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Psihicko zdravlje, stres i suocavanje studenata u vrijeme pandemije COVID-19
Mental health, stress and coping with stress among students in COVID-19 pandemic

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihicko zdravlje, opisati osobne resurse i prepoznati
izazove studenata za vrijeme pandemije COVID-19. Podaci su prikupljani u svibnju 2020.
godine postupkom online anketiranja, a u anketi je sudjelovalo 422 studenata, od kojih je 88%
bilo zenskog roda. Rezultati pokazuju da su najzastupljenije akademske brige bile polaganje
ispita i kolokvija, uspjeSan zavrSetak akademske godine te psihicko stanje zbog stresa.
Prijavljene su smetnje samoregulacije kod 61% studenata, dok je poteskoce s koncentracijom
imalo 41% njih. Vecina studenata doZzivjela je u prosjeku osam stresnih dogadaja, dok je viSe od
polovice njih dozivjelo izmedu Sest i deset stresnih dogadaja. Osiromasen drustveni Zivot i
mjere preporucene karantene djelovale su kao stresan dogadaj kod 81% studenata. Dvije tre¢ine
ispitanih studenata dozivjelo je jak potres u Zagrebu. Studenti su najceSc¢e koristili strategije
suoCavanja usmjerene na problem te je 84% studenata bilo optimisticno glede buduénosti.
Nadalje, pokazalo se da studenti imaju naruseno psihicko zdravlje, odnosno vise razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na norme studentske populacije. Ozbiljne i vrlo
ozbiljne smetnje depresivnosti ima 23% studenata, smetnje anksioznosti 18% 1 stresa 21%.
Modeli predvidanja depresivnosti, anksioznosti i stresa pokazali su se vrlo uspjeSnima. Iz
dobivenih rezultata vidljivo je da su studentske teskoce, intenzitet stresnih situacija, suocavanje
usmjereno na emocije te optimizam znacajni prediktori u predvidanju razina depresivnosti,
anksioznosti i stresa studenata. Takoder, studenti nizih godina studija bili su anksiozniji i u
vecem stresu u odnosu na studente viSih godina. Rezultati su pokazali da su studentice bile
anksioznije u odnosu na studente.

Kljuéne rijeci: psihicko zdravlje, stres, suocavanje sa stresom, pandemija COVID-19

Abstract

The aim of this study is to examine the mental health, describe personal resources and recognize
challenges of students during the COVID-19 pandemic. Data were collected in May 2020
through an online survey. 422 students participated in the survey, and 88% were female. The
results have shown that the most common academic worries were taking exams, the successful
completion of the academic year and the mental state due to stress. Problems with self-
regulation were reported in 61% of students, while 41% of them had difficulties in
concentrating. Most students had experienced an average of eight stressful events, while more
than a half of them had experienced between six and ten stressful events. An impoverished
social life and the recommended quarantine measures had a stressful effect on 81% of the
students. Two thirds of the surveyed students had experienced a strong earthquake in Zagreb.
Students most often used problem-oriented coping strategies and 84% of students were
optimistic about the future.

Students also showed to have impaired mental health, that is higher levels of depression, anxiety
and stress relative to the norms of the student population. 23% of students had severe and very
serious symptoms of depression, 18% had symptoms of anxiety and 21% had symptoms of
stress. Models for predicting depression, anxiety and stress have proven to be very successful.
The results show that student difficulties, the intensity of stressful situations, coping focused on
emotions and optimism are significant predictors in predicting the levels of depression, anxiety
and stress of students. Also, lower-year students were more anxious and under more stress than
older students. The results showed that female students were more anxious than male students.

Key words: mental health, stress, coping with stress, COVID-19 pandemic



Uvod

Psihicko zdravlje

Koncept psihickog zdravlja mijenjao se kroz vrijeme. Dugo se smatralo da je
psihicko zdravlje zapravo odsutnost psihi¢ke bolesti, no takva je konceptualizacija
odbacena 1 zamijenjena idejom o postojanju dvaju odvojenih, ali povezanih kontinuuma
psihickog zdravlja i1 psihicke bolesti (Westerhof 1 Keyes, 2010). Danas je psihicko
zdravlje definirano kao: ,,stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje potencijale, moze
se nositi s normalnim zZivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban
pridonositi zajednici.” (World Health Organization, 2001). Meyer (2003) dijeli ishode
psihickog zdravlja na pozitivne 1 negativne. Primjeri pozitivnih ishoda su
samopostovanje 1 zadovoljstvo zivotom, a negativnih prisutstvo depresivnih i
anksioznih simptoma, (auto)destruktivno ponasanje i sli¢no. Detaljnije, visoke razine
depresivnosti i anksioznosti mogu biti indikator da je psihicko zdravlje naruseno, kao
Sto zadovoljstvo Zivotom mozZe upucivati na dobro psihicko zdravlje. Zastupljenost
anksioznih i1 depresivnih smetnji u studentskoj populaciji (2 do 50%) razlikuje se ovisno
o istrazivanju. Nalazi ameri¢kog istrazivanja Blanca i sur. (2008) provedenog na
velikom broju studenata (N=2188) sugeriraju da 11% studenata zadovoljava kriterije za
dijagnosticiranje poremecaja raspoloZenja, dok njih 12% zadovoljava kriterije za bilo
koji anksiozni poremecaj. Nalazi jednog novijeg kanadskog istrazivanja pokazuju da
cak tre¢ina studenata ima izrazene simptome anksioznosti 1 depresivnosti (Pirbaglou 1
sur., 2013). Postoji li trend pogorSanja psihi¢kog zdravlja studenata, istraZivao je
Gallagher (2000) pitavsi ravnatelje/ice raznih americkih sveuciliSta o promjenama u
psihickom zdravlju studenata. Njih 95% izvijestilo je o rastu¢em broju studenata sa
psihickim teSkocama od kojih 67% vidi povecanje savjetovanja u kriznim situacijama, a
malo viSe od polovice ravnatelja/ica primjecuje povecanje postupaka samoozljedivanja

(sa svrthom smanjivanja anksioznosti).

Teorijski model koji su predlozili Kocalevent, Klapp, Albani i Braehler (2013)
pretpostavlja da osoba moze imati anksiozne i1 depresivne smetnje uslijed jake
emocionalne uznemirenosti uzrokovane percipiranim stresom (npr. brige 1 zahtjevi

okoline). Na percipirani stres utjeCu osobni resursi poput optimizma, srece,



samoefikasnosti te strategija suoCavanja sa stresom koji djeluju kao zastitni faktori.
Predlozeni model temeljen je na Folkmanovom i Lazarusovom transakcijskom modelu
stresa koji postulira da je dozivljeni stres dinamican proces procjene i dostupnih nacina
suocavanja sa stresom (Heinen, Bullinger i Kocalevent, 2017). Stres je 1 jedan od dva
klju¢na elementa dijateza — stres modela, a objasnjava se kao Stetan ili neugodan
okolinski podrazaj koji je okida¢ odredenog psihi¢kog poremecaja, a moze biti bioloski
(npr. manjak kisika pri rodenju) ili psiholoski (npr. veliki traumatski dogadaj poput
silovanja). Drugi klju¢ni element je dijateza, odnosno dispozicija za razvoj odredenog
psihickog poremecaja. Dijateza moze biti bilo koja karakteristika (ili skup
karakteristika) koja povecava Sansu za pojavu psihickog poremecaja (npr. dijateza za
razvoj velikog depresivnog poremecaja moze biti kronican osjecaj beznada). Klju¢na
pretpostavka ove teorije je da su 1 dijateza i stres kljucni za razvoj psihi¢kog poremecaja

(Kring i Johnson, 2012).

