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Sazetak

U prosincu 2019. godine u kineskom gradu Wuhanu otkriven je novi virus, koronavirus. U
samim poc¢ecima pandemije simpotome koronavirusa kineski su lije¢nici su opisali kao "pneumoniju
s nepoznatim uzro¢nikom". Kroz daljnja istrazivanja novog virusa otkriveno je da je bolest izazvana
novim CoV virusom, te je virus dobio ime "COVID19", prema godini u kojoj je nastao.

Prvi simptomi infekcije javljaju se kroz 5 dana, a najvazniji simptomi su groznica, kasalj,
umor, stvaranje ispljuvka, povisena tjelesna temperatura, te su moguée probavne smetnje.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihicke aspekte u populaciji vezane uz Krizu izazvanu
koronavirusom. Prvi dio istrazivanja Cinila su opéa sociodemografska pitanja, zatim su slijedile
tvrdnje koje su bile podijeljene u tri djela: emocije, misli i ponaSanja tokom krize izazvane
koronavirusom. U istraZivanju je sudjelovalo 1215 sudionika od kojih je 973 (80,1%) sudionika
zenskog spola, dok je 242 (19,1%) sudionika muskog spola.

Temeljem rezultata istraZzivanja moze se zakljuciti da je dobivena statisticki znacjna razlika u
emocijama, mislima i ponaSanja Zena naspram muskaraca, odnosno zene tokom krize povezane s
pandemijom koronavirusa puno ugroZenije od muskaraca. Ovisno o dobi ispitanika mladi su se
sudionici osjecali ugrozenije od starijih sudionika. Kako bi se populacija osjecala sigurnije tokom
ove krizne situacije potrebno je pruzati psiholoSku podrsku putem zdravstvenog sustava, $kola i
medija, dati jasne upute o ponaSanju tokom krize izazvane koronavirusom, te poticati populaciju da

se drze istih.

Kljuéne rijec¢i: pandemija, kriza, koronavirus



Abstract

In December 2019, a new virus, coronavirus, was discovered in the Chinese city of Wuhan.
In the very beginnings of the pandemic, the symptoms of coronavirus were described by Chinese
doctors as the first few cases as "pneumonia with an unknown cause.” Through further research into
the new virus, it was discovered that the disease was caused by a new CoV virus, and the virus was

named "COVID19" according to the year in which it originated.

The first symptoms of infection appear within 5 days, and the most important symptoms are

fever, cough, fatigue, sputum production, fever, and possible indigestion.

The aim of this study was to examine the psychological aspects in the population related to
the coronavirus pandemic. The first part of the research consisted of general sociodemographic
questions, followed by claims that were divided into three parts: emotions, thoughts, and behaviors
during a coronavirus-induced crisis. 1215 respondents participated in the research, of which 973
(80.1%) were female, while 242 (19.1%) were male.

Based on the results of the research, it can be concluded that the obtained statistically
significant difference in emotions, thoughts and behavior of women versus men, ie women during the
crisis associated with the coronavirus epidemic is much more vulnerable than men. Depending on the
age of the respondents, the younger participants felt more vulnerable than the older participants. In
order for the population to feel safer during this crisis situation, it is necessary to provide
psychological support through the health system, schools and the media, give clear instructions on

how to behave during a crisis caused by coronavirus, and encourage the population to stick to them.

Key words: pandemic, crisis, coronavirus



Sadrzaj

Lo UVOU bbb 1
2. CilJ ISETAZIVAIA ..ottt et et e e st e e st e e e e Rt e e e e e n e e ne e ne e 3
S.MEOAE ISTTAZIVAIIA ...vieuvieieiieie sttt b ek bbbt bbbt e bt e n e b e 3
AREZUIALE ... 5
4.1. Sudioanici i zaraza KOrONAVIFUSOM ...........ecveirrirreieinenreieesresee s eane eeressesnesessennens 5
A o (o Tox |1 PP P 6
A3 IMISH i e 9
4.4, PONASAIIA ..ottt rere e 12
4.5. Povjerenje i 0sjecaj pomo¢i u novonastalim zivotnim okolnostima........ccceeeee voervreniennan 15
4.6. Osjecaji za vrijeme epidemije KOTONAVITUSA ........cccvviviieiiiieiiiiesii e eereseeseenens 16
4.7. Kvaliteta zivota sudionika prije, tijekom i nakon epidemije ..........ccoovoveviiins en i, 17
0. RASPIAVA. ...ttt 19
0. ZAKLJUCAK ...ttt bbbttt b R bR Rttt bbbt 22
T LHEEIAIUIE . ...t 23
POPIS SHTKA ...ttt bbbt b bR bbbttt bbb 25

Lo oI Lo] o USSP RRPRS 26



1. Uvod

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), virusne bolesti i dalje se pojavljuju i

predstavljaju ozbiljno pitanje za javno zdravstvo. U posljednjih dvadeset godina zabiljezeno je
nekoliko virusnih epidemija poput teSkog akutnog respiratornog sindroma koronavirusa (SARS-
CoV) od 2002. do 2003. i gripe HIN1 u 2009. godini. Koronavirus bliskoisto¢nog respiratornog
sindroma (MERS-CoV) prvi je puta identificiran u Saudijskoj Arabiji 2012. godine. [1]
Epidemija slucajeva koji su bili povezani s mnogim neobjasnjivim simptomima respiratornih
infekcija prvi puta je otkrivena u kineskom gradu Wuhanu, Kkoji je najveéi grad u kineskoj provinciji
Hubei, a 31.prosinca 2019. prvi puta takav slu¢aj reapiratorne infekcije prijavljen Drzavnom uredu
WHO-a u Kini. Znanstvenici nisu mogli otkriti uzro¢nika pa je prvih 29 slucajeva klasificirano kao
"pneumonija nepoznate etiologije”. Kineski centar za kontrolu i prevenciju bolesti organizirao je
intenzivne programe otkrivanja epidemije, te je etiologija ove bolesti pripisana novom virusu koji
pripada obitelji koronavirusa (CoV). 11. veljace 2020. godine generalni direktor WHO-a dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus objavio je da je bolest izazvana novim CoV virusom koji je dobio naziv
"COVID-19" sto je akronim za "koronavirusnu bolest 2019". [1]

Koronavirus je virus koji seprenosi kaplji¢nim putem $to znaci da nastaje kada je osoba u
bliskom kontaktu (unutar 1 metar) s osobom koja ima respiratorne simptome. Virus ulazi u tijelo
osobe koja je bila u kontaktu s zarazenim putem sluznica (nos/usta), te putem kojuktive (oci) koji su
potencijalno izloZeni zaraznim kapljicama. Prijenos se takoder moze dogoditi putem predmeta u
okolini u kojoj se zarazeni nalazi. Sto znadi da se prijenos virusa moze dogoditi direktnim kontaktom
sa zarazenom osobom ili neizravnim kontaktom s okolinom ili predmetima u okolini zarazene
osobe.[2, 3]

