Lovibond i Lovibond, 1995) na velikom
prigodnom uzorku (N= 2.860) u kojem su dominirale Zene visokoobrazovane (80,6%), da
15,9% sudionika iskazuje ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu depresivnosti, 10,5% ozbiljnu i vrlo
ozbiljnu razinu anksioznosti, a njih 26,2% ozbiljnu 1 vrlo ozbiljnu razinu stresa, $to moze
upucivati na razvoj klini¢ki znacajnih poremecaja (Lovibond i Lovibond, 1995). Temeljem
nalaza, autori su naglasili da promicanje aktivnih stilova suoc¢avanja i drustvenih interakcija

moze biti preventivno i ljekovito u op¢oj populaciji za odrzavanje mentalnog zdravlja.

Slijedilo je opsezno otvoreno online istrazivanje psiholoskog statusu gradana u svibnju 2020.
kojem je pristupilo vise od 3500 osoba, neposredno nakon prekida lockdowna (Joki¢ Begi¢ i
sur., 2020). U njemu je 17,8% sudionika iskazalo ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu depresivnosti,
17,4% ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu anksioznosti i njih 19,1 % ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu
stresa. Ovaj istrazivacki tim je ponovio istrazivanje u prosincu 2020. godine u vrhuncu 2. vala
pandemije. Pokazalo se da je doslo do pogorSanja mentalnog zdravlja te je tada cak 24%
sudionika iskazalo ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu depresivnosti, 23% ozbiljnu i vrlo ozbiljnu
razinu anksioznosti 1 25% ozbiljnu i1 vrlo ozbiljnu razinu stresa (Joki¢ Begi¢ i sur., 2021). T u
ovom istrazivanju su takoder dominirale Zene (81%), koje su u najveéem broju
visokoobrazovane 1 zZive u Zagrebu. Pokazalo se da su u najve¢em riziku po mentalno zdravlje

Zene, samci i osobe u lo$ijim ekonomskim uvjetima (Joki¢ Begic i sur., 2020).

Pocetkom srpnja 2020. zapoceto je longitudinalno istrazivanje ,,PsiholoSka prilagodba i
suocavanje tijekom pandemije korona virusa” tima okupljenog oko Hrvatskog drustva za
traumatski stres koje se provodilo tijekom 18 mjeseci u Cetiri vremenske to¢ke (Ajdukovic€ i
sur., 2021b) U ovom online probabilistickom istrazivanju (N = 1.201) je u uzorku bio
ujednacen udio muskaraca i zena (50%), a njihova obrazovna struktura i1 regionalna pripadnost
su bili reprezentativni za Hrvatsku. ). Podaci ovog istrazivanja koji se odnose na pracenje u tri
vremenske tocke su za sada samo bili prezentirani na znanstveno-stru¢nim skupovima
psihologa. U prvoj vremenskoj tocki istrazivanja (srpanj 2020.) 7,7% sudionika je iskazalo
ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu depresivnosti, 7,8% ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu anksioznosti
1 njih 7,2% ozbiljnu 1 vrlo ozbiljnu razinu stresa. Ponovljeno istrazivanje u prosincu 2020.
godine (vrhunac 2. vala pandemije) pokazalo je statisticki znafajno pogorSanje, ali ne
dramati¢no pogorsanje pokazatelja mentalnog zdravlja, s malim veli¢inama efekta (tgepresivnost

=-3,542, p< ,001, d= 0,15; tanksioznost = -3,425, p< ,001, d= 0,15: tstres = -3,011, p =,003, d=
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0,13)., Tada je 9,7% sudionika iskazalo ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu depresivnosti, 10,1%
ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu anksioznosti i 8,2 % ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu stresa. Sedam
mjeseci kasnije, (srpanj 2021.) registrirano je smanjivanje udjela populacije ¢ije je mentalno
zdravlje ozbiljno ili vrlo ozbiljno pogodeno ucincima COVID-19 pandemije, u usporedbi s
drugom to¢kom, ponovno s malim veli¢inama efekta (tgepresivnost = 2,263, p = ,024, d = 0,09;
tanksioznost = 0,505, p = ,614, d = 0,02; tsres = 1,130, p =,259, d = 0,05). U prvoj vremenskoj
tocki istrazivanja pokazalo se da su u vecem riziku osobe s ranijom dijagnozom iz podrucja
mentalnog zdravlja, osobe koje svoje zdravstveno stanje procjenjuju rizicnim, osobe s
ispodprosje¢nim prihodima i koje su pratile vijesti viSe od dva sata dnevno. Istodobno se
pokazalo da je psiholoska otpornost zastitni faktor (Ajdukovi€ i sur., 2021). [ako su mladi (18
do 25 godina) iskazali vise psihic¢kih poteskoca zbog pandemije COVID-19, pokazali su i vise
fleksibilnosti u prilagodbi novim uvjetima (Baki¢, 2021

U rujnu 2020. pokrenuto je istraZivanje ,,(Ponovno) grade¢i drustvo: Longitudinalno
istrazivanje drustvenog opravka nakon korone u opcoj populaciji Hrvatske* kojim se prate
promjene drustvenog i mentalnog zdravlja nacije u tri tocke mjerenja (rujan 2020., sijecanj i
rujan 2021.). Istrazivanje je provedeno online na nacionalnom probabilistickom uzorku (N=
1060). Sto se ti¢e mentalnog zdravlja, istraZivanje je pokazalo da se najveéi broj gradana nosi
relativno dobro s korona krizom, pri ¢emi oko jedne petine sudionika iskazuje izraZenije
emocionalne teskoée u nodenju s promjenama koje je donijela pandemija (Corkalo i sur., 2020).
Kako navode autori, kroz tri vala istraZzivanja doSlo je do vrlo malih promjena u razini
emocionalnih teSkoca, pri ¢emu je razina teSkoca u prve dvije to¢ke mjerenja bila podjednaka,
a u tre¢oj tocki se dodatno smanjila (F = 10,00, df =2, 1732; p < 0,01, ;72 =0,01; M1=141
(SD1 = 0,69); M2 = 1,45 (SD2 = 0,70); M3 =1,36 (SD3= 0,69). Po misljenju Corkalo i sur.
(2021: 12) to ukazuje na otpornost i uspjesnu prilagodbu na dugotrajne pandemijske okolnosti.
I u ovom istrazivanju su u vecem riziku za mentalno zdravlje bile Zene, najmanje obrazovani

te pojedinci ispodprosje¢nog zivotnog standarda.

Ovdje su izdvojena samo neka najznacajnija istraZivanja koja su provedena ili zapoceta u prvoj
fazi pandemije. Bez obzira na razlike u obiljezjima uzorka, kao i na incidenciju pokazatelja
mentalnog zdravlja, najées¢e mjerenih istim instrumentom DASS-21 (Ajdukovic¢ i sur., 2021.;
Joki¢ Begic¢ i sur., 2020, Margeti¢ i sur., 2021.), pokazala su da je COVID-19 imao i ima
nepovoljne ucenike na mentalno zdravlje populacije, te da su najugroZenije skupine Zene,

osobe mlade Zivotne dobi, osobe slabijeg tjelesnog zdravlja, oni koji su ve¢ ranije imali



probleme s mentalnim zdravljem, osobe nizeg ekonomskog statusa i niZe razine obrazovanja,

Sto je u skladu s nalazima prethodno opisanih medunarodnih istrazivanja.