Stres kao rizicni cimbenik

U prvim pocecima definiranja pojma stres psiholozi su prihvacali definiciju
stresa kao podrazaja. U okviru takve ideje Elliot i Eisdorfer (1982) podijelili su stresore
prema vremenskom trajanju u sljedeée kategorije: akutni vremenski ograni¢eni (npr.
skok s padobranom), nizovi stresora (npr. rastava), kroni¢ni isprekidani (npr. seksualne
teSkoce) te kronicni stresori (npr. trajni invaliditet) (prema Folkman i Lazarus, 2004; str.
14). Nadalje, Lazarus i Cohen (1977) govorili su o razli¢itim tipovima stresnih dogadaja
koji se medusobno razlikuju prema intenzitetu dogadaja. Prvi tip dogadaja su velike
promjene koje djeluju na velik broj osoba. Najaktualniji primjer takvog dogadaja je
pandemija COVID-19 koja je utjecala na mnogo pojedinaca diljem svijeta. Ukoliko
odredeni dogadaj ukljucuje smrt, nasilje ili prijetnju zivotom, odnosno tjelesnom
integritetu, naziva se traumatskim dogadajem. Primjer takvog dogadaja mogao bi biti
potres u Zagrebu jacine 5.5 po Richteru, iako je diskutabilno u kojoj su mjeri pojedinci
osjetili prijetnju Zivotom navedenim primjerom. Osim velikih promjena koje utje€u na
veliki broj ljudi, postoje i velike promjene koje djeluju na jednu ili dvije osobe,
primjerice otkaz ili bolest. Mnogi su tijekom pandemije izgubili radno mjesto ili pak
razvili teze psihicke smetnje. Opcenito, velike promjene nisu nuzno negativne prirode.
Primjerice, sklapanje braka ili trudnoa predstavljalju pozitivne, ali velike stresne

dogadaje (Holmes i Rahe, 1967). Naposljetku, ljudi dozivljavaju i svakodnevne stresore



koji ih iritiraju ili uznemiruju (poput svade sa kolegom) (prema Folkman i Lazarus,
2004, str. 12). Istrazivanja su pokazala da izlozenost svakodnevnim stresorima moze
imati ve¢i utjecaj na adekvatnu prilagodbu i zdravlje od velikih promjena (DeLongis 1
sur, 1998; Kanner, Coyne, Schaefer i Lazarus, 1981; prema Folkman i Lazarus, 2004;
str. 13). U biologiji i medicini pojam stresa definira se kao reakcija osobe ili zivotinje;
prema tom pristupu osoba dozivljava stanje stresa (Folkman i Lazarus, 2004, str. 14).
Neki od znakova stresa su: emocionalni (npr. tuga, strah, zbunjenost), misaoni (npr.
bijeg misli, odsutnost, zaboravljivost), tjelesni (npr. crvenilo, suha usta, gréevi u Zelucu,
glavobolja) te ponasajni znakovi (npr. agresivnost, plakanje, povlacenje) (Arambasic,
2003; str. 103). Nakon traumatskog dogadaja primjetni su znakovi traume koji su po
sadrzaju sli¢ni znakovima stresa, no intenzivniji su i duljeg trajanja. Psihi¢ko stanje
traume ima i neke specifi¢ne reakcije, npr. ucestale uznemirujuce snove o dogadaju,
bolna sjeéanja, pretjeran oprez i strah, pretjerana osjetljivost i sl. (Arambasi¢, 2003; str.
108-109). No, ovakav pristup podrazaj-reakcija cirkularan je te ne odgovara na glavno
pitanje zbog ¢ega neki podrazaji izazivaju odredene stresne (ili traumatske) reakcije, a
drugi ne. Pristup koji obuhvaca spomenute teorijske perspektive opisuje stres kao odnos
izmedu osobe i okoline, a potpuna definicija glasi: ,,Psiholoski stres je poseban odnos
izmedu osobe i okoline, koji osoba procjenjuje kao vrlo zahtjevan ili kao odnos koji
prelazi njezine mogucénosti 1 ugrozava njezinu dobrobit* (Folkman 1 Lazarus, 2004; str.
15-19). U ovoj konceptualizaciji stresa naglasak je stavljen na kognitivnu procjenu.
Kognitivna procjena predstavlja evaluativan proces u kojem osoba odreduje zasto 1 u
kojem opsegu je neka transakcija izmedu osobe 1 okoline stresna. Folkman 1 Lazarus
(2004) dijele procjenu na primarnu i sekundarnu, iako ne tvrde da je primarna procjena
vaznija ili da prethodi sekundarnoj, ve¢ da se radi o dvije razli¢ite procjene. Primarna se
procjena sastoji od procjene vaznosti i znacenja odredenog dogadaja, dok u sekundarnoj
procjeni osoba razmatra mogucnosti utjecanja na dogadaj. Dakle, na stupanj dozivljenog
stresa te snagu 1 kvalitetu emocionalne reakcije utjeCe ishod primarne 1 sekundarne
kognitivne procjene dogadaja (Folkman 1 Lazarus, 2004; str. 32-36). ObjaSnjeni
konstrukti temelji su spomenutog Folkmanovog i Lazarusovog transakcijskog modela
stresa. IzloZenost brojnim stresnim situacijama povezanih s pandemijom COVID-19 te
potresom imati ¢e znacajan utjecaj na psihicko zdravlje pojedinaca (prema dijateza —

stres modelu).



Akademski stres

Velika promjena koja utjeCe na znacajan broj mladih osoba bila bi prijelaz iz
srednjoskolskog na fakultetsko obrazovanje. Studenti se suocavaju s brojnim novim
zahtjevima poput razvoja identiteta, izazova u prijateljskim, obiteljskim i romanti¢nim
odnosima te promjena u dosadasnjim odnosima (Sharma i Kirmani, 2015). Izvor
akademskog stresa vezan je uz ispite, kolokvije, seminarske radove te opcenito
nezadovoljstvo kolegijima i fakultetom (Lackovi¢-Grgin, 2004; prema Janusi¢, 2018).
Studenti percipiraju zahtjeve studija na razli¢ite nacine, a sukladno s time i dozivljavaju
stres. Kako ¢e dozivjeti stres ovisi o procjeni situacije, prvenstveno o tome koliko im je
vazna (primarna procjena) 1 izvediva (sekundarna procjena) odredena situacija.
Primjerice, ukoliko student procijeni da mu je prolazak nekog ispita vrlo vazan, no nije
izvediv vjerojatno ¢e osjecati stres. Istrazivanja pokazuju da su najéeséi izvori stresa
kod studenata usmeno i1 pismeno ispitivanje te nedostatak vremena (Janusi¢, 2018).
Neka istrazivanja pokazuju da se 75% do 80% studenata suoCava s umjerenom
koli¢inom stresa, dok jaki stres dozivljava njih 10% do 12% (Broughman, Zail,
Mendoza i Miller, 2009). U vrijeme ispitnih rokova vise od polovice studenata medicine
iskazuje visoke razine stresa, dok umjerene razine iskazuje njih 30% (Backovi¢, Ili¢
Zivojinovié¢, Maksimovi¢ i Maksimovi¢, 2012). Osim navedenih izvora akademskog
stresa, novonastala situacija vezana uz pandemiju COVID-19 pred studente je postavila
nove izazove. Jedan od njih bila je online nastava. Studenti su bili onemoguceni odlaziti
na predavanja s ¢ime se, osim kvalitete nastave, smanjio i druStveni aspekt studiranja.
Neki su studenti polagali kolokvije 1/ili ispite online, a odredene su knjiznice u Zagrebu
bile zatvorene zbog posljedica potresa Sto je ogranicilo dostupnost literature za ucenje.
Nekim je studentima bio izazov pronaci i odraditi studentsku praksu, a odredeni broj
studenata nije mogao sudjelovati u vrlo vaZznim vjezbama. Sve navedene promjene

nacina studiranja i stila Zivota zasigurno su predstavljale izazove studentima.
Strategije suocavanja sa stresom

Kao 1 pri definiranju stresa, razlicite teorijske struje nastojale su opisati pojam
suocavanja sa stresom. Pojam suoCavanja sa stresom nalazimo u dvije razliite teorijske
1 istrazivacke literature: tradicije eksperimentiranja na zivotinjama i ego psihologije.