Simptomi infekcije koronavirusa pojavljuju se nakon razdoblja inkubacije koji traje 5,2
dana.[2] Najces¢i simptomi koronavirusa su groznica, kasalj, umor, dok ostali simptomi ukljucuju
stvaranje ispljuvka, glavobolju, hemoptizuproljev, dispneju i limfopeniju.[3]

Klinicka obiljezja otkrivena CT snimkama prsnog koSa zarazenih osoba predstavljene su kao
pneumonija, no kod mnogih slucajeva otkrivene su nenormalne znacajke kao sto je sindrom akutnog
respiratornog distresa, anemija 1 akutna sr€ana ozljeda uzrokovana poviSenjem tropinina zbog
infekcije koronavirusom. Isto tako uzrokuje mnoge druge kardiovaskularne komplikacije kao Sto su

miokarditis, sr€ane aritmije, te tromboemboliju.[4,5]



Uz fizicku moguénost zaraze koronavirusom, vrlo je vazno voditi rauna i o mentalnom
zdravlju cjelokupne populacije. Razlicite neizvjesne prognoze, veliki nedostatak resursa za testiranje,
lijecenje, manjak zdravstvenog osoblja u ustanovama, nametanje razlicitih javnozdravstvenih mjera
koje potencijalno ogranicavaju slobodu pojedinca, veliki financijski gubitci i nemoguénost
predvidanja §to ¢e biti sutra su medu glavnim stresorima u populaciji. Stoga zdravstveni djelatnici
imaju vrlo vaznu ulogu u sprijeCavanju rizika za oboljenje od psihickih bolesti populacije vezanih uz
pandemiju koronavirusa. [6]

Neke skupine ljudi podloznije su psihosocijalnim uc¢incima pandemije od ostatka populacije.
Konkretno, ljudi koji obolijevaju od bolesti, te oni s pove¢anim rizikom za istu (ukljucujuéi starije
osobe, kroni¢ne bolesnike, osobe s oslabljenom imunoloskom funkcijom, te osobe koje Zive ili im se
pruza skrb u ve¢im zajednicama). Takoder su pod visokim rizikom osobe koje od ranije imaju
dijagnosticirano neku psihijatrijsku bolest/poremeca;j.[6,7]

Zdravstveni djelatnici takoder su posebno osjetljiva skupina tokom pandemije zbog visokog
rizika od izloZenosti virusu, moguénosti zaraze, potencijalnog manjka zastitne opreme, produzenog
radnog vremena i1 ukljucenosti u odluke o podjeli resurasa koje su emocionalno 1 eticki ispravne.[6,8]

Kako bi se preveniralo §to vise mogucih negativnih psihosocijalnih problema potrebna je
edukacija svih zdravstvenih djelatnika, edukacija opée populacije o vaznosti oCuvanja mentalnog

zdravlja putem svih vrsta medija.[8]



2. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati psiholoske aspekte krize izazvane koronavirusom. Specificni
ciljevi bili su ispitati postoje li razlike u u dozivljenim emocijama, mislima i ponasanjima za vrijeme

pandemije koronavirusa ovisno o sociodemografskim karakteristikama ispitanika (dob i spol).

3.Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u periodu od travnja do lipnja 2020. godine. Provedeno je putem
Google obrasca te je ispunjavanje bilo na dobrovoljnoj bazi i u potpunosti anonimno. Anketni upitnik
je dijeljen putem drustvene mreze Facebook.

U istrazivanju je sudjelovalo 1215 sudionika. Najveci broj sudionika imao je izmedu 18 i 25
godina (30,6%), Zenskog je spola (80,1%), ima srednjoskolsko obrazovanje (59,7%), zaposleno je
(70%), u braku je (48,1%) te se nisu nikada lijecili od neke psihicke bolesti (90,5%). Deskriptivni

prikaz sociodemografskih karakteristika ispitanika nalaze se u Tablici 3.1

Sociodemografske karakteristike f %
18-25 godina 372 | 30,6%
26-35 godina 287 | 23,6%
Dob 36-45 godina 295 | 24,3%
46-55 godina 173 | 14,2%
56+ godina 77 6,3%
nisu se izjasnili 11 0,9%
Spol Vi 973 |80,1%
M 242 | 19,9%
osnovnoskolsko obrazovanje 28 2,3%
Stupanj obrazovanja srednjoskolsko obrazovanje 725 | 59,7%
visokoskolsko obrazovanje 462 38%
nezaposlen/a 160 | 13,2%
Status zaposlenja zaposlena/a 851 | 70%
student/ica 204 | 16,8%
Samac 198 | 16,3%
Bracni status u vezi 374 1 30,8%
u braku 585 |48,1%
razveden/a 58 4,8%
0
Lijeceni od neke e 1100 | 90,5%
psihicke bolesti u procesu lijeCenja 23 1,9%

Tablica 3.1. Deskriptivni prikaz sociodfmografskih karakteristika ispitanika



Anketom je ispitana dob, spol, stupanj obrazovanja, status zaposlenja, bra¢ni status te jesu li
se ikada lijecili od neke psihi¢ke bolesti. Ispitano je i jesu li oboljeli od koronavirusa, jesu li zbog
koronavirusa lijeceni u bolnici ili na lije¢enje kod kuce, je li im izre€ena mjera samoizolacije te rade
li ili studiraju od kuce. Nadalje, sudionici su na ljestvici od 1 (nikakav intenzitet) do 10 (stalno
prisutno u visokom intenzitetu) procijenjivali intenzitet svojih emocija, skali od 1 (nije se pojavila)
do 10 (javljala se vise puta tijekom jednog dana) procijenjivali prisutnost odredenih misli te na skali
od 1 (uop¢e ne) do 10 (svakoga dana) procijenjivali svoja ponasanja. Sve procjene su bile bazirane
na posljednjih tjedan dana prije ispunjavanja anketnog upitnika.

Anketni upitnik je ispitivao i koliko povjerenja vezano uz krizu sudionici imaju u odredene
institucije, bliske osobe ili izvore informacija, koliko im odredene stvari pomazu u snalazenju u
novonastalim situacijama te kako procjenjuju razli¢ite osjecaje tijekom krize od najruznijeg osjecaja
do najbolje mogucéeg. Na kraju ankete sudionici su procijenjivali svoj kvalitetu Zivota prije, tijekom
1 nakon epidemije koronavirusa te projekciju kvalitete zivota za godinu dana u odnosu na dan
ispunjavanja ankete te procjenu trajanja promijenjenih Zivotnih okolnosti zbog epidemije
koronavirusom.

Dobiveni podaci su statisticki analizirani u IBM SPSS 23 statistickom programu. Podatci su
prikazani u frekvencijama i postotcima, aritmetiCkom sredinom da standardnom devijacijom,
rasponom rezultata i koeficijentom unutarnje pouzdanosti Cronbach alpha za pojedinacne ljestvice.
Razlike su ispitane Mann Whitney U testom, analizom varijance, nakon §to je provjerom Levenovog

testa homogenosti varijance utvrdeno da je bio opravdano to koristiti i t-testom za zavisne uzorke.