Sva ova istrazivanja ukazuju na potrebu sustavnih i promisljenih intervencija javnog zdravstva
usmjerenih na opc¢u populaciju, ali i na posebnu brigu i ciljane intervencije za rizi¢ne skupine.
Cinjenicu da se niZe stope pokazatelja ugrozenog mentalnog zdravlja pokazuju ubrzo nakon
ukidanja karantene ili promjene broja oboljelih ukazuje na otpornosti u nepovoljnim
razdobljima (Ajdukovié i sur., 2021b; Corkalo Birugki i sur., 2021). Na zna¢aj otpornosti
ukazuju i nalazi istrazivanja Paci¢-Turk (2020) koje je takoder provedeno u ranoj fazi
pandemije (15. svibanj do 15. lipanj 2020. godine.) otvorenom online anketom u ¢ijem fokusu
su bili zdravstveni djelatnici — lije¢nici i medicinske sestre koji su neposredno radili S 0sobama
oboljelim od COVID-19 bolesti. Pokazalo se da je otpornost glavni prediktor stresa,
anksioznosti 1 depresivnosti kod zdravstvenih djelatnika, tj. $to je netko od zdravstvenih
djelatnika psiholoski otporniji, to je manje pod stresom, manje je anksiozan i manje je
depresivan. Svi ovi nalazi upuéuju da je potrebno bolje istraziti ¢cimbenike koje promicu
otpornost za djelotvorno suocavanje s ovom dugotrajnom krizom, pri ¢emu je jedan od

mogucih ¢imbenika otpornosti i prepoznavanje pozitivnih u¢inaka COVID-19 pandemije.

Percepcija pozitivnih ucinaka COVID-19 pandemije kao cimbenik zastite mentalnog

zdravlja

Studije pozitivnih uc¢inaka COVID-19 pandemije su vrlo rijetke, a percepcija pozitivnih
ucinaka kao ¢imbenika zastite mentalnog zdravlja se tek stidljivo pojavljuje u istraZivanjima u
kojima im se daje mali prostor, u pravilu postavljaju¢i otvorena pitanja o pozitivnim 1i
negativnim ucincima pandemije kao dijela opseznijih anketnih istrazivanja (npr. Krajewski i
sur., 2021; Zrni¢ Novakovi¢ i sur., 2022). Ta zanemarenost istraZivanja percepcije pozitivnih
ishoda iznenaduje s obzirom na to da su rezultati meta-analize 87 studija provedenih prije
COVID-19 pandemije, pokazali da je pronalazenje korisnih ishoda u stresnim situacijama

povezano s manjom razinom depresije i boljom psiholoskom dobrobiti (Helgeson i sur., 2006).

Jedno od prvih istrazivanja koje je ukljucilo i pozitivne aspekte COVID-19 pandemije je
provedeno u Poljskoj po¢etkom travnja 2020. (Krajewski i sur., 2021.). Radilo se o otvorenom
online istrazivanju u kojem su ve¢inom sudjelovale Zene (74,6%), stanovnici najvecih gradova
I osobe s visokim obrazovanjem (90,1%). Pozitivne aspekte situacije u pandemiji prepoznalo

je 65,5% sudionika. Analizom sadrzaja identificirano je devet tema razliite ucestalosti
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odgovora koje se odnose na: vise kvalitetnog vremena za bliske osobe (28,6%), usporavanje
tempa zivota (26,3%), ostala osobna korist (26,2%), dobre navike (22,7%), korist za okoli§
(16,1%), propitivanje osobnih vrijednosti (15,4%), jacanje drustvenog kapitala (15,1%), prilika

za sustavnu promjenu (13,8%), nove vjestine i znanja (8,7%).

Pocetkom rujna 2020., Van Kessel i sur. (2020) su proveli otvoreno online istrazivanje u
S.A.D.-uu kojem su uz negativne ishode, pitali gradane i o neoc¢ekivanim pozitivnim ishodima
COVID-19 pandemije. Velika ve¢ina sudionika (89%) je spomenula barem jednu negativnu
promjenu, dok ih je neSto manje (73%) navelo barem jednu neo¢ekivanu pozitivnu promjenu
u svom zivotu. Odgovori su analizirani tako da su i pozitivni i negativni aspekti kategorizirani
u Sest podrucja zivota: osobni odnosi - druzenja s prijateljima i obitelji (41% negativni ishodi,
33% pozitivni ishodi), slobodno vrijeme (32% negativni ishodi, 26% pozitivni ishodi), tjelesno
1 mentalno zdravlje (28% negativni ishodi, 14% pozitivni ishodi), drustvo, politika i1 zasStitne
mjere (26% negativni ishodi, bez pozitivnih ishoda), zaposlenje/radno mjesto (33% negativni
ishodi, 13% pozitivni ishodi), te vlastita financijska situacija i ekonomska situacija u zemlji
(22% negativni ishodi, 13% pozitivni ishodi). Analiza je pokazala da je pandemiju utjecala na
zivote Amerikanaca na razli¢ite nacine i da ne postoji "tipi¢no" iskustvo. Na primjer, mladi i
obrazovaniji Amerikanci bili su skloniji spominjati pozitivne aspekte, dok su Zene ¢es¢e od

muskaraca spominjale izazove ili poteSkoce.

Kao dio opseznog kvalitativnog medunarodnog otvorenog online istrazivanja koje je zapocelo
sredinom 2020. godine, Zrni¢ Novakovi¢ i sur. (2022) su proveli kvalitativnu analizu odgovora
za sudionika 1z Sest zemalja na otvorena pitanja o okolnostima pandemije koja su gradanima
predstavljala najveci napor, pozitivnim i negativnim aspektima pandemije te preporukama za
suoCavanje S pandemijom. Iskazi sudionika bili su uglavnom sli¢éni u svim zemljama.
Najistaknutije teme u vezi s opterecenjima 1 negativnim aspektima pandemije ukljucivale su
ogranienja 1 promjene u svakodnevnom Zzivotu, emocionalne reakcije, te podrucje rada 1
financija. Odgovori o pozitivnim posljedicama pandemije najces¢e su se odnosili na teme
refleksije i osobnog rasta, prilika za smislene/ugodne aktivnosti i dobrobiti na interpersonalnoj

razini (Zrni¢ Novakovi¢ i sur., 2022.).

Kao $to su pokazali Trzebinski i suradnici (2020), pozitivan stav (nada, zadovoljstvo, smisao)
pomaze ljudima da se nose s prijete¢cim dogadajima. Stovise, pozitivan pogled povecéava
otpornost pojedinca tijekom kriza, osobito ako se odnosi na dobrobit obitelji (Prime i sur.,

2020). Sli¢no tome, Al Dhaheri i suradnici (2021) su u istrazivanju provedenom u svibnju i



lipnju 2020. u podrucju srednjeistocne i sjeverne Afrike utvrdili da, iako su gradani dozivjeli
visoku razinu stresa zbog pandemije, nisu se osjecali bespomoc¢no jer su bili pozitivno
usmjereni na svoje mentalno zdravlje i provodili su vise vremena opustajuci se i odmarajuci
tijekom pandemije. Osim toga, veéina sudionika je izvijestila o povecanoj podrsci ¢lanova
obitelji i da im je obitelj postala znacajnija tijekom pandemije. Autori smatraju da su to
pozitivni faktori koji mogu pomo¢i ljudima da se bolje nose s negativnim utjecajima COVID-

19 pandemije.