Zivotinjski model postulira da je suo¢avanje akcija koja ovisi o otkri¢u Zivotinje §to je u



okolini predvidivo te §to se moze kontrolirati da se na taj nacin izbjegne, pobjegne ili
predvlada Stetna situacija. Ovaj se pristup pokazao previse pojednostavnjenim, stoga je
napusten. Drugi, psihoanaliticki model usmjerava se na gradaciju mehanizama
suocavanja prema zrelosti (od nezrelih ili primitivnih mehanizama do zrelih). Primjeri
za nezrele mehanizme bili bi nijekanje ili mastanje, dok bi humor ili altruizam bili
primjeri zrelih mehanizama (Folkman i1 Lazarus, 2004; str. 122-123). Pristup mjerenju
unutar ovog modela usmjeren je na osobine suo¢avanja, odnosno na svojstva osoba koje
ih ¢ine sklonima da reagiraju na odredeni nacin. Istrazivanja potaknuta tim pristupom
iznjedrila su konstrukte kognitivni stil 1 kognitivna kontrola koji su povezani sa
strategijama suocavanja, ali ih ne predstavljaju (Folkman i Lazarus, 2004; str.124-131).
Alternativa spomenutim konceptualizacijama je definiranje suoCavanja kao procesa. U
dogadaja. Takoder, postupci su podlozni promjenama. Ovisno o fazi
stresnog/traumatskog dogadaja neke Ce strategije biti od vece koristi nego druge.
Primjerice, istrazivanja su pokazala da osobe koje dozZive traumatski dogadaj (npr. tesku
ozljedu kraljeznice) u pocetnoj fazi negiraju ili minimaliziraju situaciju (primjeri
strategija usmjerenih na emocije), dok u kasnijim fazama poduzimaju neku akciju
usmjerenu na problem (npr. potraznja novih nacina lije¢enja). Ti se postupci nazivaju
strategije suoCavanja sa stresom, a njihovu prvu kategorizaciju ponudili su Folkman i
Lazarus (1980) koji su suoCavanje podijelili na: suocavanje usmjereno na problem
(engl. problem-focused) i1 suocavanje usmjereno na emocije (engl. emotion-focused).
SuoCavanje usmjereno na problem naziva se jo§ 1 aktivno suocavanje jer osoba
pokusava aktivno rijeSiti izvor stresne situacije odredenim postupcima. Kahn i sur.
(1964) govore o dvije strategije orijentirane na problem: strategije usmjerene na
mijenjanje okoline (npr. promjena radnog mjesta) i one usmjerene prema unutra (npr.
razvoj novih oblika ponasanja) (prema Folkman 1 Lazarus, 2004; str. 157). Suocavanje
usmjereno na emocije naziva se joS 1 pasivno ili izbjegavajuce suocavanje jer osoba
pokusava umanjiti stres fokusiraju¢i se na svoje emocije, a ne rjeSavajuci problem.
Primjeri ovakvog suoCavanja mnogobrojni su: izbjegavanje, minimaliziranje,
udaljavanje te samooptuzivanje. Roth i Cohen (1986) nude sli¢nu podjelu strategija
suoCavanja: na strategije koje ukljuCuju prilazenje (engl. approach) prijetnji ili

izbjegavanje (engl. avoidance). Endler i Parker (1990), pored suo¢avanja usmjerenog na



problem i emocije, predlazu treé¢i nacin suoCavanja sa stresnom situacijom, a on se
naziva izbjegavanje. lIstrazivaci tvrde da osoba moZe izbjegavati odredenu stresnu
situaciju trazenjem podrske iz okoline (npr. druzenje s prijateljima) ili distrakcijom (npr.
gledanjem televizije). Nadalje, Folkman i Lazarus (1988) razraduju svoj model
suoCavanja sa stresom navode¢i osam strategija suoCavanja. Istrazivac¢i smatraju da
osobe koje se u stresnim situacijama usmjeravaju na problem koriste neke od
specificnih strategija, a to su: suprostavljajuce suoCavanje, trazenje socijalne podrske te
plansko rjeSavanje problema. S druge strane, u stresnim situacijama u kojima se osobe
usmjeravaju na emocije od koristi ¢e biti sljedeée strategije: distanciranje,
samokontrola, prihvacanje odgovornosti, bijeg-izbjegavanje i/ili pozitivha ponovna
procjena. KoriStenje strategija suoCavanja sa stresom vaZan je osobni resurs u

suocavanju s raznim stresnim situacijama vezanih uz pandemiju COVID-19 1 drugih.
Optimizam

Osim uspjesnog nosenja sa stresom, vazan osobni resurs predstavlja optimizam
koji djeluje kao zastitni faktor u pojavi smetnji psihickog zdravlja. Optimizam se moZze
konceptualizirati na razli¢ite nacine, no najc¢eS¢e se definira kao dispozicija ili kao
atribucijski stil. Istrazivaci Scheier i Carver (1985) definirali su optimizam kao
dispoziciju, odnosno kao stabilnu osobinu koju neki ljudi posjeduju u vecoj ili manjoj
mjeri. Njihovo je istrazivanje pokazalo da su ljudi skloni optimizmu otporniji na stres te
da cesce koriste prikladne strategije suocavanja sa stresom od ljudi skloni pesimizmu. U
definiranju optimizma kao atribucijskog stila fokus je stavljen na davanju atribucija
odredenom dogadaju. Prema istraZivaima, optimisticna ¢e osoba procjenjivati
negativan dogadaj nepostojanim (negativni se dogadaj nece ponavljati), vanjskim
(negativni se dogadaj dogodio zbog vanjskih okolnosti) te specificnim (ne utjeCe na
druga podrucja zivota) (Peterson i Seligman, 1987). Primjerice, optimisti¢na studentica
koja je pala ispit iz statistike vjerojatno ¢e pad na ispitu prihvatiti kao dogadaj koji se
dogodio jednom (i ne¢e se ponoviti) zbog nejasnih 1/ili teSkih pitanja, a koji nece
utjecati na uspjeSnost na drugim ispitima. Neovisno o odabranoj konceptualizaciji,
optimizam predstavlja vazan resurs kad govorimo o pojavi, odnosno odsutnosti

psthickih smetnji.