4.Rezultati

4.1. Sudioanici i zaraza koronavirusom

Svega 4 sudionika koja su sudjelovala u istraZivanju su bila oboljela od koronavirusa, do
kojih su dvoje u trenutku ispunjavanja ozdravili, a dvoje bili na lije¢enju. Troje sudionika je bilo
lije¢eno u bolnici i upuceni su na lije¢enje kod kuce. 93,6% sudionika nije bila izreena mjera

samoizolacije, a njih 57,4% je radilo, ucilo ili studiralo od kuce.
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Slika 4.1.2. Prikaz postotka broja sudionika koji rade, uce ili studiraju od kuce

4.2. Emocije

Ispitivane su emocije koje su se pojavile kod sudionika u posljednih tjedan dana do

ispunjavanja ankete. Ljestvica je ispitivala prisutnost 33 razli¢ite emocije na skali od 1 (nikakav

intenzitet) do 10 (prisutne u vrlo visokom intenzitetu). Veci rezultat oznacava jace prisutan intenzitet

emocije. Sve emocije u anketi su bile negative. Tablica 4.2.2. sadrzi deskriptivne podatke po

pojedinoj emociji gdje X oznacava aritmeti¢ki sredinu, SD standardnu devijaciju, a min i max raspon

ostvarenog rezultata od najmanjeg do najveceg.

Emocija X SD | Min | Max
. Strah od zaraze koronavirusom 442 | 2,59 1 10
. Strah od gubitka zdravlja 531 | 2,90 1 10
. Strah od obolijevanja djece/roditelja i
738 | 2,71 1 10
¢lanova obitelji
. Strah od misljenja drugih ako obolite
) o 3,71 | 2,92 1 10
(stigmatizacije)
. Strah od kontakta s drugim ljudima 4,16 | 2,65 1 10
. Strah od gubitka radnog mjesta 381 | 331 1 10
. Strah zbog mogu¢ih financijskih problema 6,03 | 3,14 1 10




8. Strah od promjena u buducnosti 6,04 2,88 1 10
9. Strah od pogorsanja stanja zbo,

nemoguc'iofti lijec{enja ’ ) O ! 10
10. Tjeskoba (anksioznost) 4,18 | 2,91 1 10
11. Panika 3,31 | 2,68 1 10
12. Nesigurnost zbog neizvjesnog trajanja krize | 5,26 | 2,87 1 10
13. Zabrinutost zbog zavrsetka Skolske

godine/semestra 208|337 ! 10
14. Neizvjesnost ishoda i nastavka Skolovanja

(upis u srednju Skolu, na fakultet ) 300 | 324 ! 10
15. Nesigurnost u domu 2,65 | 2,37 1 10
16. Nesigurnost na javnim mjestima 432 | 2,71 1 10
17. Depresivnost 3,38 | 2,74 1 10
18. Pesimisticnost 3,66 | 2,75 1 10
19. Ljutnja 454 [302 | 1 10
20. Usamljenost 4,03 | 3,04 1 10
21. Dosada 451 | 3,20 1 10
22. Nervoza, ,,zZivéanost 4,79 3,05 1 10
23. Bespomocnost 4,45 3,16 1 10
24. Nestrpljivost 542 | 3,17 1 10
25. 1zoliranost 464 | 3,11 1 10
26. Krivnja 2,10 | 1,98 1 10
27. Odgovornost 531 | 3,22 1 10
28. Nestvarsnot 4,15 | 3,04 1 10
29. Beskorisnost 3,46 | 2,87 1 10
30. Bezvrijednost 2,93 | 2,70 1 10
31. Ugrozenost 3,75 2,78 1 10
32. Patnja 3,02 | 2,66 1 10
33. Zatvorenost ( u vlastitom domu) 459 | 3,19 1 10

Tablica 4.2.2. Deskriptivne mjere ljestvice emocija po pojedinoj Cestici



Iz tablice je vidljivo kako su sudionici najveé¢im intenzitetom osjecali strah od obolijevanja
djece/roditelja 1 Clanova obitelji, zatim strah zbog mogucih financijskih problema te strah od
promjena u buduc¢nosti. Najmanjim intenzitetom su osjecali nesigurnost u vlastitom domu, krivnu ili

bezvrijednost.

Da bi se vidjelo koliko su ukupno osjecali negativnih emocija, izracunat je ukupan rezutat te
je za laksi pregled rezultata izracunat prosjecan rezultat. Minimalno je moguci rezultat mogao biti 1
(nisu osjecali niti jednu od emocija), a maksimalan moguc¢i 10 (osjecali su sve navedene emocije vrlo
visokim intenzitetom stalno), dok su jednaki minimalni i maksimalni rezultati ostvareni i u ovom
istrazivanju. Koeficijent unutarnje konzistencije Cronbach alpha kao mjera pouzdanosti kod ljestvice

je iznosio 0,95 §to je zadovoljavajuca vrijednost.

X SD Min Max A

Emocije 4,31 1,83 1 10 0,95

Tablica 4.2.3. Deskriptivne mjere ljestvice emocija

Pregledom prosjecne vrijednosti vidljivo je kao je intenzitet negativnih emocija iznosio 4,31
+/- 1,83 odnosno intenzitet negativnih emocija je bio umjeren.

Spolne razlike u dozivljenim emocijama provjere su Mann Whitney U testom kao
neparametrijskom zamjenom za t-test za nezavisne uzorke zbog nezadovoljenih uvjeta za

provodenje t-testa.

Spol N M SD U p
V4 973 4,50 1,81 80054,00 0,00™
Emocije
242 3,53 1,66
p<0,01

Tablica 4.2.4. Razlike u dozivljenim emocijama s obzirom na spol

Dobivena je statisticki znacajna razlika u dozivljenom intenzitetu negativnih emocija s
obzirom na spol. Zene su statisticki znacajno dozivljavale viSe negativnim emocija za vrijeme krize

koronavirusa nego muskarci.



Razlike u dobi provjerene su analizom varijance jer su bili zadovoljeni uvjeti za provodenje

iste.
Levenov _ dfli
Dob p X SD F p
test df2
) 0,50 0,74 6,73 | 1,1204 | 0,02

18-25 godina 4,69 1,82
26-35 godina 4,05 1,76
Emocije 36-45 godina 4,18 1,79
46-55 godina 4,27 1,81
56+ godina 3,95 1,93

*p<0,05

Tablica 4.2.5. Razlike u dozivljenim emocijama s obzirom na dob

Dobivena je statisticki znacajna razlika u dozivljenom intenzitetu negativnih emocija s
obzirom na dob. Sudionici dobi izmedu 18 i 25 godina su statisticki znacajno dozivljavali vise
negativnim emocija za vrijeme krize koronavirusa nego sudionici drugih dobnih skupina izmedu

kojih nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika.

4.3. Misli

U istrazivanju su ispitivane i misli koje su se pojavile kod sudionika u posljednih tjedan dana
do ispunjavanja ankete. Ljestvica je ispitivala prisutnost 7 teskih i negativnih misli na skali od 1 (nije
se pojavila ta misao) do 10 (stalno se javljala misao ili se javljala vise puta tijekom jednog dana).