Navedena istrazivanja percepcije pozitivnih posljedica COVID-19 u prvoj fazi pandemije
pokazuje da se u pravilu radi o analizi sadrzaja odgovora na otvorena pitanja prikupljenih u
otvorenim online anketnim istrazivanjima. Ona redovito navode da u izazovnim, kriznim
vremenima, pozitivna percepcija malih promjena u zivotu moze biti bitna za odrzavanje
psiholoske dobrobiti i uspjeSnu prilagodbu na produljenu krizu koju karakterizira prisilna
promjena dnevnih i radnih rutina. lako su ove spoznaje iznimno znacajne, nedostaju
istrazivanja koja bi jasnije dovela u vezu percepciju pozitivnih posljedica COVID-19 sa

standardnim pokazateljima mentalnog zdravlja i otpornosti.

Cilj

S obzirom na to da prepoznavanje razlicitih pozitivnih aspekata kriznih i stresnih situacija ima
adaptivnu funkciju u noSenju s teSko¢ama, te da podupire procese otpornosti kod pojedinaca,
primarni cilj ovog rada je istraziti doZzivljaj mogucih pozitivnih posljedica COVID-19
pandemije i njihovu povezanost s pokazateljima mentalnog zdravlja. Sekundarni cilj je

identificirati teme kojima gradani opisuju pozitivne posljedice pandemije COVID-19.

Metoda

Sudionici i postupak

U istrazivanju je sudjelovao 1201 sudionik (Z = 50,1%; Mdob = 41,37, SDdob = 12,864) iz
cijele Hrvatske u dobi od 18 do 65 godina. KoriSten je probabilisti¢ki viSestruko stratificirani
online uzorak ¢ime je osigurana nacionalna reprezentativnost po spolu, dobi i regionalnoj
pripadnosti sudionika. Budu¢i da kod online nije moguce izbje¢i pristranost u pogledu

obrazovanja, nesto viSe od polovice sudionika ima fakultetsko obrazovanje (51,6%), zatim
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obrazovanje (45,5%), dok nekolicina ima doktorat ili specijalizaciju (2,3%) ili zavrSenu
osnovnu Skolu (0,6%). Vecina sudionika, njih 70,5% je zaposlena, 11% studira, 10,4% trazi
posao, a 9,6% je u mirovini. [Ustanova ¢e biti dodana nakon recenzije] odobrio je istraZivanje.
Sudionici su detaljno informirani o istrazivanju, upravljanju zastitom podataka i privatnosti, a

prije pristupanja anketi dali su informirani pristanak.

Podaci su prikupljeni u sklopu medunarodnog longitudinalnog projekta [Naziv ¢e biti dodan
nakon recenzije] Europskog drustva za traumatski stres, koje u Hrvatskoj provodi [Ustanova
¢e biti dodana nakon recenzije]. Konceptualizaciju i metodologiju istrazivanja su detaljno
opisali Lotzin i suradnici (2020). Specifi¢nost istrazivanja u Hrvatskoj je da je uz otvoreno
online istrazivanje, kao i u ostalih devet zemalja sudionica projekta, paralelno provedeno i
istrazivanje na online probabilistickom panel uzorku u ¢etiri vremenske tocke, svakih oko pola
godine (srpanj i prosinac 2020., srpanj i prosinac 2021.). Uz to je proSiren instrumentarij u
odnosu na istrazivacki protokol europske studije dodatnim mjerama mentalnog zdravlja (DASS
upitnik) i opisom rizi¢nih ponasanja (npr. koriStenje alkohola). U ovom rada koristeni su
rezultati prve od cetiri toCke istrazivanja s panel probabilistickim uzorkom. Prikupljanje
podataka provela je agencija za istrazivanje trzi$ta i javnog mnijenja putem online ankete

pocetkom srpnja 2020. godine.

Instrumenti

Za potrebe ovog rada koristene su, uz osnovne sociodemografske pokazatelje i opca pitanja o

iskustvima vezanim za COVID-19, sljedece mjere:

Upitnik dozivljaja pozitivnih posljedica COVID-19 razvijen je za potrebe ADJUST Study
istrazivanja (Lotzin i sur., 2020). Sastoji se od 13 Cestica koje ispituju misljenje o0 moguc¢im
pozitivnim posljedicama pandemije. Sudionici su odgovarali na skali od 0 (Uopée nisu
prisutne) do 3 (Jako su prisutne). Primjeri Cestica glase ,,Povecana kohezija u drustvu®, ,,Nove
prilike za posao®, ,,Vise vremena za aktivnosti u kojima uzivam®. Rezultati se formiraju na tri
faktora: Svijest o zivotnim vrijednostima sa sedam pripadajucih Cestica (raspon 0 — 21; a =
,80), Nove radne moguénosti s dvije Cestice (raspon 0 — 6; a = ,81), te ViSe vremena za sebe s

Cetiri Cestice (raspon 0 —12; a = ,82).
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Neposredno nakon ovog upitnika, postavljeno je otvoreno pitanje o pozitivnim posljedicama
pandemije koje je glasilo: ,,Opcenito, Sto smatrate najpozitivnijim u vezi ove pandemije?.

Sudionici su mogli navesti vise odgovora.

Skala otpornosti (Resilience Evaluation Scale - RES, van der Meer i sur., 2018) sadrzi devet
Cestica na koje se odgovara na skali od 0 (Potpuno se ne slazem) do 4 (Potpuno se slazem).
Ukupni rezultat moze se kretati od 0 do 36. Primjeri Cestica su ,,Lako se prilagodavam u teskim
situacijama.®, ,,Mogu se dobro nositi s neocekivanim problemima.”, ,,Vjerujem u sebe.*.

Pouzdanost skale u ovom uzorku iznosi o = ,94.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21; Lovibond i Lovibond, 1995) se sastoji od
21 cestice koje mjere depresivnost, anksioznost 1 stres na tri istoimena faktora, s po sedam
Cestica. Sudionici odgovaraju na skali od 0 (Uopce se nije odnosilo na mene) do 3 (Gotovo
uvijek ili uvijek se odnosilo na mene) za razdoblje proteklog tjedna. Ukupni rezultati po
subskalama mogu se kretati od 0 do 21. Visi rezultat pokazuje veéu Cestinu simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Rezultate je moguce dalje podijeliti u kategorije: normalna
razina, blaga, umjerena, ozbiljna i vrlo ozbiljna razina simptoma, pri é¢emu zadnje dvije skupine
mogu upucéivati na razvoj klinicki zna¢ajnih poremecaja (Lovibond i Lovibond, 1995). Primjeri
Cestica glase ,,Bilo mi je tesko natjerati se da se pokrenem, da nesto napravim®, ,,Bio/la sam
sklon/a pretjerano reagirati na neke situacije®, ,,Bio/la sam jako nervozan/a, pun/a negativne
energije“. Pouzdanosti subskala u ovom istrazivanju iznose a = 0,93 za depresivnost, a = 0,92

za anksioznost i o = 0,94 za subskalu stresa.