Pandemija COVID-19 i potres u Zagrebu

Koronavirus pojavio se prvi put krajem 2019. godine, a u stru¢noj se literaturi
spominje pod nazivom SARS-CoV-2. Bolest izazvana tim virusom naziva se COVID-
19 1 bolesnik koji boluje od nje ima barem jedan od navedenih simptoma: kasalj,
poviSenu tjelesnu temperaturu, nedostatak zraka te nagli gubitak mirisa, okusa ili
promjenu okusa (Vlada Republike Hrvatske, 2020). S pocetkom u Kini, koronavirus
rasirio se globalno pa je tako prvi prijavljeni slucaj u Hrvatskoj bio 24. veljace (Vlada
Republike Hrvatske, 2020), dok je Svjetska zdravstvena organizacija proglasila stanje
pandemije 11. ozujka. Do proglasenja stanja pandemije dovelo je preko 118 000 tisuca
prijavljenih slucaja zaraze u 114 zemalja, a smrtnih ishoda bilo je 4291 (WHO Regional
Office for Europe, 2020). U Hrvatskoj je uvedena zabrana napustanja mjesta
prebivaliSta 1 stalnog boravka 23. ozujka (Narodne novine, 2020) te je ova mjera
ukinuta krajem travnja odnosno pocetkom svibnja 2020. godine, ovisno o Zupaniji. U
tom su razdoblju bila ograni¢ena veca okupljanja (poput koncerata i odlaska u kino),
medugradska i medunarodna putovanja, a svakodnevica je za mnoge ljude postala
potpuno drukéija. Podaci prikupljeni na hrvatskom uzorku u vrijeme pandemije
COVID-19 sugeriraju da se vrijeme provedeno u nekim aktivnostima zna¢ajno smanjilo
(poput odlaska frizeru, koristenja kulturnih sadrzaja i druzenja s prijateljima), dok se
vrijeme provedeno na kucanske poslove 1 koriStenje tehnologije znacajno povecalo.
Takoder, promijenila se kvaliteta aktivnosti. Osim ocigledne smanjene kvalitete
aktivnosti povezanih s druStvenim okupljanjima, 30% sudionika izvjestilo je o
smanjenoj kvaliteti vlastitih slobodnih aktivnosti tijekom pandemije. lako se dogodio
niz promjena koji su zahtjevali prilagodbu pojedinaca, preliminarni nalazi istraZivanja
pokazuju da se veéina Hrvata (80% njih) uspjeSno prilagodila na promjene u

svakodnevnim aktivnostima (Joki¢-Begi¢ i sur., 2020).

Usred trajanja pandemije, grad Zagreb je zadesio snazan potres jafine 5,5 po
Richteru. Potres se dogodio u nedjelju, 22. oZzujka te je nastupio drugi potres jacine 5,0
po Richteru 35 minuta kasnije. U prvih 24 sata nakon potresa zabiljeZeno je 57 dodatnih
potresa, a do 14. travnja 145 potresa koje su gradani osjetili. U srediStu grada

zabiljezene su vece materijalne Stete. OStecene su brojne zgrade drZavnih institucija,



kao 1 mnoge stambene zgrade. Ozlijedeno je 27 osoba, dok je jedna preminula od

zadobivenih ozljeda.

Istrazivanja psihickog zdravlja, stresa i suocavanja sa stresom te optimizma u uvjetima
pandemije

Mnogi su istrazivaCi mjerili razine depresivnosti, anksioznosti i stresa na
nacionalnom uzorku tijekom trajanja pandemije COVID-19. Kako bi se rezultati mogli
usporedivati po drzavama, vedéina istrazivaca koristila je istu mjeru negativnih ishoda
psihickog zdravlja (DASS-21). Rodriguez-Rey, Garrido-Hernansaiz i Collado (2020)
proveli su istraZivanje u Spanjolskoj (N=3055) koje je pokazalo da 30% sudionika ima
umjerene ili izrazene simptome depresivnosti, jedna Cetvrtina ima umjerene do izrazene
simptome anksioznosti, dok iste razine stresa doZivljava njih 22%. U malom
vremenskom razmaku, Wang i sur. (2020) proveli su sli¢no istrazivanje na odrasloj
kineskoj populaciji (N=1210). Njihovi su rezultati pokazali da malo viSe od jedne
Cetvrtine osoba ima umjerene do izrazene simptome anksioznosti, dok su se depresivne
smetnje u tom intenzitetu javile u 16% sudionika. Jedna cetvrtina sudionika imala je
blaze smetnje stresa, dok izrazene smetnje prijavljuje 9% njih. U Italiji, visoke razine
depresivnosti iskazalo je 17% sudionika, a izrazito visoke njih 16%, Sto ¢ini tre¢inu
sudionika u ovom istrazivanju (N=2812) (Mazza 1 sur., 2020). Iako se razine ishoda
psihi¢kog zdravlja razlikuju od drzave do drZave, vazno je napomenuti da je u svim
istrazivanjima primijeCena visoka prevalencija psihickih smetnji, uklju¢ujuéi smetnje

depresivnosti, anksioznosti 1 stresa.

Iako studenti ne pripadaju rizi¢noj skupini za zarazu koronavirusom, opéenito se
smatra da su studenti rizi¢na skupina za razvoj psihickih smetnji. U prilog tome govore
razna istrazivanja koju su dokumentirala visoke prevalencije psihi¢kih poremecaja u
studentskoj populaciji (Blanco 1 sur., 2008; Auerbach i sur., 2018). U francuskom
istrazivanju negativnih ishoda psihickog zdravlja studenata za vrijeme pandemije
COVID-19 dobiveni su alarmantni podaci. lako su istrazivaci koristili drukcije ljestvice
za mjerenje depresivnosti (BDI-13), anksioznosti (STAI Y-2) i stresa (PSS-10) od
ostalih istrazivaca, pokazalo se da znacajan broj studenata dozivljava visoke razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Umjeren do visoki stres dozivljavalo je vise od tri

Cetvrtine studenata, dok je taj intenzitet depresivnosti i anksioznosti dozivljavalo skoro



polovicu studenata u ovom istrazivanju (Wathelet 1 sur., 2020). Vuli¢-Prtori¢, Selak i
Sturnela (2020) proveli su longitudinalno istrazivanje na hrvatskim studentima, a
ispitivali su psihicko zdravlje tijekom prvog vala pandemije. Rezultati ukazuju na
mnogo bolju sliku psihi¢kog zdravlja nego u francuskoj populaciji. Naime, pokazalo se
da vise od 60% studenata nije imalo nikakve smetnje psihi¢kog zdravlja, dok je blage i
umjerene smetnje imalo 20-21%, a ozbiljne i izrazito ozbiljne njih 9-12%, s time da su

najizrazenije smetnje bile u okviru smetnji stresa zatim depresivnosti i anksioznosti.

Psihicke smetnje mogu se javiti uslijed utjecaja intenzivnih stresnih dogadaja (ili
niza stresora), s uvjetom da osoba ima odredenu predispoziciju za razvoj psihi¢kih
smetnji (prema dijateza — stres modelu). Od pocetka trajanja pandemije COVID-19 u
Hrvatskoj izloZzeni smo nizu stresnih (karantena, ogranicenja okupljanja 1 sl.) i
traumatskih dogadaja (mnogobrojni potresi u Zagrebu). IstraZzivanje Main i sur. (2011)
provedeno za vrijeme trajanja SARS-CoV epidemije sugerira da postoji pozitivna
povezanost izmedu broja dozivljenih stresora povezanih sa SARS-CoV virusom i
psihickih smetnji anksioznosti, depresivnosti i stresa. Wang 1 sur. (2020) ispitivali su
zastupljenost odredenih briga i teSkoca studenata povezanih s razli¢itim izvorima stresa.
Vise od dvije trecine studenata dozivljava umjerene i ozbiljne poteskoée koncentracije
te malo vise od 60% njih ima poteSkoce sa spavanjem. Pretjeranu brigu i strah vezanih
uz akademsku izvedbu 1 uspjeSnost iskazuje preko dvije treCine studenata kao i
povecanje nastavnih obaveza. Prisutna je i briga oko akademskog napretka i buduénosti

(npr. diplomiranja, potrage posla) kod 90% studenata.