Tablica 4.3.6. sadrzi deskriptivne podatke za pojedinu misao.

SD Min | Max

>

Misao

1. Mislim da sam zarazen/zarazena
) 1,69 1,53 1 10
koronavirusom.




2. Mislim da ce se zaraziti moja djeca ili
290 | 2,37 1 10
roditelji, clanovi obitelji.
3. Mislim da su drugi ljudi opasni jer me
o 3,65 | 2,67 1 10
mogu zaraziti.
4. Mislim da ée se moj Zivot nakon ove krize u
. e 4,04 | 2,78 1 10
potpunosti promijeniti.
5. Sve sto unosim u kucu/stan moze biti
) 391 | 2,85 1 10
zarazno 1 opasno.
6. Potpuno sam izgubljen/izgubljena. 2,22 | 2,10 1 10
7. Svijet koji poznajem vise ne postoyji. 3,58 | 2,77 1 10

Tablica 4.3.6. Deskriptivne mjere ljestvice misli po pojedinoj Cestici

Sudionicima se najéesce javljala misao da ¢e se njihov zivot nakon krize u potpunosti

promijeniti te da sve §to unose u kuéu/stan moZze biti zarazno i opasno, najrijede se javljala misao da

su oni sami zarazeni koronavirusom.

Da bi se vidjelo koliko su ukupno imali negativnih misli, izra¢unat je ukupan rezutat te je za

laksi pregled rezultata izraCunat prosjecan rezultat. Minimalno je moguci rezultat mogao biti 1 (nisu
bile prisutne misli), a maksimalan moguci 10 (stalno prisutne negativne misli). Koeficijent unutarnje

konzistencije Cronbach alpha kao mjera pouzdanosti kod ljestvice je iznosio 0,82 S§to je

zadovoljavajuce.

X SD

Min

Max

Misli 3,14 1,73

10

0,82

Tablica 4.3.7. Deskriptivne mjere ljestvice misli

Pregledom prosje¢ne vrijednosti vidljivo je kao sudionici prosjeéno nisu bili pretjerano

optereceni negativnim mislima za vrijeme krize koronavirusa.
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Spolne razlike u dozivljenim mislima provjere su Mann Whitney U testom kao
neparametrijskom zamjenom za t-test za nezavisne uzorke zbog nezadovoljenih uvjeta za

provodenje t-testa.

Spol N M SD U p
Z 973 3,25 1,76 9472500  0,00™
Misli
242 2,69 1,51
p<0,01

Tablica 4.3.8. Razlike u negativnim mislima s obzirom na spol

Dobivena je statisti¢ki znacajna razlika u koli¢ini negativnih misli s obzirom na spol. Zene

su imale statisticki znacajno ¢e$¢e negativne misli nego muskarci.

Razlike u dobi provjerene su analizom varijance jer su bili zadovoljeni uvjeti za provodenje

iste.
Levenov _ dfli
Dob p X SD F P
test df2
0,91 0,46 3,32 |1,1204 | 0,01

18-25 godina 3,37 1,74
26-35 godina 317 | 181
Misli 36-45 godina 2.90 1,66
46-55 godina 3,05 1,61
56+ godina 2,99 1,79

*p=0,01
Tablica 4.3.9. Razlike u nagativnim mislila s obzirom na dob

Dobivena je statisticki znacajna razlika u negativnim mislima izmedu sudionika u dobnoj
skupini od 18 do 25 godina i dobnoj skupini od 36 do 45 godina. Sudionici dobne skupine od 18 do
25 godina su imali statisti¢ki zna¢ajno vise negativnih misli od sudionika izmedu 36 i 45 godina. Nije

pronadena statisticki znac¢ajna razlika izmedu ostalih dobnih skupina.
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4.4. Ponasanja

Ljestvica ponaSanja kod sudionika u posljednih tjedan dana do ispunjavanja ankete sastojala

se od 30 razli¢itih ponasanja, od kojih je bilo pozeljno i adaptivnho ponaSanje, a nepozeljno ili

neadaptivno ponasanje. Sudionici su na skali od 1 (uopce se nisu tako ponasali) do 10 (ponasali su se

tako svaki dan) oznacavali koliko su se ¢esto ponasali od navedenog. Veci rezultat oznacava cesce

ponasanje.

Ponasanje X |SD | Min | Max
1. Spavam vise nego obicno. 3,92 3,08 |1 10
2. Spavam manje nego obicno. 2,89 2,71 |1 10
3. Imam nocéne more. 2,28 233 |1 10
4. Jedem vise nego ranije. 4,55 3,15 |1 10
5. Dezinficiram sve predmete koje unosim u

3,06 2,60 |1 10
kucu.
6. Jedem manje nego ranije. 2,39 2,32 |1 10
7. Ne mogu se koncentrirati na svakodnevne
2,94 2,66 |1 10
poslove.
8. Ne mogu se koncentrirati na ucenje. 2,78 287 |1 10
9. Gledam televiziju, stalno pratim vijesti o
) 3,58 285 |1 10
koronavirusu.
10. Gledam serije, filmove. 6,24 305 |1 10
11. Pusim. 3,90 3,76 |1 10
12. Pijem alkoholna pica 2,72 254 |1 10
13. Uzimam sredstva za umirenje (lijekovi) 1,50 167 |1 10
14. Prakticiram vjezbe disanja, samopustanja,
2,59 2,62 |1 10
samomasaze.
15. Svadam se sa ukucanima. 3,37 268 |1 10
16. Odlazim u Setnju. 6,45 3,16 |1 10
17. Vjezbam u kudi. 4,48 340 |1 10
18. Komuniciram s drugima putem drustvenih
8,01 252 |1 10
mreza.
19. Pomazem drugima. 6,18 281 |1 10
20. Bavim se kreativnim aktivnostima. 4,80 319 |1 10
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21. Uredujem sobu/dom. 5,87 326 |1 10
22. Uredujem dvoriste. 5,79 347 |1 10
23. Bavim se biljkama u stanu/ balkonu. 4,94 358 |1 10
24. Kuham. 7,29 305 |1 10
25. Igram drustvene igre s ¢lanovima obitelji. 4,87 341 |1 10
26. Crtam. 2,78 292 |1 10
217. Citam. 509 (335 |1 10
28. Uc¢im nesto novo(vjestinu, jezik i sl.) 3,32 3,15 |1 10
29. Imam plan aktivnosti za svaki dan. 4,21 334 |1 10
30. Ne mogu nista raditi. 2,28 242 |1 10

Tablica 4.4.10. Deskriptivne mjere ljestvice ponasanja po pojedinoj ¢estici

Iz tablice je vidljivo kako su sudionici najvise komunicirali s drugima putem drustvenih

mreza, vecina njih je to radila gotovo svaki dan. Isto tako su ¢esto kuhali, gledali serije 1 filmove,

odlazili u Setnju i pomagali drugima. Vrlo rijetko su uzimali sredstva za smirenje (lijekove) ili imali

noéne more.