Skala dobrobiti (WHO-5; Svjetska zdravstvena organizacija, 1998) sastoji se od pet Cestica
koje opisuju u kojoj mjeri su se sudionici osjecali na odredeni nacin u posljednja dva tjedna.
Sudionici odgovaraju na skali od 0 (Nimalo) do 5 (Cijelo vrijeme). Ukupni rezultat je zbroj
odgovora na svim cesticama pomnozen s 4, pa se moze kretati od 0 do 100. Visi rezultat
pokazuje vece stanje dobrobiti sudionika. Primjeri Cestica su ,,Veselo i dobrog raspolozenja®,
,Probudio/la sam se svjeze i odmorno®, ,,Moj svakodnevni zivot je bio ispunjen zanimljivim

stvarima®. Pouzdanost skale u ovom istrazivanju je a = 0,93.

Analiza

Analiza je ukljucivala kvantitativnu i1 kvalitativnu obradu podataka. Kod kvantitativne analize

prvo je u programu IBM SPSS 23.0 izraCunata deskriptivna statistika obiljezja uzorka i
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koriStenih varijabli. Zatim je provedena faktorska analiza Upitnika dozivljaja pozitivnih
posljedica radi utvrdivanja faktora koji opisuju pozitivne posljedice pandemije, te je izraCunata

povezanost pokazatelja mentalnog zdravlja s rezultatima na ovim faktorima.

U kvalitativnoj analizi odgovora na otvoreno pitanje o pozitivnim posljedicama pandemije
koristen je prilagodeni kodni plan napravljen u okviru ADJUST Study. Detaljan opis izrade
kodnog plana su prikazali Zrni¢ Novakovi¢ i suradnici (2022). Nacionalne podatke su radi
osiguravanja visoke razine vjerodostojnog kodiranja nezavisno kodirale prve dvije autorice
ovog rada. Treci autor je bio ukljucen u razvoj pocetnog medunarodnog kodnog plana, te je
sudjelovao u dogovoru o njegovoj reviziji za potrebe naseg konteksta. Nakon nekoliko iteracija
kodiranja hrvatskih podataka, napravljena je minimalna revizija kodnog plana tako da je iz
potkategorije ,,Adekvatno upravljanje pandemijom od institucija®, izdvojena ,,Djelotvornost
zdravstvenog sustava“. Naime, kako se radi o longitudinalnom planu istrazivanja, o¢ekuje se
da bi u ovom podruc¢ju moglo do¢i do promjena tijekom vremena. Nadalje, temeljem analize
nasih podatka identificirane su dvije teme ,,Kvalitetniji obiteljski odnosi i ,,Drustvena
dobrobit* umjesto jedne obuhvatnije teme ,,Interpersonalna dobit®, jer su bolje odrazavale

odgovore sudionika.

Tijekom cijelog procesa kodiranja i analize, autori su se pridrzavali op¢ih faza tematske analize
(Braun i Clarke, 2006). Za analizu odgovora o pozitivnim aspektima pandemije koristena je
varijanta tematske analize poznata kao pristup ,,pouzdanosti kodiranja“ (eng. coding
reliability) kojeg su opisali Braun i Clarke (2021). Ovaj je pristup najbolje odgovarao
potrebama analize u ovom istrazivanju. Naime, kako navode Braun i Clarke (2021: 3) ,,Pristup
pouzdanosti kodiranja ukljucuju rani razvoj teme i konceptualizaciju kodiranja. Teme se
na odredenu temu ili pitanje pri prikupljanju podataka.* Iako je ovaj pristup sli¢an kvalitativnoj
analizi sadrzaja, klju¢na razlika je da je u njemu naglasak na “temama‘* odnosno onome do
¢ega se namjerava do¢i kvalitativnom analizom, a ne na “sadrZajima* kao ¢injenicama.

Tematska analiza ukljucivala je trazenje obrazaca i organiziranja iskaza sudionika u kategorije

kodiranja. Na taj nacin je identificirano sedam tema.

Rezultati

U vrijeme provodenja istrazivanja 47% sudionika je iskazalo smanjenje svojih prihoda, u

prosjeku od 2.510 kuna, a 10% ih primalo financijsku potporu Vlade za o¢uvanje radnih mjesta.
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Promjene u radnom statusu su se ocitavale tako $to je 6,2% sudionika ostalo bez posla zbog

COVID-19, 3% je promijenilo posao, a 9,9% je pocelo raditi skra¢eno. Njih 78,5% je imalo

posao koji je ukljucivao kontakt s drugim ljudima, 29,3% je poznavalo nekoga tko je bio

zarazen COVID-om, a 18,3% je smatralo da pripada skupini ljudi s visokim rizikom za razvoj

teSkih simptoma COVID-19. U tom trenutku (srpanj 2020.) samo njih troje je bilo osobno

zarazeno. Sto se ti¢e socijalnih kontakata, 24,4% sudionika nije imalo osobni kontakt s ljudima

izvan zajedni¢kog kucanstva, a vecina je takav kontakt imala manje od jednom tjedno (31,6%).

Velika vecina sudionika, njih 79,5%, nije koristilo nikakve usluge ili aktivnosti kako bi smanjili

stres, a njih 11,4% je ¢italo stru¢nu literaturu ili pohadalo online tecajeve (3,7%) kako se nositi

sa stresom. Druge oblike podrske, kao npr. savjetovanje telefonom, online ili psihoterapiju je

koristilo izmedu 1,4% 1 2,2% sudionika.

Kvantitativna analiza doZivljaja pozitivnih posljedica i povezanost s mentalnim zdravljem

Prvo su analiziran odgovori sudionika u Upitniku dozivljaja pozitivnih posljedica. U tablici 1.

su navedene frekvencije odgovora.

Tablica 1

Cestina percipiranih pozitivnih posljedice pandemije zbog koronavirusa (postotak odgovora

u svakoj kategoriji)

problema

Uopce Malo | Umjereno Jako'su | Ne mogu
nisu su su risutne | procijeniti
prisutne | prisutne | prisutne P !
1. Povecana kohezija u druStvu 11,2 23,8 49,0 7,0 9,0
2. Vise kvalitetnog vremena s voljenim
osobama, prijateljima ili kuénim 3,8 12,4 40,3 40,9 2,6
ljubimcima
3. Clje_njenj_e \_/I_a_l_stltog zdravlja ili 3.1 8.0 341 53.0 18
zdravlja najmilijih
4. Cijenjenje kvalitete zdravstvenih 8.5 16,6 40,6 304 3.9
usluga
5. Rad od kuce (kuc¢ni ured) 12.7 13.0 316 316 111
6. Nove prilike za posao 324 272 202 8.9 11.2
7. (Potencijalno) povec¢ani prihod 45,0 273 16.0 5.0 6.7
8. Ucenje novih nacina rjeSavanja 111 24,2 41.9 18.8 4.0
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9. Uéeme;_nowh komunikacijskih 11.2 17,0 33.1 351 3.6
tehnologija, npr. Skype, Zoom

10. Krace radno vrijeme 29.9 22.1 27.7 9.3 11.0
11:.V1se vremena za aktivnosti u 135 256 394 187 2.8
kojima uzivam

12. .\{rl.Jeme za oporavak od 16.2 271 38,6 135 4.6
uobicajenog dnevnog stresa

13V..Vrljeme za preispitivanje prioriteta 10,0 215 37.7 274 3.4
u Zivotu

14. Nesto drugo 32,2 1,9 4,5 1,0 60,4

Provedena je eksploratorna faktorska analiza odgovara metodom glavnih faktora s oblimin

rotacijom koja je pokazala tri faktora: Svijest o zivotnim vrijednostima sa sedam pripadajuc¢ih