Na koji nacin su se ljudi suo€avali s raznim izazovima pandemije ispitali su
Wang 1 sur. (2020). Dosli su do podatka da je viSe od polovice sudionika kao glavni
nacin suocavanja sa stresom tijekom pandemije COVID-19 navelo traZzenje podrske, Sto
pretstavlja jednu od strategija izbjegavanja. Nadalje, Gan, Liu i Zhang (2004) istrazivali
su kako su se studenti suocavali s izazovima epidemije SARS-CoV u usporedbi s
nacinima suocavanja sa svakodnevnim stresorima. Otkrili su da studenti ¢eS¢e koriste
suocavanje usmjereno na emocije u stresnim situacijama povezanih s epidemijom, dok
su pri suocavanju sa svakodnevnim stresorima koristili vise aktivno suocavanje. Kad su
ih istrazivaci trazili da procjene osjecaj kontrole nad spomenutim stresnim situacijama,

u prosjeku su procjenjivali svakodnevne stresore kontrolabilnijim od situacija povezanih



s epidemijom. Tome u prilog idu istrazivanja koja su pokazala da ljudi ceSc¢e koriste
suoCavanje usmjereno na emocije kad vjeruju da imaju malo kontrole nad situacijom, a
aktivno kad vjeruju da mogu kontrolirati stresnu situaciju (Folkman i Lazarus, 1980;
prema Main i sur., 2011). Drugim rijeima, ljudi ¢eS¢e koriste strategije suoCavanja
usmjerene na emocije u neizvjesnim i nekontrolabilnim uvjetima. No, to ne znaci da su
te strategije uspjesnije u suocavanju sa stresnim situacijama od strategija usmjerenih na
problem. Pokazalo se da koriStenje strategija aktivnog suocavanja u epidemiji SARS-
CoV nije bilo povezano sa psihopatoloskim simptomima, dok je pronadena pozitivna
povezanost s percipiranim op¢im zdravljem (Main i sur.,, 2011). Takoder, cesce
koriStenje strategija usmjerenih na emocije bilo je pozitivno povezano sa
psihopatoloskim simptomima (Main 1 sur., 2011). Nadalje, istrazivanja pokazuju da
optimisti¢na oc¢ekivanja povecavaju motivaciju za aktivnim rjeSavanjem problema, dok
negativna o¢ekivanja vode smanjenju truda za postizanje cilja (Scheier i Carver, 1985).
Cini se da optimizam igra vaznu ulogu u odabiru na¢inu suo¢avanja sa stresom. Vazan
je 1 odnos optimizma i psihickog zdravlja. Naime, rezultati istrazivanja Arslan 1 sur.
(2020) pokazuju da optimizam negativno predvida razine depresivnosti, anksioznosti i

stresa u uvjetima pandemije COVID-19.

Iako postoji mnogo istrazivanja o negativnim ishodima psihickog zdravlja kod
studenata tek je nekoliko nedavnih istraZivanja ispitivalo psihi¢ko zdravlje studenata za
vrijeme pandemije COVID-19. Spoznaje dobivene ovim istrazivanjem vazne su kako bi
se osvijestila vaznost psihickog zdravlja studenata, posebice u ovim novim i
promijenjenim uvjetima studiranja. Osim navedenog, tema povezana s pandemijom
COVID-19 vrlo je aktualna medu mnogim istraziva¢ima diljem svijeta, stoga sa svojim
nalazima pridonosimo znanosti. Pretpostavlja se da su studentske brige, teSkoce 1
stresne situacije vezane uz pandemiju, potres i studiranje predstavljale izazove
studentima te da ¢e spomenute varijable imati udio u predvidanju psihi¢kih smetnji
studenata. Nacini suoCavanja sa stresom 1 optimizam bili su osobni resursi studenata
koji su djelovali kao zastitni faktori razvoja psihickih smetnji. Pretpostavlja se da e

osobni resursi biti znacajni prediktori izostanka psihickih smetnji.
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Cilj, problemi i hipoteze istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihicko zdravlje, opisati osobne resurse i
prepoznati izazove studenata za vrijeme pandemije COVID-19. U skladu s ciljem,

postavili smo tri istrazivacka problema.

Problemi:

1. Ispitati zastupljenost pojedinih izvora stresa te razliCitih na¢ina suocavanja i1
optimizma tijekom blokade i mjera ostani doma vezanih uz pandemiju COVID-

19 u prvoj polovici 2020. godine.

2. Ispitati razinu depresivnosti, anksioznosti 1 stresa studenata tijekom istog

razdoblja.

H1: Studenti ¢e imati viSe razine depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na

norme.

3. Ispitati pojedinacni i kombinirani doprinos sociodemografskih wvarijabli (rod,
godina studiranja, socioekonomski status, samacki Zzivot, zadovoljstvo
prostorom u izolaciji, uspjesno izvrSavanje obaveza), izazova (studentske brige,
teSkoce 1 intenzitet stresora) te osobnih resursa (suoCavanje usmjereno na
problem, suocavanje usmjereno na emocije, izbjegavanje 1 optimizam) u
predvidanju razina depresivnosti, anksioznosti 1 stresa kod studenata/ica za

vrijeme pandemije COVID-19.

H2: Izazovi studenata/ica 1 osobni resursi imat ¢e znacajan pojedinacni i
kombinirani doprinos u obja$njavanju 1 predvidanju razina depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa studenata. Izazovi studenata pozitivho ¢e predvidati razine
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa. Od osobnih resursa, optimizam 1 suocavanje
usmjereno na problem negativno ¢e predvidati razine depresivnosti, anksioznosti 1
stresa, dok ¢e suocavanje usmjereno na emocije i izbjegavanje pozitivno predvidati

kriterijske varijable.
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Metodologija

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 422 studenata, od kojih je 88% Zenskog, a 12%
muskog roda. Dobni raspon sudionika varirao je od 18 do 41 godine, a prosjecna dob
sudionika bila je 23 godine (SD= 2,561). Skoro svi sudionici imali su do 26 godina
(96%). Malo vise od polovice (53%) studira smjerove u podruc¢ju druStvenih znanosti,
zatim u podrucju humanistickih znanosti (22%), a ostatak sudionika (25%) u podrucju
biomedicinskih, tehnickih, prirodnih i umjetnickih znanosti. U romanti¢noj vezi je 47%
sudionika, s tim da ih vec¢ina ne Zivi s partnerom/icom (38%). Nije registriran podatak o
prebivaliStu studenta/ica. Ciljna populacija bili su studenti 1 studentice koji studiraju
preddiplomski i diplomski studij na hrvatskom sveucilistu ili veleudiliS§tu. Prikupljeni
uzorak u vec¢inskom dijelu pogada ciljnu populaciju, iako ne u potpunosti. Naime,

uzorak je neproporcionalan prema rodu.

Postupak

IstraZivanje je provedeno u sklopu opseznog projekta pod nazivom ,,Kako smo —
zivot u doba korone* kojeg su vodile profesorice, asistentice 1 suradnice na Odsjeku za
psihologiju na Filozofskom fakultetu u Zagrebu te vanjska suradnica sa Zdravstvenog
veleuciliSta u Zagrebu. Radilo se o projektu ispitivanja javnog mnijenja u kojem je
sudjelovalo 3500 osoba izmedu 18 1 95 godina starosti 1 785 ucenika od prvog razreda
osnovne Skole do Cetvrtog razreda srednje Skole. Cilj projekta bio je ispitati promjene u
nacinu Zivota, u bliskim odnosima 1 u radu, kako su gradani doZivjeli te promjene,
stupanj uznemirenosti razliitim stresnim situacijama te posljedice na psihicko zdravlje
tijekom trajanja pandemije COVID-19. Projekt se sastojao od deset odvojenih, no
medusobno uskladenih dijelova, a nakon prvog zajednickog dijela osoba je mogla
odabrati na koje od ostalih dijelova Zeli odgovarati. Cjelokupni projekt odobren je od

Etickog povjerenstva Odsjeka za psihologiju, Filozofskog fakulteta u Zagrebu.

U ovom istrazivanju analizirani su podaci na studentskoj populaciji pod
mentorstvom jedne od suucesnica u projektu, dr. sc. Tanje Jurin. Podaci su prikupljani u

svibnju 2020. godine postupkom online anketiranja. Uzorak je neslu¢ajan i prigodan, tj.
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sudjelovali su oni sudionici koji su bili dostupni. Takoder, koristili smo se metodom

snjezne grude u kojoj se sudionici prikupljaju na temelju preporuke drugih sudionika.