Da bi se vidjelo koliko je ukupno bilo nepozeljnih ili nedataptivnih ponasanja, pozitivne

Cestice su rekodirane te je izraCunat ukupan rezutat, a za laksi pregled rezultata izra¢unat prosjecan

rezultat. Minimalno je mogucéi rezultat mogao biti 1 (uopée nije bilo nepozeljnih i neadaptivnih

ponasanja), a maksimalan moguci 10 (svakodnevna nepozeljna i neadaptivna ponasanja). Koeficijent

unutarnje konzistencije Cronbach alpha kao mjera pouzdanosti kod ljestice je iznosio 0,74 S§to je

zadovoljavajuca vrijednost.

X

SD

Min

Max

PonaSanja 451

1,01

1,47

8,50

0,74

Tablica 4.4.11. Deskriptivne mjere ljestvice ponasSanja

NepoZzeljna i neadaptivna ponasanja su se umjereno dogadala za vrijeme krize koronavirusom.
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Spolne razlike u nepozeljnim i neadaptivnim ponaSanjima provjere su Mann Whitney U

testom.
Spol N M SD U P
7z 973 4,45 1,04 96857,00 0,00
Ponasanje
M 242 4,77 0,83
"p<0,01

Tablica 4.4.12. Razlike u nepozeljnim/neadaptivnim ponasanjima S obzirom na spol

Dobivena je statisticki znacajna razlikau nepozeljnim i neadaptivnim ponasanjima s obzirom

na spol. Muskarci su imali statisticki znacajno ¢e$c¢a nepozeljna i neadaptivna ponasanja od Zena.

Razlike u dobi provjerene su analizom varijance.

Levenov _ dfli
Dob p X SD F P
test df2
1,00 0,41 3,96 |1,1204 | 0,00

18-25 godina 4,68 1,00
26-35 godina 4,43 1,05
Ponasanje 36-45 godina 443 | 1,02
46-55 godina 4,45 0,93
56+ godina 4,41 | 0,90

“’p<0,01
Tablica 4.4.13. Razlike u nepoZeljnim/neadaptivnim ponaSanjima s obzirom na dob

Dobivena je statisticki znacajna razlika u nepoZzeljnim odnosno neadaptivnim ponaSanjima S
obzirom na dob. Sudionici dobi izmedu 18 i 25 godina su statisti¢ki znac¢ajno imali vi$e nepozeljnih
i neadaptivnih ponasanja za vrijeme krize koronavirusa nego sudionici drugih dobnih skupina izmedu

kojih nije pronadena statisticki znacajna razlika.
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4.5. Povjerenje i osjecaj pomoci u novonastalim Zivotnim okolnostima

Da bi se ispitalo koliko povjerenja sudionici imaju vezano uz krizu u razli¢ite institucije,
ookolinu i izvore informacija, oznacavali su na ljestvici od 1 (potpuno nepovjerenje) do 10 (najvece

moguce povjerenje) za svaku pojedinu stavku.

Institucija/okolina/izvor informacija X SD Min Max
Nacionalni stoZer civilne zastite 6,63 2,91 1 10
Zdravstveni sustav 6,86 2,74 1 10
Mediji 3,74 2,49 1 10
Poslodavci 4,98 2,72 1 10
Mjere zastite za spriecavanje Sirenja

J_ N P / / 6,59 2,78 1 10
epidemije
Drugi ljudi 4 56 2,31 1 10
Povratak Zivota ,,na staro 5,86 2,70 1 10

Tablica 4.5.14. Deskriptivni podatci za ljestivu povjerenja

U trenutku istrazivanja sudionici su imali najvise povjerenja u zdravstveni sustav, Nacionalni
stozer civilne zastite te mjere zastite za sprjeCavanje Sirenja epidemije. Najmanje povjerenja su imali

u medije.

Sudionici su takoder procijenjivali i koliko su im pojedini aspekti pomagali u novonastalim
zivotnim okolnostima od 1 (nikakva pomoc¢) do 10 /najve¢a moguca pomoc). Tablica 4.5.15. sadrzi

deskriptivne podatke za ljestvicu percipirane pomoci.

Institucija/okolina/izvor informacija X SD Min Max
Mediji 3,86 2,55 1 10
Savyjeti lijecnika opce medicine 5,50 3,10 1 10

Savjeti psihologa, psihijatara u
J___ P 92, psity 4,41 3,03 1 10
medijima

15



Telefonski savjeti psihologa i

_— 3,19 2,93 1 10
psihijatara
Podrska obitelji 7,71 2,67 1 10
Podrska prijatelja 7,77 2,55 1 10
Kucni ljubimci 6,69 3,58 1 10
Boravak u prirodi 8,41 2,32 1 10
Bavljenje sportskim i rekreativnim
7,13 3,12 1 10

aktivnostima

Tablica 4.5.15. Deskriptivni podatci za ljestivu percipirane pomoci

Sudionici su kao najve¢u pomo¢ za vrijeme krize percipirali podrsku obitelji i prijatelja, boravak

u prirodi i bavljenje sportskim i rekreativnim aktivnostima.

telefonske savjete psihologa i psihijatara te medije.

4.6. Osjecaji za vrijeme epidemije koronavirusa

Kao najmanju pomo¢ percipirali su

Jos je jedna ljestvica ispitivala prisutnost odredenih osje¢aja vezanih uz odredene tvrdnje oko

epidemije i krize izazvane koronavirusom. Sudionici su od 1 (najruzniji osje¢aj) do 10 (najbolji

moguci osjecaj) procijenjivali kakav im pojedina tvrdnja izaziva osjec¢aj. Ukupno je bilo 10 tvrdnji.

Tvrdnja X SD | Min | Max
1. Doma se osjecam sigurno. 8,49 | 2,25 1 10
2. Osjecam povecanu potrebu za uzimanjem
__] P o P / 2,00 | 2,36 1 10
lijekova za smirenje.
3. Krizno stanje izazvano koronavirusom
3,48 | 3,05 1 10
pogorsava moje psihicko stanje.
4. U svom domu osjecam se kao u zatvoru. 3,64 3,16 1 10
5. Krizna situacija otezava moje lijecenje. 2,69 | 291 1 10
6. Vrijeme koristim za stjecanje novih znanja i
484 | 3,26 1 10

vjestina.
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7. Zbog Korona virusa bojim se izlaziti iz

3,14 | 2,83 10
stana/kuce.
8. Opsesivno se pridrzavam mjera zastite. 3,71 | 2,76 10
9. Osjecam velik strah i nemir radi situacije u
. . 344 | 2,84 10
kojoj se nalazim.
10. Mediji izazivaju jos veci strah i osjecaj
/ I Jeed 6,02 | 3,38 10

nelagode.

Tablica 4.6.16.Deskriptivne mjere ljestvice ponasanja po pojedinoj Cestici

Najveci broj sudionika se doma osjeca sigurno i to im daje vrlo dobar osjec¢aj. Najlosiji

osjecaj im izazivaju krizne situacije koje oteZavaju njihovo lijecenje.