Cestica (raspon 0 — 21), Nove radne moguénosti s dvije Cestice (raspon 0 — 6), te ViSe vremena

za sebe s Cetiri Cestice (raspon 0 — 12), s pouzdanostima tipa alfa od 0,80 do 0,82. Kaiser—

Meyer—Olkin mjera adekvatnosti uzorka pokazala je odgovaraju¢e vrijednosti, KMO = ,88

(Tabachnik i Fidell, 2007). Ta tri faktora imala su eigen vrijednosti iznad Kaiserovog kriterija

od 1 i u kombinaciji su objasnili 61,5% varijance. Rezultati faktorskih zasi¢enja po Cesticama

nakon rotacije prikazani su u Tablici 2. Faktori su medusobno umjereno povezani — Svijest 0

zivotnim vrijednostima je znac¢ajno povezana s Novim radnim moguénostima r = ,45, p <,001

te s Vremenom za sebe r = ,60, p <,001. Povezanost zadnja dva faktora je r = ,52, p <,001.

Tablica 2

Sazetak rezultata eksploratorne faktorske analize Upitnika dozivijaja pozitivnih posljedica

Zasicenje Cestica s tri faktora

Cestice upitnika Svijest 0 Nove radne Vise
Zivotnim mogucnosti | vremena

vrijednostima za sebe

1. Povecana kohezija u drustvu 431

2. Vise kvalitetnog vremena s voljenim ,692

osobama, prijateljima ili kuénim

ljubimcima

3. Cijenjenje vlastitog zdravlja ili ,904

zdravlja najmilijih

4. Cijenjenje kvalitete zdravstvene ,513

usluge u mojoj zemlji

5. Rad od kuce (kuéni ured) 323

6. Nove prilike za posao -,807

7. (Potencijalno) povecéani prihod -,7168
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8. Ucenje novih nacina rjeSavanja 437

problema

9. Ucenje novih komunikacijskih ,398

tehnologija, npr. Skype, Zoom

10. Krace radno vrijeme -,435
11. Vise vremena za aktivnosti u kojima -,824
uzivam

12. Vrijeme za oporavak od uobi¢ajenog -,920
dnevnog stresa

13. Vrijeme za preispitivanje prioriteta u -,564
Zivotu

Eigen vrijednosti 5,418 1,528 1,048
Postotak ukupne varijance 41,68 11,75 8,06
a 0,80 0,81 0,82

Rezultati na tri faktora doZivljaja pozitivnih posljedica korelirani su s rezultatima na mjerama
mentalnog zdravlja, konkretno s depresivnosti, anksioznosti, stresom, dobrobiti te otpornosti
(Tablica 3). Sudionici koji su iskazali viSu razinu svijesti o zivotnim vrijednostima ujedno su
iskazali niZe razine depresivnosti (r = -,13, p <,001), dok je povezanost s anksioznosti (r = -
,08, p =,02) i stresom (r = -,08, p =,02) zanemariva. Ujedno su iskazali znacajno vise razine
subjektivne dobrobiti (r = ,27, p <,001) te otpornosti (r =,23, p < ,001). Sto se ti¢e dozivljaja
novih radnih moguénosti povezanost s anksioznosti je zanemariva (r = ,07, p =,02), a nema
povezanosti s depresivnosti i stresom. Niske korelacije prisutne su za povezanost dozivljaja
novih radnih mogué¢nosti s dobrobiti (r = 0,14, p < ,001) te otpornos¢u (r = 0,07, p = ,03).
Sudionici koji su izvijestili o viSoj razini dozivljaja vremena za sebe kao pozitivne posljedice
pandemije izvijestili su 0 zanemarivo manjoj razini depresivnosti (r = -0,07, p =,02), dok nije
bilo povezanost s anksioznosti i1 stresom. Razine povezanosti dozivljaja vremena za sebe s
dobrobiti i otpornoscu sliéne su povezanostima faktora svijesti o Zivotnim vrijednostima te
iznose r = 0,24, p <,001 te r = 0,20, p <,001. U cjelini, premda se radi o statisticki znacajnim
povezanostima, rije¢ je o zanemarivim ili vrlo niskim korelacijama doZivljaja pozitivnih
posljedica pandemije s klasicnim mjerama mentalnog zdravlja (depresivnost, anksioznost,

stres), dok je povezanost s dobrobiti i otpornoséu niska.
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Tablica 3

Deskriptivna statistika i korelacije izmedu tri aspekta pozitivnih posljedica pandemije i mjera

mentalnog zdravlja

M (SD) 1. 2. 3 4. 5 6. 7
1. Svijest o 1,97 -
Zivotnim (0,602)
vrijednostima
2. Nove radne 0,93 457" -
mogucnosti (0,875)
3. Vise vremena 1,54 ,60™" 527 .
za sebe (0,773)
4. Depresivnost 6,81 -13"  -05 -07" -
(8,574)
5. Anksioznost 4,01 -,08" 07" ,01 ,80™" -
(6,956)
6. Stres 8,34 -,08" -,06 -,06 87 ,80™" -
(9,08)
7. Dobrobit 56,50 277 147 24 .51 -,35™" .51 -
(21,91)
8. Otpornost 24,88 237" 07" 207 - 327 -26"" =277 437
(7,295)

Analizirane su i rodne razlike za sva tri faktora pozitivnih posljedica pandemije. Utvrdeno je
da Zene iskazuju vi$e razine svijesti o zivotnim vrijednostima (F = 8,009, p =,005, T]pz =0,009),
dok muskarci izvjeStavaju o viSim razinama doZivljaja novih radnih mogu¢nosti (F = 7,236, p
=,007, np? = 0,008). Nije bilo rodnih razlika na faktoru vise vremena za sebe (F = 0,962, p =
,327, np? = 0,001). Veli¢ine efekta parcijalne ete ukazuju na malu veli¢inu dobivenih efekata,
u skladu s Cohenovim (1988) smjernicama za odredivanje veli¢ine efekta (mala veli¢ina efekta
0,01. srednja veli¢ina 0,06, te visoka 0,14).

Kvalitativna analiza pozitivnih ishoda COVID-19

Od ukupno 1.201 sudionika, njih 102 nije dalo odgovor na otvoreno pitanje o pozitivhim
posljedicama COVID-19 pandemije na njenom pocetku (oko tri mjeseca nakon prvog
lockdowna), a jo§ 19 je napisalo odgovor koji nema veze s pandemijom. Ovi sudioniCi Su
isklju€eni iz obrade, tako da je analiza provedena za 1.080 sudionika. Manjina sudionika je
navodila viSe od jedne posljedice, tako da je broj izjava (tj. jedinica analize) koji je kodiran bio
1222.

17



Analiza odgovora je pokazala je da samo manji broj sudionika, njih 16,1%, navodi da ne

postoje nikakve pozitivne posljedice pandemije.

Ne smatram nista pozitivno, mislim da je covjek socijalno bice koje se mora kretati, druZiti,

.....

uskracuje, nekad vise, nekad manje, ali u svakom slucaju ljudi se ogranicavaju i ne mogu
organizirati niti kontrolirati svoj Zivot, nego to umjesto njih radi viast.