Prije samog pocetka ispunjavanja sudionici su dobili jasnu informaciju o
anonimnosti podataka i o koriStenju podataka isklju¢ivo u istrazivacke svrhe te su

klikom na tipku “dalje” dali svoj pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.
Mjerni instrumenti i varijable

Na pocetku upitnika nalazio se niz pitanja o sociodemografskim obiljezjima.
Ispitivane varijable bile su: rod, dob, najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja, podrucje i
smjer studiranja, godina studija, socioekonomski status, zivot s roditeljima i/ili s
partnerima te partnerski status. Takoder, pitali smo studente koliko su zadovoljni svojim
stambenim prostorom u trenutnim uvjetima zivota (tj. u zdravstvenoj krizi) od 0=
potpuno sam nezadovoljan/na do 10= potpuno sam zadovoljan/na. Zanimalo nas je i u
kojoj mjeri uspijevaju izvrSiti svoje obaveze vezane uz studij od /= gotovo uopce ne,

2= u manjoj mjeri, 3= u dovoljnoj mjeri, 4=u velikoj mjeri do 5=u potpunosti.

Konstruirali smo Upitnik o studentskim brigama tijekom razdoblja pandemije
koji je mjerio zastupljenost briga u novim uvjetima studiranja (n=12). Ovaj upitnik
mjerio je opcenite brige vezane uz nacin i uvjete studiranja te odsustvo prakti¢nog dijela
obrazovanja. Na pitanje koliko ih brine: ,,Moje zdravstveno stanje zbog dugog sjedenja 1
gledanja u ekran®, sudionici su mogli odgovoriti na skali od /= uopée me ne brine do
5= izrazito me brine (vidjeti u prilogu A). Teorijski raspon ove skale iznosio je od 12 do
60, a zbroj intenziteta studentskih briga predstavljat ¢e prediktorsku varijablu.

Pouzdanost ovog upitnika zadovoljavajuca je 1 iznosi Cronbachov o= .88.

Nadalje, konstruirali smo Upitnik o studentskim teskocama tijekom razdoblja
pandemije koji je mjerio zastupljenost teSkoca koje otezavaju ispunjavanje akademskih
obaveza (n=10). Ovaj upitnik mjerio je teskoce vezane uz zahtjeve studija, obaveze u
kucéanstvu 1 psihicko stanje studenata. Na pitanje S§to im otezava ispunjavanje
akademskih obaveza, jedna od Cestica bila je: ,,Obaveze pomaganja ¢lanovima obitelji*
na koju su sudionici odgovarali na skali od /= uopce ne do 4= izrazito (vidjeti u prilogu

B). Teorijski raspon navedene skale iznosio je od 10 do 40, a zbroj intenziteta
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studentskih teSkoca predstavljat ¢e prediktorsku varijablu. Pouzdanost skale je

zadovoljavajuca, a iznosi o= ".7.

Takoder, osmisljen je Upitnik o (ne)dozZivljenim stresnim dogadajima tijekom
razdoblja pandemije (n=27) koji je mjerio intenzitet dozivljenih stresnih situacija
vezanih uz oboljenje od COVID-19, samoizolaciju, potres u Zagrebu, promjene u
drustvenom zivotu, razdvojenost od obitelji, nove uvjete stanovanja, financije i zdravlje.
Tako je jedna od Cestica vezanih uz razdvojenost od obitelji bila: ,,Nisam mogao/la biti
u kontaktu s ranjivim ¢lanovima obitelji dulje vrijeme®, a Cestica ,,Bio sam u obaveznoj
samoizolaciji” oznacava jednu od mogucih stresnih situacija vezanih uz samoizolaciju.
Sudionici su oznacavali one stresore koje su dozivjeli, a ukoliko su doZivjeli odredeni
stresor, procjenjivali su 1 intenzitet uznemirenosti na skali od pet stupnjeva Likertovog
tipa (0= nisam dozivio/dozivjela, 1= dozivio/dozivjela, ali me uopce nije uznemirilo do
4= jako me uznemirilo) (vidjeti u prilogu C). Teorijski rezultat skale varira od nula do
108. Ukupan zbroj intenziteta predstavljat ¢e prediktorsku varijablu u regresijskoj
analizi, a racuna se kao zbroj studentskih procjena intenziteta svih dozivljenih stresnih

situacija. Pouzdanost skale je zadovoljavajuca, a iznosi Cronbachov a=.72.

Optimizam je mjeren jednom cCesticom i glasi: ,,Koliko ste optimisti¢ni u
pogledu buduénosti?. Sudionici su odgovarali na skali od /= u potpunosti

pesimistican/na do 11= u potpunosti optimistican/na.

Negativni ishodi psihickog zdravlja mjereni su kratkom verzijom upitnika
DASS-21, ¢ije su Cestice dobivene derivacijom iz orginalne verzije upitnika DASS-42
(engl. Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS, Lovibond 1 Lovibond, 1995).
Upitnik se sastoji od 21 tvrdnje koje mjere ucestalost 1 intenzitet neugodnih
emocionalnih stanja depresivnosti, anksioznosti i stresa u razdoblju od proteklih tjedan
dana. Upitnik se sastoji od tri podljestvice: depresivnosti, anksioznosti i stresa te svaka
od podljestvica sadrzi po sedam cestica. Podljestvica depresivnosti sadrzi ¢estice kojima
se procjenjuju osnovni simptomi depresije, a to su: disfori¢no raspolozenje, ocaj,
obezvrjedivanje Zivota, samoobezvrjedivanje, nedostatak zanimanja ili ukljucenosti,
anhedonija i inertnost. Primjerice, Cestica koja mjeri simptom inertnosti glasi: ,,Bilo mi
je teSko zapoceti aktivnosti“. Druga podljestvica je anksioznost koja obuhvaca

simptome fizioloske uzbudenosti, a to su: pobudenost autonomnog sustava, miSi¢na
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napetost, situacijska anksioznost i subjektivni osje¢aj ucinka anksioznosti. Primjer
Cestice koja mjeri miSi¢nu napetost bio bi: ,,Dozivljavao/la sam drhtanje (npr. u
rukama)®. Posljednja podljestvica je stres koja mjeri kroni¢ne pobudenosti 1 napetosti,
toCnije, sastoji se od Cestica koje obuhvacaju poteskoce s opustanjem, pobudenost
zivéanog sustava, razdrazljivost, iritabilnost i nestrpljivost. Pa bi tako Cestica: ,,Bilo mi
je teSko opustiti se” mjerila poteskoce s opustanjem. Zadatak sudionika bio je da
procijene koliko se svaka tvrdnja odnosila na njih u proteklih tjedan dana na ljestvici
Likertovog tipa (od 0= uopce se nije odnosilo na mene do 3= gotovo u potpunosti ili
vecinu vremena se odnosilo na mene) (Pozgajci¢, 2016). Ukupan rezultat racuna se tako
da se zbrojeni broj bodova na svakoj ljestvici pomnozi s dva te se ti rezultati
intepretiraju prema normativnim podacima. Rezultate dijelimo prema procijenjenom
intenzitetu u pet kategorija na osnovi percentilnih rezultata: normalni (0-78), blagi (78-
87), umjereni (87-95), ozbiljni (95-98) 1 ekstremno ozbiljni (98-100) rezultati
(Lovibond i1 Lovibond, 1995; prema Pozgaj¢i¢, 2016). Pouzdanost cijele ljestvice iznosi
Cronbachov o= .96 i ona je zadovoljavajuca, a za podljestvice iznosi: za depresivnost je

a=.9, anksioznost je o= .89 1 za stres je a= .91 (Pozgajci¢, 2016).