4.7. Kvaliteta zivota sudionika prije, tijekom i nakon epidemije

Za kraj je od sudionika trazeno da procijene svoju kvalitetu Zivota prije, tijekom i nakon

epidemije koronavirusa te da daju okvirnu projekciju svoje kvalitete Zivota godinu dana u odnosu na

ispunjavanje ankete.

Kvalitetea Zivota X SD Min Max
Prije epidemije 7,88 1,81 1 10
Tijekom epidemije 5,26 2,36 1 10
Nakon epidemije 6,33 2,39 1 10
Za godinu dana 7,21 2,30 1 10

Tablica 4.7.17. Deskriptivni podatci za procjene kvalitete zivota

Sudionici svoju kvalitetu Zivota procjenjuju boljom prije epidemije nego tijekom epidemije te

je njihova prosjecna procjena da bi se kvaliteta Zivota mogla poboljSati gotovo na isti nacin kao 1 prije

epidemije za godinu dana. NajloSije procjenjuju kvalitetu zivota tijekom epidemije. Da bi se

provjerilo jesu li te procjene statisti¢ki znacajne napravljeni su t-testovi za zavisne uzorke.
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Vrijeme X SD t df P

*Kk

33,41 1214 0,00

Prije epidemije 7,88 1,81
Tijekom epidemije 526 2,36
. 20,80 1214 0,00”
K\v/.allteta Prije epidemije 7,88 1,81
vota Nakon epidemije 6,33 2,39
9,26 1214 0,00
Prije epidemije 7,88 1,81
Za godinu dana 721 2,30
. - -16,19 1214  0,00™
Tijekom epidemije
Nakon epidemije 5,26 2,36
6,33 2,39
B . -26,68 1214 0,00
Tijekom epidemije
Za godinu dana 526 2,36
721 2,30
-15,58 1214 0,00
Nakon epidemije 6,33 2,39
Za godinu dana 7,21 2,30
**p<0,01

Tablica 4.7.18. Razlike u procjeni kvalitete zivota prije, tijekom, nakon epidemije te za godinu dana

Dobivena je statisti¢ki zna¢ajna razlika za sve procjene kvalitete Zivota. Sudionici procjenjuju
da im je kvaliteta Zivota statisti¢ki znacajno bila veca prije epidemije nego Sto im je bila tijekom i
nakon epidemije te nego $to Ce biti za godinu dana. Isto tako statisticki znac¢ajno procjenjuju da im je
kvaliteta Zivota veca nakon epidemije nego tijekom te da ¢e biti bolja za godinu dana nego Sto je bile
tijekom epidemije. Isto tako statisti¢ki znacajno procjenjuju da ¢e im biti veca kvaliteta zivota za

godinu dana nego §to je nakon epidemije.

Najveéi broj sudionika (29,3%) je u trenutku ispunjavanja ankete procijenio da ce
promijenjene zivotne okolnosti nastale zbog epidemije koronavirusom trajati do lipnja 2020. godine.
Medutim gotovo podjednak broj je procijenio da bi moglo potrajati do kraja 2020. godine te da zivot

viSe nikada nece biti isti.
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Slika 4.7.3. Prikaz postotka procjena ispitanika o trajanju promijenjenih zivotnih okolnosti

5. Rasprava

U ovom istrazivanju ispitivani su psiholoski aspekti populacije Republike Hrvatske povezani
uz krizu pandemije koronavirusa. Posebno su se zeljele ispitati razlike u emocijama, mislima i
ponasanjima tokom krize s obzirom na spol i dob ispitanika. Podjelom ispitanika prema spolu i dobi
htjelo se vidjeti ima li razlike u emocijama, mislima i ponasanjima kod muskaraca i Zena, takoder se
htjelo ispitati ima li razlike u emocijama, mislima i ponasanjima kod mladih osoba, osoba srednje
Zivotne dobi 1 starijim osobama. Potrebno je napomenuti da su u anketi sudjelovali ispitanici razli¢itih
stupnjeva obrazovanja, bracnog statusa, te statusa zaposlenja.

U istrazivanju je sudjelovalo 1215 sudionika. Najveci broj ispitanika imao je izmedu 18 i 25

godina (30,6%), zenskog je spola (80,1%), ima srednjoSkolsko obrazovanje (59,7%), zaposleno je
(70%), u braku je (48,1%) te se nisu nikada lijecili od neke psihicke bolesti (90,5%).
U istrazivanju sudionici su ocjenjivali tvrdnje vezane uz emocije koje su se javljale tokom krize.
Ispitivala se prisutnost 33 navedene emocije kroz skalu bodovanja od 1 (nikakav intenzitet) do 10
(vrlo visok intenzitet). Sve navedene emocije bile su negativne.

Sudionici su najveéim intenzitetom osjecali strah od obolijevanja djece/roditelja/¢lanova

obitelji, zatim strah od moguc¢ih financijskih problema, te strah od mogucih promjena u buduénosti.
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Dobivene je znacajna razlika u dobi sudionika, odnosno ispitanici izmedu 18 i 25 godina dozivljavali
su viSe negativnih emocija nego sudionici ostalih dobnih skupina kod kojih nije zamje¢ena znacajna
razlika u intenzitetu emocija. S obzirom na spol sudionika rezultati ukazuju na to da se zene osjecaju
znacajno vise negativnih osjecaja od muskaraca.

U istrazivanju pod nazivom "Kako smo?" koje je bilo provedeno na Filozofskom fakultetu u
Zagrebu za vrijeme krize povezane s koronavirusom pokazali su se sli¢ni rezultati. Naime najvise
negativnih emocija izrazavali su studenti koji pripadaju skupini mladih osoba. Istrazivanje pokazuje
da polovica studenata i studentica ima o¢uvano mentalno zdravlje, no takoder nesto manje od 30%
ispitanih studenata ima blago i umjereno izrazenu depresivnost, dok 23% studenata ima jako izrazenu
depresivnost.[9]

U provedenom istrazivanju ispitivano je i 7 teskih misli koje su se pojavljivale u proteklih 7
dana prije ispunjavanja ankete. Naj¢eSc¢a negativna misao koja se javljala kod sudionika bila je misao
da nakon ove krize viSe niSta nece biti isto, te da sve $to unose u svoj dom potencijalno moze biti
zarazno. Medutim tokom statistiCke obrade rezultati su ukazali na to da sudionici prosje¢no nisu bili
jako opterec¢eni negativnim mislima, ali isto tako se pokazalo da su Zene imale znacCajno viSe
nagativnih misli od muskaraca. Dobivene su i zna¢ajne razlike u dobi sudionika, osobe u dobi od 18
do 15 godina imale su znacajno vise negativnih misli od osoba u dobnoj skupini od 36 do 45 godina.

U istrazivanju "Kako smo" Filozofskog fakulteta u Zagrebu najvise negativnih misli imali su
studenti. Negativne misli bile su najviSe usmejerene na neizvjesnost kod polaganja ispita i/ili
kolokvija, na neizvjesnost oko uspjesnog zavrsetka akademske godine, te na zabrinutost o vlastitom
psihickom stanju zbog stresa kojem su izloZeni.[9].