Nema nista pozitivno, osim ako nekome pranje ruku ne predstavlja napredak

Nema pozitivnih stvari. Mislio sam da ¢e se ljudi malo povezati, ali sam se prevario.

Naprotiv, 83,4% sudionika je prepoznalo neki oblik pozitivnih posljedica pandemije na svoj

zivot, zivote drugih ljudi i drustvo. Kodiranje ovih odgovora rezultiralo je sa sedam tema koje

sadrze 18 kategorija. Rezultati organiziranja kodiranog materijala u kategorije i nadredene

teme, te frekvencije odgovora prikazani su u tablici 4.

Tablica 4

Teme povezane s pozitivnim posljedicama pandemije

Tema Kategorije frekvencija %
1. Kovalitetniji obiteljski Obiteljska povezanost i 245 20.05
odnosi kvalitetno vrijeme s obitelji ’
2. Promisljanje i osobni 205 16,78
rast
lv)-relspmvar-l] e{ promisljanje 77 6,30
zivotnih prioriteta
;ahvalnost/cuen;en;e zdravlja i 63 5.16
zivota
Osobni rast 38 3,11
(Samo)svjesnost 27 2,21
3. Drustvena dobrobit 198 16,20
Socijalna kohezija 114 9,33
Svijest 0 boljoj higijeni 47 3,85
Dobrq‘tv)lt (_)d drustvenih ) 21 1,72
ograni¢enja zbog pandemije
Rizik/svijest o opasnostima 16 1,31
4. Dlgltallzac!Ja radai 119 9,74
obrazovanja
M(?gucnost rada i obrazovanja od 68 5,56
kuce
Digitalizacija 51 4,17
5. Kbvalitetniji osobni Zivot 114 9,33
Vise vremena 73 5,97
Sm_lslene_l ugone dnevne 38 311
aktivnosti
Vise mira u zivotu 3 0,25
6. Okolinski ucinci 68 5,56
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Ut_Jecaj na klimatske promjene i 51 4,17
prirodu
Srrlar'u.enje. putovanja, prometnih 17 139
guzvl 1 turizma
7. Kompetentno
upravljanje 45 3,68
pandemijom
Kompetentno up_rav_ljan!_e 29 2,37
pandemijom od institucija
Djelotvorna zdravstvena zastita 16 1,31
Drugo 25 2,05
Nema pozitivnih posljedica 203 16,61
Ukupno 1222

Tema ,,Kvalitetniji obiteljski odnosi“ (20,05% izjava) je bila najistaknutija, koja sadrzi samo jednu

kategoriju (obiteljska povezanost i kvalitetno vrijeme s obitelji), a sljedece izjave ju ilustriraju:

Cinjenica da smo bili s najmilijima veéinu vremena.
Bili smo u obitelji zajedno vise nego inace.

Mogli smo provesti kvalitetno vrijeme unutar nasih obitelji i poboljsati medusobne
odnose.

Roditelji s manjom djecom vise su se bavili djecom, s§to su trebali i bez pandemije.
Muz bio kod kuce pa je meni bilo lakse, jer mi je vise pomagao u kuéanskim obavezama.

Za vrijeme potpune karantene obitelj je bila vise na okupu. Osoba iz obitelji nije
provodila vrijeme svakodnevno na Sanku kafica, jer su bili zatvoreni.

Vrijeme koje sam provela s obitelji. Puno smo pricali, druzili se, vjezbali, ucili nove
vjesStine, bili kreativni ... UZivali smo kao obitelj.

Slijedi tema ,,Promisljanje i osobni rast (16,77% izjava) koja se odnosi na preispitivanje/

promisljanje zivotnih prioriteta, zahvalnost/cijenjenje zdravlja i Zivota, osobni rast i

(samo)svjesnost. llustrativne izjave su:

Promjena Zivotnih vrijednosti, odjednom su neke vrijednosti (obitelj, zajednistvo,
ljubav i djeca) postali najbitniji - promjena prioriteta - zbog nesigurnosti i smanjenja
financija odjednom smo shvatili da nam pola Zivotnih luksuza ne treba ...

Fokus ljudi na bitno. Na skromniji, ali sigurniju i stabilniju buducnost.
Cijeniti neke stvari koje smo uzimali zdravo za gotovo.

Osvijestenost o tome da trebamo biti zadovoljni sa onim Sto imamo i cijeniti svoje
zdravlje i ljude koje volimo

Vecéa samokontrola i pouzdavanje u samog sebe.
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Podjednaki broj odgovora svrstan je u temu ,,Drustvena dobrobit“ (16,22% izjava) koja ukljuce
kategorije socijalna kohezija, svijest o boljoj higijeni, dobrobit od drustvenih ograni¢enja zbog

pandemije i rizik/svijest o opasnostima. Ovo su izjave koje ilustriraju ovu temu:

Najpozitivnije po meni je da su znanstvenici poceli puno bolje suradivati i izmjenjivati
informacije o svojim saznanjima o virusu.

Briga o bliznjima i veliko srce mnogih koji su darovali svoje vrijeme kako bi pomogli
drugima.

Osjecaj zajednistva i empatije medu ljudima, discipliniranost iskazana u vrijeme "lock
downa".

Ogromna prilika da politicari cijelog svijeta ujedine snage i pocnu raditi za dobrobit
planete i njezinih stanovnika. Na Zalost ..tu nisam previse optimisticne ..ali, tko zna?!

Tema ,,Digitalizacija rada i obrazovanja“ (9,74% izjava) sadrzi kategorije moguénost rada i

obrazovanja od kuce i digitalizacija. llustrativne izjave:

Digitalizacija preko noci, ipak je ispalo da je puno toga moguce obaviti putem
interneta, da se ne mora stajati u redu i gubiti vrijeme.

Mnogi, osobito u Skolstvu, naucili su koristiti mogucnosti interneta, a privatni
proizvodaci i tvrtke otkrile modernije nacine funkcioniranja.

Dokaz da je mogucéa digitalizacija poslovanja, rad od kuce i smanjivanje potrebe za
Jjavnim/drzavnim sluzbenicima u poslovanju.

Moje dijete je naucilo biti samostalnije i odgovornije zbog skole na daljinu.

Stariji usvajaju nove tehnologije, mladi vide da ima Zivota i bez tehnologije.

Podjednako je zastupljena i tema ,,Kvalitetniji osobni zivot™ (9,32%) u kojoj se kao pozitivan
aspekt pandemije navodi vise vremena, smislene i ugodne dnevne aktivnosti (poput Setnje,

¢itanja...), vise mira u zivotu. Na primjer:

Meni osobno je najljepse bilo zatvaranje svega i ostanak doma, tih par tjedana
prisilnog godisnjeg i osjecaj bezgranicne slobode i citavog vremena svijeta (kad se
iskljucis od vijesti koje su postale sve vise lazne i toksicne) ono kad sa Zaljenjem uvidas
da je promet opet postao gust, opet trke i guzve.