Zanimalo nas je i kako se studenti suocavaju s brojnim problemima kojima su
izloZeni u ovoj zdravstvenoj krizi. Sastavili smo Upitnik o nacinu suocavanja sa
stresnim dogadajima tijekom razdoblja pandemije koji mjeri teorijski utemeljene nacine
suocavanja sa stresom u ovoj zdravstvenoj krizi (n=3). Svaka od Cestica myjerila je
koriStenje odredene strategije suoCavanja, tj. strategija suocavanja usmjerenih na
problem, na emocije te izbjegavanje. Tako Cestica koja mjeri suo¢avanje usmjereno na
problem glasi: ,,Za vec¢inu problema s kojima se suofavam u razdoblju pandemije
poduzimam sve S$to je potrebno da ih rijeSim. Nastojim se fokusirati na problem,
informirati se o njemu, razumjeti ga te usmjeravam sve svoje snage da se poduzme sve
Sto treba® te je zadatak sudionika bio da procijene koliko se ta tvrdnja odnosi na njih (na
skali od /= uopce se ne odnosi na mene do 5= u potpunosti se odnosi na mene) (vidjeti
u prilogu D). Spomenute Cestice koje mjere nacCine suoCavanja sa stresom predstavljat

¢e tri prediktorske varijable u regresijskoj analizi.
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Rezultati

Statisticka obrada podataka provedena je u raCunalnom programu ,IBM SPSS
Statistics verzija 23. Da bismo provjerili normalitet distribucija rezultata varijabli, koristili
smo Kolmogorov-Smirnovljev test. Rezultati pokazuju da distribucije rezultata na svim
varijablama znacajno odstupaju od normalne, Sto nije neuobicajeno uzimaju¢i u obzir
strogo¢u spomenutog testa. Kako bismo provjerili je li opravdano koristiti parametrijsku
statistiku, izracunali smo indekse asimetricnosti (engl. skewness) 1 spljostenosti (engl.
kurtosis). Spomenuti indeksi opisuju dobivene distribucije te ne smiju ekstremno odstupati
od normalnih vrijednosti, $to znaci da asimetri¢nost krivulje ne bi smijela biti veéa od tri, a
spljostenost veca od deset kad ih podijelimo s pogreskom (Kline, 2005). Vrijednosti
asimetricnosti 1 spljoStenosti distribucija na skalama depresivnosti, anksioznosti i stresa u
okvirima su ekstremnih vrijednosti, no teorijski je ocekivana pozitivna asimetri¢nost
distribucija iz razloga $to najveéi broj ljudi nema simptome ili ima blage simptome, dok
manji broj ljudi ima umjerene i izrazene simptome. Vrijednosti asimetri¢nosti i spljoStenosti
ostalih distribucija nisu u okvirima ekstremnih vrijednosti, stoga smatramo da je dozvoljeno

koristiti parametrijske postupke u daljnoj analizi podataka (vidjeti tablicu 1. u prilogu F).

Da bismo odgovorili na prvi istrazivacki problem, analizirali smo zastupljenost
pojedinih izvora stresa te razli€itih nafina suo€avanja i optimizma kod studenata tijekom
pandemije COVID-19. Izvore stresa podijelili smo u tri kategorije: studentske brige, teSkoce
1 stresne situacije vezane uz pandemiju, potres, promjenu na¢ina Zivota 1 dr.. Kao neke od
najzastupljenijih briga pokazale su se polaganje ispita i/ili kolokvija, uspje$ni zavrSetak
akademske godine te psihi¢ko stanje zbog stresa (vidjeti sliku 1, u prilogu E). Na navedene
brige 17% studenata procjenjivalo je da se umjereno brinu, dok je 48-62% studenata
procjenjivalo da se prili¢no 1 izrazito brinu, s tim da je najizraZenija briga bila polaganje
ispita 1 kolokvija (79% studenata). Njih 60-62% se umjereno i izrazito brinulo hoce li ste¢i
odgovarajuce znanje za buduce zanimanje, o nacinu 1 kvaliteti izvodenja nastave na daljinu
kao 1 za njihovo zdravstveno stanje zbog dugog sjedenja pred ekranom. Kad poblize
analiziramo S§to im otezava uvjete studiranja u kojima se nalaze, dolazimo do zanimljivih
podataka. Ono §to im je stvaralo izraZene teSkoce bilo je vezano uz njihovo psihicko stanje i
zahtjeve studija. Detaljnije, 61% studenata prijavilo je teSkoce samoregulacije ponaSanja te

je 41% studenata dozivjelo teSkoce pri koncentraciji na studij zbog psihi¢ke uznemirenosti.

16



Drugi izvor poteskoca vezan je uz zahtjeve studija; najviSe su ih opterecivale koli¢ina
(42%) 1 tezina zadataka (40%) koje zadaju nastavnici (vidjeti sliku 2, u prilogu E). Polovici
studenata su kucanski poslovi i obaveza pomaganja u kucanstvu otezavali uvjete studiranja.
Tijekom trajanja krize dogodio se niz stresnih dogadaja vezanih uz oboljenje od COVID-19,
samoizolaciju, potres u Zagrebu, promjene u drustvenom zivotu, razdvojenost od obitelji,
nove uvjete studiranja te financije i zdravlje. Najveci broj studenata dozivio je osam od
dvadeset i sedam stresnih dogadaja, a 60% studenata prozivjelo je od Sest do deset stresnih
dogadaja. Najstresniji dogadaji bili su osiromasen druStveni zivot te promjena nacina zivota
zbog postivanja mjera #ostanidoma koji su bili stresni za 81% njih. Njih 70% dozivjeli su
snazan potres, a ukupno je dvije tre¢ine studenata taj dogadaj uznemirio. Vise od polovice
studenata procjenjivalo je stresnim nedostatak razli€itih resursa za primjereno studiranje,
dok je 42-45% bilo uznemireno zbog nemogucnosti kontakta s ranjivim ¢lanovima obitelji 1
neostvarenja vaznog putovanja (vidjeti sliku 3, u prilogu E). Zanimljivo je prouciti podatke
koji govore o tome kako su se studenti nosili sa stresnim situacijama te koliko su pritom bili
optimisti¢ni. Najvise je studenata koristilo strategije suoavanja usmjerene na problem, s tim
da je 85% studenata prilicno, umjereno 1 izrazito koristilo navedene strategije. Druga po
Cestini bila je strategija izbjegavanja problema, koju je umjereno i izrazito koristilo 48%
studenata. Oko 42% studenata sluzilo se strategijama suoCavanja usmjerenih na emocije.
Aritmeticka sredina optimizma bila je 7.8, a 84% studenata davalo je procjene optimizma

vece od prosjeka raspona (od 1 do 11).

U okviru drugog problema zanimalo nas je imaju li studenti viSe razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na norme.
Tablica 2

Razlike u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu nasih rezultata (N=422) i razultata
opc¢e populacije (N=1374)

Skale Nasi rezultati Norme t p d
M SD M SD
Depresivnost 6.58 5.680 3.14 3.90 11.98 .01 0.78
Anksioznost 4.14 4.993 3.37 3.82 2.92 .01 0.19
Stres 8.14 5.749 6.7 4.68 4.69 .01 0.29

Legenda: N —ukupni broj sudionika; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ¢ — t-test; p —
vjerojatnost; d — Cohenov d (veli¢ina u¢inka kod usporedbe dvije M)

Kako bismo provjerili imaju li studenti naruseno psihicko zdravlje, izracunali smo tri

t-testa za velike nezavisne uzorke. Rezultati pokazuju da studenti imaju zna€ajno vise razine
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depresivnosti #(1827)= 11.98; p<.01, anksioznosti #(1827)= 2.92; p<.01 te stresa #(1827)=
4.69; p<.01 u usporedbi s normama (vidjeti tablicu 2). Detaljnije, naSe smo rezultate
usporedili s rezultatima opseznog istrazivanja provedenog na studentskoj populaciji u
Novom Sadu, a prikupljeni su podaci za ukupno 1374 pojedinaca u rasponu dobi od 17 do
35 godina, a u prosjeku imaju 20 godina. Pojedinci su ve¢inom bili Zzenskog roda (78% Zena
i 22% muskaraca) (Jovanovi¢, Gavrilov-Jerkovié, Zuljevi¢ i Brdarié, 2014). Vrijednosti
Cohenovog d ukazuju na srednju velic¢inu ucinka za razlike u depresivnosti (d= 0.78) te malu
veli¢inu ucinka za razlike u anksioznosti (d= 0.19) i stresu studenata (d= 0.29). Drugim
rijeCima, studenti su tijekom trajanja pandemije prijavljivali viSe razine depresivnosti,

anksioznosti i stresa u odnosu na norme $to je bilo i ocekivano.