U provedenom istrazivanju sudionici su procjenjivali i tvrdnje koje su bile vezane uz

ponaSanja tokom krize izazvane koronavirusom. Iz dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da su se
sudionici vise nego obi¢no druzili putem raznih drustvenih mreza, ¢eSc¢e su kuhali, gledali filmove i
serije, odlazili u Setnje 1 viSe su pomagali drugima. Iz rezultata vidljivo je isto tako da su vrlo rijetko
uzimali neka sredstva za smirenje. Nepozeljna i neadaptivna ponaSanja dogadala su se umjereno, no
najcesce su takva ponaSanja pokazivali muskarci u dobi izmedu 18 1 25 godina.
U trenutku istrazivanja sudionici su imali najviSe povjerenja u zdravstveni sustav, a najmanje
povjerenja imali su u medije. NajviSe im je pomagala najbliza obitelj, boravak u prirodi 1 sportske
aktivnosti kojima su se bavili. Najmanje su im pomagali telefonski savjeti psihologa/psihijatra, te
mediji.

Sudionici se najsigurnije i najbolje osjecaju u svom domu, a najlosiji osjecaj se budi kada
krizna situacije otezava lijeGenje. Kvalitetu svog zivota sudionici ocjenjuju boljom prije krize

koronavirusa, te procjenjuju da bi se kroz godinu dana njihova trenutna kvaliteta zivota mogla podiéi
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do one kvalitete kakva je bila za vrijeme krize koronavirusa. U trenutku ispunjavanja ankete najveci
broj sudionika (29,3%) procijenio je da ¢e epidemija trajati do lipnja 2020. godine, medutim gotovo
jednak broj sudionika procijenio je da bi krizna situacija moga potrajati do kraja 2020. godine i da

zivot viSe nikad nece biti isti.
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6. Zakljucak

Provedeno je istrazivanje S ciljemispitivanja psiholoskih aspekata u populaciji Republike
Hrvatske za vrijeme pandemije koronavirusa,to¢nije ispitati postoje li razlike izmedu dozivljenim
emocijama, mislima i ponaSanjima za vrijeme pandemije koronavirusa s obzirom na dob i spol
ispitanika. Rezultati ukazuju da su najugrozenije skupine zene i mlade osobe, odnosno Zene i mlade
osobe su najvise osjecale negativne emocije 1 imale su najvise negativnih misli. U najvecoj mjeri
osjecali su strah od gubitka radnog mjesta (3,31), strah zbog mogucih financijskih poteskoca (3.14),
te neizvjesnost od ishoda Skolovanja (3,24). NajceSce negativne misli koje su se javljale kod Zena 1
mladih osoba su da sve $to nose u stan moze biti zarazno (2,85) 1 misao o tome da ¢e se njihov Zivot
nakon ove pandemije u potpunosti promijeniti.Dok su najnegativnija ponasanja po svoje zdravlje
(pojacano pusenje(3,76), pojacano pijenje alkoholnih pica (2,54)) imali muskarci i mlade osobe §to
ukazuje da mlade osobe spadaju u najugrozeniju skupinu tokom ove krizne situacije. Populacija je
najviSe vjerovala zdravstvenom sustavu(3,10), a najmanje medijima(2,55). Rezultati ukazuju na
potrebu da mediji odgovorno 1 objektivno informiraju stanovnistvo o pandemiji i o mjerama koje je
potrebno provoditi tokom iste kako ne bi dodatno opterec¢ivali populaciju.

Iz provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti da kriza izazvana koronavirusom nema samo
rizik za tjelesno, ve¢ 1 za mentalno zdravlje. Uz sva savjetodavna tijela koja upravljaju pandemijom
potrebno je ukljuciti i psihologe i sve ostale zdravsteve djelatnike kako bi populacija dobila dovoljnu
koli¢inu informacija i znanjao zastiti od zaraze. Najefikasniji nacini zastite od zaraze su nosenje
maski, Cesto pranje i dezinfekcija ruku, postovanje odredene distance od ljudi, u tjelesnom kontaktu
biti sa Sto manje osoba. Tokom pandemije uz postovanje i drzanje propisanih mjera takoder je
potrebno pruzati psiholosku potporu od strane struc¢nih osoba, pruziti nesmetanu kontinuiranu
zdravstvenu skrb kako se ne bi poveéavao stres i zabrinutost oboljelih. U stresnim situacijama najvecu
podrsku ljudima pruzaju njihovi bliznji, stoga je vazno provoditi §to viSe vremena sa njima. Vazno je
stvoriti vlastitu rutinu kako se ne bi stvarao dodatni stres, usmjeriti negativne misli i emocije na nesto

pozitivnije, provoditi Sto viSe vremena na otvorenom 1 u prirodi.

U Varazdinu, 02.10.2020.

22



7. Literatura

1. Cascella, Marco, et al. "Features, evaluation and treatment coronavirus (COVID-19)."
Statpearls [internet]. StatPearls Publishing, 2020.
Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554776/ (20.7.2020.)

2. Li, Qun, et al. "Early transmission dynamics in Wuhan, China, of novel coronavirus—infected

pneumonia.” New England Journal of Medicine (2020).
Dostupno na: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2001316 (20.7.2020.)

3. Ren, Li-Lli, et al. "Identification of a novel coronavirus causing severe pneumonia in human:

a descriptive study." Chinese medical journal (2020)..
Dostupno na: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30418-
9/fulltext (21.7.2020.)

4. Madjid, Mohammad, et al. "Potential effects of coronaviruses on the cardiovascular system:
a review." JAMA cardiology (2020).
Dostupno na:https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/article-abstract/2763846
(21.7.2020.)

5. World Health Organization. "Coronavirus disease 2019 (COVID-19): situation report, 82."
(2020).
Dostupno na:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331780/nCoVsitrep11Apr2020-eng.pdf
(21.7.2020.)

6. DiGiovanni, Clete, et al. "Factors influencing compliance with quarantine in Toronto during

the 2003 SARS outbreak.” Biosecurity and bioterrorism: biodefense strategy, practice, and
science 2.4 (2004): 265-272.
Dostupno na: https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/bsp.2004.2.265 (22.7.2020.)

7. Pfefferbaum, Betty, et al. "The H1NL1 crisis: a case study of the integration of mental and

behavioral health in public health crises.” Disaster medicine and public health preparedness
6.1 (2012): 67-71.

Dostupno na: https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-

preparedness/article/h1nl-crisis-a-case-study-of-the-integration-of-mental-and-behavioral-
health-in-public-health-crises/2DAAAT72D6C23DD920F906B29C1300BAC (22.7.2020.)
8. Brooks, Samantha K., et al. "The psychological impact of quarantine and how to reduce it:

rapid review of the evidence.” The Lancet (2020).