Pozitivno je Sto nisam osjetila najteze posljedice pandemije. Vrijeme u karanteni

provela sam u drustvu s obitelji i drugim sustanarima, maksimalno izvan kuce (u dvoru,
Setnja s psom) (...) Takoder, nasla sam vremena za sve sitnice koje sam dugo odgadala.
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Puno toga. Puno sam vremena provodila u prirodi, Setala, planinarila, biciklirala.
Kuéni ured mi je bio na balkonu i dobila sam predivan ten prije ljeta. (...) Influenceri
su gubili ugovore, ljudi su vise citali. Cinilo mi se da se napokon vraéamo na pravi
kurs. Steta $to je tako kratko potrajalo.

Relativno malo sudionika je kao pozitivni ishod navelo izjave koje su svrstane u temu
,,Okolinski ucinci® s kategorijama utjecaj na klimatske promjene i prirodu, i smanjenje

putovanja, prometnih guzvi i turizma (5,5 %). Na primjer, izjavili su:

Cistiji zrak, manje opterecenje planete zagadenjem.

Ekoloski efekti na oporavak nekih zagadenih dijelova zemlje, pojacana higijena ne
samo osoba nego i prostora.

Smanjenje zagadenja u prirodi, automobili, viakovi avioni, sve ja stalo, a priroda
prodisala.

Kao pozitivni ishod se najrjede navodi ,,Kompetentno upravljanje pandemijom* (3,68%
izjava), s kategorijama kompetentno upravljanje pandemijom od institucija i djelotvorna

zdravstvena zastita.
Sto se tice RH: mislim da je vazno imati strucan stoZer koji je u prvom valu virusa stvar
drzao pod kontrolom i nadam se da Ce isto uspjeti i na jesen.
Zdravstveni sustav i zdravstveni djelatnici.
Mjere Viade za ocuvanje radnih mjesta.

Dobro informiranje od strane strucnih osoba i prijenos informacija putem medija.

Rasprava

Pocetno se moze postaviti pitanje ima li uopée smisla istrazivati i isticati pozitivne aspekte
pandemije koja ima toliko teSkih negativnih ishoda na drustvenom, gospodarskom i osobnom
planu. Je li razmisljanje o pozitivnim aspektima pandemije samo racionalizacija, prizeljkivanje

koji donosi utjehu u teSkim vremenima, iako je stvarne pozitivne u¢inke nemoguce postici?

Ipak, analiza odgovora na otvoreno pitanje o pozitivnim posljedicama COVID-19 na pocetku
pandemije (nakon prvog lockdowna) pokazala je da je vecina sudionika, njih 83,4%,
prepoznalo neki oblik pozitivnih posljedica pandemije u svom zivotu i zivotima drugih ljudi,

dok 16,1% sudionik navodi da ne postoje nikakve pozitivne posljedice pandemije. Ovi nalazi
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su u skladu s istrazivanjima koja su provedena u razdoblju prve faze pandemije ili neposredno
nakon nje. Tako je npr. pozitivne aspekte pandemije prepoznalo 65,5% sudionika u Poljskoj
(Krajewski i sur., 2021), 89% u SAD-u (Van Kessel i sur., 2020), te u prosjeku 82,7% sudionika
velikog istrazivanja u Sest zemlja EU (raspon sudionika koji su percipirali pozitivne aspekte
pandemije kretao se od 91% u Austriji do 60,9% u Poljskoj) (Zrni¢ Novakovi¢ i sur., 2022).

U svim ovim istrazivanjima, kao i u na$oj studiji, najveci broj sudionika je istaknuo pozitivne
aspekte pandemije u individualnoj sferi zivota, kao §to je uzivanje u aktivnostima slobodnog
vremena, npr. ¢itanje, vrtlarstvo, kuhanje, bavljenja sportom i provodenje vremena u prirodi
(Zrni¢ Novakovi¢ i sur., 2022), sporiji tempo zivota i vise mira (Kowalski i sur., 2021;
Krajewski i sur., 2021), jac¢anje obiteljskih odnosa (Evans i sur., 2020). U nasem istrazivanju
kao pozitivni ishod najée$¢e je naveden kvalitetniji obiteljski Zivot (20,05%), zatim
promisljanje i osobni rast (16,77%), kvalitetniji osobni Zivot (9,32%), kojeg najbolje opisuje
vise slobodnog vremena za ugodne aktivnosti, ali su istaknuta i druStvena dobrobit (16,22%)
te digitalizacija i rad/ucenje od kuce (9,74%). Iako se u ve¢em broj radova iz toga razdoblja
naglasava pozitivni u¢inak COVID-19 na klimu i prirodu (Khan i sur., 2020; Lal i sur., 2020),
to je u nasem istrazivanju navelo tek 5,5 % sudionika. Najmanji broj, odnosno 3,68%
sudionika, je istaknuo kompetentno upravljanje pandemijom, ukljucujuéi dobro organizirano

zdravstvo.

Lako se moze uociti da su i faktorska struktura Upitnika dozivijaja pozitivnih posljedica
COVID-19 i tematska analiza odgovora na otvoreno pitanje pokazale visoku sadrzajnu
podudarnost, pri ¢emu su istic¢e percepcija individualno orijentiranih aspekata dobiti u odnosu
na Siru drustvenu dobit. Nedvojbeno je da slicnost percepcije pozitivnih aspekata COVID-19
pandemije u razlicitim istraZivanjima ukazuje na univerzalno ponasanje ljudi u krizi. Kao §to
navodi Krajewski i sur. (2021) kriza je ,,natjerala® ljude da se usredotoce na sebe i na zastitu
svoje dobrobiti. Zbog toga su najistaknutije one teme koje se odnose na osobnu dobit. Pozitivni
aspekti COVID-19 koji se odnose na opéu drustvenu dobrobit, kao npr. na ekologiju percipirani

su znatno rjede.

Kao §to navode Zrni¢ Novakovié i sur. (2021), COVID-19 kriza je u svom poc¢etnom razdoblju,
koji je u svim zemljama obiljezio lockdown, dovela do straha za zdravlje, ograni¢enja dnevne
rutine 1 uz to vezano naruseno mentalno zdravlje. No istodobno se stvorila prilika da ljudi

pocnu vise cijeniti ono $to imaju, posvete vise paznje obitelji, razmisle o svojim prioritetima,
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da se posvete aktivnostima koje su zanemarivali ili podrazumijevali, da cijene raspolozive

prirodne resurse.

Socijalna povezanost, promisljanje Zivotnih vrijednosti i osje¢aj zahvalnosti za ono §to imamo
u zivotu su znacajni faktori smanjivanja sagorijevanja, anksioznosti i depresivnosti koje je
prouzrokovao strah, izolacija, nesigurnosti, neizvjesnost (Show i sur., 2021). Sli¢no tome,
Evans i suradnici (2020) naglasavaju da je jaanje obiteljskih odnosa kroz zajednicka iskustva
bio znacajan ¢imbenik o¢uvanja mentalnog zdravlju u poc¢etnom razdoblju COVID-19. Neka
istrazivanja sugeriraju da percepcija pozitivnih posljedica moze biti povezana i s
posttraumatskim rastom i suocavanjem (Kowalski i sur., 2021; Schmiedeberg i Thénnissen,
2021), medutim medudjelovanje ovih ¢imbenika mora se detaljnije ispitati, na Sto i ukazuju

nalazi kvalitativnog dijela naSeg istrazivanja.