23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554776/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMOa2001316
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Identification%20of%20a%20novel%20coronavirus%20causing%20severe%20pneumonia%20in%20human%3A%20a%20descriptive%20study&publication_year=2020&author=L.L.%20Ren&author=Y.M.%20Wang&author=Z.Q.%20Wu&author=Z.C.%20Xiang&author=L.%20Guo&author=T.%20Xu
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30418-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30418-9/fulltext
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/article-abstract/2763846
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331780/nCoVsitrep11Apr2020-eng.pdf
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/bsp.2004.2.265
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/h1n1-crisis-a-case-study-of-the-integration-of-mental-and-behavioral-health-in-public-health-crises/2DAAA72D6C23DD920F906B29C1300BAC
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/h1n1-crisis-a-case-study-of-the-integration-of-mental-and-behavioral-health-in-public-health-crises/2DAAA72D6C23DD920F906B29C1300BAC
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/h1n1-crisis-a-case-study-of-the-integration-of-mental-and-behavioral-health-in-public-health-crises/2DAAA72D6C23DD920F906B29C1300BAC

Dostupno  na: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620304608

(23.7.2020.)
. Jokié Begi¢ N., Hormatko L., Jurin T. i suradnici. 2020. "Kako smo? Zivot u Hrvatskoj u doba

korone", istrazivacki projekt, Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta, Sveuciliste u
Zagrebu.

Dostupno na: https://www.srednja.hr/novosti/posljedice-koronakrize-psihicko-zdravlje-treci-

student-smatra-da-ce-mu-trebati-strucna-pomoc/?fbclid=IwAR3J9yiKZAOaSrTpp-
B3n68Wv2nE4ZDwlalcBasjy8MbUBphX9RdsgvITTc (15.8.2020.)

24


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620304608
https://www.srednja.hr/novosti/posljedice-koronakrize-psihicko-zdravlje-treci-student-smatra-da-ce-mu-trebati-strucna-pomoc/?fbclid=IwAR3J9yiKZAOaSrTpp-B3n68Wv2nE4ZDwIalcBasjy8MbUBphX9RdsgvlTTc
https://www.srednja.hr/novosti/posljedice-koronakrize-psihicko-zdravlje-treci-student-smatra-da-ce-mu-trebati-strucna-pomoc/?fbclid=IwAR3J9yiKZAOaSrTpp-B3n68Wv2nE4ZDwIalcBasjy8MbUBphX9RdsgvlTTc
https://www.srednja.hr/novosti/posljedice-koronakrize-psihicko-zdravlje-treci-student-smatra-da-ce-mu-trebati-strucna-pomoc/?fbclid=IwAR3J9yiKZAOaSrTpp-B3n68Wv2nE4ZDwIalcBasjy8MbUBphX9RdsgvlTTc

Popis slika

Slika 4.1.1.. Prikaz postotka broja ispitanika kojima je izreCena mjera samoizolacije[izvor: autor]....5
Slika 4.1.2. Prikaz postotka broja ispitanika koji rade, uce ili studiraju od kuée[izvor: autor]............. 6

Slika 4.7.3.. Prikaz postotka procjena ispitanika o trajanju promijenjenih zivotnih okolnosti[izvor:

25



Popis tablica

Tablica 3.1. Deskriptivni prikaz sociodfmografskih karakteristika ispitanika[izvor: autor]...4

Tablica 4.2.2. Deskriptivne mjere ljestvice emocija po pojedinoj Cestici[izvor: autor]........... 8
Tablica 4.2.3. Deskriptivne mjere ljestvice emocija [izvor: autor]..........ccocevvvririniieienennnnnn 9
Tablica 4.2.4. Razlike u dozivljenim emocijama S obzirom na spol[izvor: autor]................. 10
Tablica 4.2.5. Razlike u dozivljenim emocijama s obzirom na dob[izvor: autor].................. 10
Tablica 4.3.6. Deskriptivne mjere ljestvice misli po pojedinoj Cestici[izvor: autor]............. 11
Tablica 4.3.7. Deskriptivne mjere ljestvice misli[izvor: Qutor]..........ccccoovviviniiieneneieeenns 12
Tablica 4.3.8. Razlike u negativnim mislima s obzirom na spol[izvor: autor]...............c....... 12
Tablica 4.3.9. Razlike u nagativnim mislila s obzirom na dob[izvor: autor]............ccceeenne. 13

Tablica 4.4.10. Deskriptivne mjere ljestvice ponasanja po pojedinoj Cestici[izvor: autor]....14
Tablica 4.4.11. Deskriptivne mjere ljestvice ponasanja[izvor: autor].......c.ccceeevverviiesiinnnns 15

Tablica 4.4.12. Razlike u nepozeljnim/neadaptivnim ponaSanjima S obzirom na spol[izvor:

T 1 (o] o USSP RPN 15
Tablica 4.4.13. Razlike u nepozeljnim/neadaptivnim ponaSanjimas obzirom na dob[izvor:
21 1o o OSSPSR 16
Tablica 4.5.14. Deskriptivnipodatci za ljestivu povjerenja[izvor: autor].........cccccvevereeennnn. 17
Tablica 4.5.15. Deskriptivni podatci za ljestivu percipirane pomoci[izvor: autor]................ 17

Tablica 4.6.16. Deskriptivne mjere ljestvice ponasanja po pojedinoj Cestici[izvor: autor]....18
Tablica 4.7.17. Deskriptivni podatci za procjene kvalitete Zivota[izvor: autor]...................... 19
Tablica 4.7.18. Razlike u procjeni kvalitete zivota prije, tijekom, nakon epidemije te za godinu

AANALIZVOT AULOTT. ...ttt bbbt 19

26



INZA

Hiwown
AdlsEIAIND

Sveudiliéte
Sjever

'?a""‘&:;{h'

+

sveulindre
Sisver

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/Ziplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio t student
odgmvauilﬂnhoai:mullhpmmhhur&ﬂndunmmﬁiubﬁwu
mﬁx‘mmmmwmwundmm-
Mmzulmwmmmimmihrmmm
tudih radova ju biti pravil: deni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
praviino citivani, smatraju se plagijatom, od konitim prisvajenjem tudeg
:nmnvnqlﬂnmﬂmpn&.&&hdmnwdnmmmﬂmdmdﬂmmmdmwo
autorstvy rada.

i Cws /"""/l = (ime i prezime) pod purom meralnom,
materijainom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica  zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Oyebd o vt foodesily  (wronmulcyupisati naslo) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez citiranju) koristeni
dijelov! rudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Eny Pl -

(vlastoruéni potpis)
Sukladio Zakonu o j djel i visok b ju savrdne/diplomsk
m'cf.mmmmmmmwwmﬂmmmm
u sastave sveudilidta te kopirati u javnu in ku bazu h/ciplomskih radova

Nacionane { sveadilidne knjiZnice. Zavrdni radovi istovrsnih umjetniicih stadifa koji se
realizivau hwumjoml&auwmuﬁobmm.tuwm naéin,

Ja, _§!‘:‘- S [‘j"l‘x > (ime { prezime) neopozive izjavijujem da
sam suglasan/na s javnom objavom nvrln!oxdjplorukog (obrisati nepotrebno)
o

rada pod naslovom fatholoy W, LY LR el (upisati
naslov) ji sam autor/ica, (™ W*('v# ‘H"ulh-w'/-n

Student/ica:
(upisati tme i prezime)

€1 L)ﬁ_/"g“‘

L B

27