Nasi podaci su pokazali da je povezanost izmedu sva tri faktora dozZivljaja pozitivnih posljedica
COVID-19 pandemije - Svijest o zivotnim vrijednostima, Nove radne mogucnosti i Vise
vremena za sebe s mjerama mentalnog zdravlja zanemariva (raspon od -0,13 do 0,07). No
povezanost izmedu ova tri faktora dozivljaja pozitivnih posljedica s otpornosti i dobrobiti su
statisticki znaCajne 1 neSto viSe. Pri tome je viSa povezanost s faktorima koji odrzavaju
pozitivne aspekte u osobnoj u odnosu na radnu sferu Zivota. Podsje¢amo da se ovo istrazivanje
provodilo u prvoj fazi COVID-19 pandemije i svijest 0 novim radnim mogucostima se tek

pocela javljati.

S druge strane povezanost otpornosti, a pogotovo dobrobiti, s mjerama mentalnog zdravlja
(depresivnost, anksioznost, stres) je srednje razine i krece se za otpornost u rasponu od -0,26
do -0,32, a za dobrobit od -0,35 do -0,51. Opravdanu hipotezu o posreduju¢em ucinku pozitivne
percepcije ishoda pandemije izmedu dobrobiti 1 otpornosti 1 klasicnim pokazatelja mentalnog

potrebno je provjeriti dodatnim analizama.

U nasem istrazivanju su utvrdene i zanimljive rodne razlike. Dok Zene viSe percipiraju
pozitivne ucinke COVID-19 pandemije u podrucju osvjeséivanja zivotnih vrijednosti,
muskarci viSe isti¢u nove radne moguénosti. Medutim, u pogledu imanja viSe vremena za sebe,
nisu utvrdene rodne razlike. To je u skladu s nalazom Krajewski i sur. (2021.) da su Zene vise
prepoznavale pozitivne aspekte pandemije u podru¢ju samoostvarenja, a muskarci u smislu
instrumentalnih, odnosno materijalnih vrijednosti koje su povezane sa sigurnoscéu i

zadovoljavanjem temeljnih potreba.
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O znacaju istrazivanja percepcije pozitivnih aspekata i otpornosti u funkciji trajanja pandemije
govore i preliminarni nalazi longitudinalnog istrazivanja koji su u sve tri tocke mjerenja (srpanj
I prosinac 2020. i srpanj 2020.) pokazali da je veca otpornost bila ¢imbenik zastite za
depresivnost, anksioznost i stres (Ajdukovic¢ i sur., 2021a). Percepcija pozitivnih posljedica,
konkretno dozivljaja novih prilika za posao, u prvoj tocki mjerenja bila je ¢imbenik zastite za
depresivnost i anksioznost, a u drugoj samo za anksioznost. Sto se ti¢e stresa, samo je doZivljaj
vremena za sebe kao pozitivne posljedice COVID-19 u drugom mjerenju bio ¢imbenik zastite
u vrijeme vrhunca drugog vala pandemije. Ovi rezultati su u skladu s upozorenjem Budimir i
suradnika (2021) da iako adaptivne strategije suocavanja, poput prihvacanja i pozitivnog
razmisljanja, mogu ublaZiti negativne u¢inke COVID-19, s obzirom na to da se okolnosti
pandemije brzo mijenjaju i da je ucinkovitost strategija ovisna o kontekstu, njihova uloga u
razli¢itim fazama pandemije moze biti razli¢ita. Dakle, vjerojatno su u razli¢itim tockama

pandemije razli¢ite komponente suocavanja imale uc¢inak na mentalno zdravlje.

Kao $to navode Helgeson i suradnici (2006), u po¢etnim razdobljima uznemirujucih i kriznih
dogadaja prepoznavanje pozitivnih u¢inaka moze podrazavati proces suocavanja, a ne stvarni
ishod. Po svemu sudeci, polaze¢i od teorije kognitivne adaptacije (Taylor, 1983), radi se o
kognitivnim procesima u kojima se percepcija pozitivnih aspekata koristi kao nacin olaksanja
nevolje. Medutim, s vremenom se moZe ocekivati 1 stvarni osobni rast koji ima dugorocne
pozitivne posljedice na mentalno zdravlje. NaglaSavamo stvarni rast jer percipirani rast koji

nije stvarni moze biti izvor novih nevolja (Helgeson i sur., 2006).

Ovdje dolazimo i u podrucje optimizma kao jedne od mjera koje bi bilo dobro ukljuéiti u
istrazivanja zaStitnih ¢imbenika mentalnog zdravlja u vrijeme krize. Pri tom Kardum i suradnici
(2018) naglasavaju korisnost umjerene razine optimizma, odnosno realistiénog optimizma koji
s jedne strane ljudima omogucava da vide stvarnost i sebe boljima nego $to stvarno jesu, ali §to
u pravilu ne dovodi do ponasanja koja bi se temeljila na neto¢nim vjerovanjima. Dakle, kod
realistiénog optimizma prisutni su pozitivni ishodi koji su karakteristicni za optimizam, ali uz

izbjegavanje negativnih posljedica do kojih ponekad dovodi preveliki optimizam.

Pokazalo se i da u odnosu izmedu uc¢inaka krize na mentalno zdravlje i percepcije pozitivnih
ishoda krize, moderator koji je od posebnog konceptualnog interesa je vrijeme. Naime, tesko
je zamisliti da se stvarni rast moze dogoditi unutar nekoliko dana od kriznog dogadaja. Tako
se u meta-analizi u¢inaka pronalazenja korisnosti u krizama i mentalnog zdravlja pokazao

dobar ishod kada je proteklo dulje vrijeme od krize (Helgeson i sur., 2006). Opravdano je
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pitanje Sto se dogada s krizama koje dugo traju i €iji je kraj neizvjestan kao Sto je to slucaj s

COVID-19 pandemijom.

Uz standardna ogranicenja pod vidom procjene uzro¢nosti, koja imaju anketna ispitivanja s
jednom tockom mjerenja, ovaj rad ima jos neka specificna ogranicenja. Zbog opsega rada u
kojem su prikazani i podaci kvalitativnog i kvantitativnog dijela istrazivanja, u radu se nismo
mogli pozabaviti i kvalitativnom analizom odgovara o negativnim ishodima pandemije i
dovesti ih u vezu s pozitivnima. 1z istih razloga i u dijelu koji se odnosi na analizu rezultata

dobivenih upitnicima, analizirali smo u¢inak tek jedne socio-demografske varijable, a to je rod.

Zakljuéno

U cjelini, usprkos ogranic¢enjima, rad daje novu i drugaciju perspektivu na u¢inke COVID-19
pandemije, kao i1 ideje za daljnja istrazivanja u ovoj i sliénim krizama velikih razmjera.
NaglaSavamo da se u ovom radu govori o pocetnom razdoblju pandemije. Danas, u vrijeme
pisanja ovog rada, dvije godine nakon pocetka pandemije zbog prepoznatog tzv. pandemijskog
zamora (WHO, 2020c), vazno je i kontinuirano istrazivati i promicati jacanje otpornosti i
svijesti i 0 pozitivnim aspektima pandemije. Samo longitudinalna istrazivanja mogu pomoci u
razlikovanju tih procesa od ishoda u¢inaka pandemije na mentalno zdravlje, gdje stvarni osobni

rast moze imati dugorocne pozitivne posljedice na mentalno zdravlje.
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