100 nema smetnji
90 blage
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g 80 B ozbiljne
3; 70 W izrazito ozbiljne
g 60
S
£ 50
é 40
S 30
=}
~ 20
10 I I l I -
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Slika 4. Razine depresivnosti, anksioznosti i stresa studenata prema odredenim kategorijama smetnji

Kao §to je vidljivo na slici 4., skoro polovica studenata ne izvjeStava o depresivnim
smetnjama, ali ono §to je zabrinjavajuc¢e su podaci koji pokazuju da 29% studenata ima
blage 1 umjerene smetnje depresivnosti te 23% ozbiljne 1 izrazito ozbiljne smetnje. Gotovo
dvije tre¢ine studenata ne izvjeStava o smetnjama vezanih uz poviSenu anksioznost (to¢nije
62%), dok blage i umjerene anksiozne smetnje doZivljava jedna petina sudionika. Cak 18%
studenata daje visoke samoprocjene anksioznith smetnji koje su u kategorijama ozbiljnih 1
izrazito ozbiljnih smetnji. Vise od polovice sudionika ne pokazuje znakove stresa (53%),

dok otprilike jedna Cetvrtina sudionika pokazuje blage i umjerene znakove stresa (26%), a
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malo viSe od jedne petine sudionika izrazava ozbiljne i izrazito ozbiljne znakove stresa

(21%).

Prije provodenja regresijskih analiza u svrhu odgovora na tre¢i problem, analizirane
su sociodemografske varijable 1 izraCunati su Pearsonovi koeficijenti korelacija medu

varijablama koje ¢e biti ukljucene u analizu.

Sociodemografske varijable koje ¢e biti uvrStene kao prediktori u hijerarhijske
regresijske analize su: rod, godina studija, samacki zivot, socioekonomski status,
zadovoljstvo prostorom i uspjes$no izvrSavanje obaveza. Podaci pokazuju da je vise od
polovice studenata na prediplomskom studiju (62%), skoro jedna tre¢ina na diplomskom
studiju (31%) te je 7% njih na apsolventskoj godini. Vecina studenata Zivi s obitelji (86%), a
manji broj njih zivi s partnerom/icom (7%) te s cimerom/icom u stanu ili studentskom domu
(3%), dok ostali zive sami u stanu (4%). Vise od dvije tre¢ine studenata procjenjuje da
njihovo kuc¢anstvo lako ,,spaja kraj s krajem* (71%), dok su u malo tezoj situaciji njih 24%,
a u teskoj 1 vrlo teskoj 5% studenata. Vise od jedne trecine studenata potpuno je zadovoljno
sa svojim stambenim prostorom u uvjetima zivota u izolaciji, dok je 88% studenata
zadovoljnije od prosjeka teorijskog raspona. Ipak, 12% studenata procjenjuje da je
nezadovoljno sa svojim stambenim prostorom. Nadalje, ve¢ina studenata uspijeva izvrSavati
svoje obaveze vezane uz svoj studij u dovoljnoj mjeri, dok njih 13% u maloj mjeri izvrSava

studijske obaveze.

Povezanosti su vidljive u korelacijskoj matrici u tablici 3. (vidjeti u prilogu F) te se
razlikuju po znacajnosti 1 jacini (od malih, srednje velikih do velikih povezanosti). Razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa statisticki su znacajno povezane sa svim varijablama,
osim s odredenim sociodemografskim varijablama. Zene imaju viSe razine anksioznosti i
stresa dok se studenti 1 studentice ne razlikuju u izraZenosti depresivnosti. Studenti niZih
godina studija prijavljuju viSe razina depresivnosti 1 stresa. Samacki Zivot nije povezan s
kriterijskim varijablama, dok je slabiji socioekonomski status povezan s viSim razinama
anksioznosti, iako treba imati na umu da se radi o maloj povezanosti zna¢ajnom uz rizik od
5%. Studenti koji su bili zadovoljni stambenim prostorom te uspjeSno izvrSavali studijske
obaveze postizali su nize razine depresivnosti, anksioznosti i1 stresa. Razina depresivnosti
znacajno korelira (uz rizik od p<.01) najvise s prediktorskim varijablama optimizam »(420)=

-.56, izbjegavanje r(373)= .55 studentske teskoce (279)= .51. Takoder, dobivaju se srednje
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do male znacajne korelacije (uz rizik od p<.01) s intenzitetom stresora r(262)= .47, sa
suoCavanjem usmjerenim na emocije #(373)= .46, sa studentskim brigama »(375)= .41, s
uspjesnim izvrSavanjem akademskih obaveza #(410)=-.37 te sa suoCavanjem usmjerenim na
problem r(374)= -.31. Drugim rije¢ima, studenti koji su dozivljavali viSe studentskih briga i
teskoca, intenzivnije procjenjivali stresore, a pritom izbjegavali probleme i usmjeravali se na
emocije ostvarivali su viSe rezultate na skali depresivnosti. Studenti koji su bili optimisti¢ni,
u vecoj mjeri koristili strategije suocavanja s problemom te uspjeSnije izvrSavali obaveze
imali su niZe rezultate na skali depresivnosti. Rezultati su pokazali umjerene do visoke
korelacije razina anksioznosti (uz rizik od p<.01) s varijablama izbjegavanje r(373)= .56,
intenzitet stresora 7(262)= .54 i studentske teSkoce (279)= .42. Malu do umjerenu znacajnu
povezanost s razinama anksioznosti uz rizik od 1% imale su varijable: studentske brige
r(375)= .36, optimizam r(420)= -.34 te suocCavanje usmjereno na emocije #(373)= .30.
Razine stresa, kao i razine depresivnosti i anksioznosti, u znacajnoj su visokoj korelaciji (uz
rizik od p<.0l) s izbjegavanjem r(373)= .64, intenzitetom stresora 7(262)= .57 te
studentskim teSko¢ama 7(279)= .51. Razine stresa pokazuju znacajnu umjerenu korelaciju
(uz rizik od p<.01) s varijablama studentske brige 7(375)= .42, optimizam r(420)= -.39 te
suoCavanje usmjereno na emocije 7(373)= .38. Podaci sugeriraju da su sa psihickim
zdravljem znacajno povezani svi izazovi studenata uz rizik od 1%, a to su: studentske brige
r(375)= .36 do .42, studentske teskoce »(279)= .42 do .51 1 intenzitet stresora (262)= .47 do
.57. Takoder, svi su osobni resursi znacajno povezani s kriterijskim varijablama, a to su:
suoCavanje usmjereno na problem 7(374)= -.14 do -.31, suo€avanje usmjereno na emocije

r(373)= .30 do .46, izbjegavanje r(373)= .55 do .64 i optimizam r(420)= -.34 do -.56.

Kako bismo ispitali doprinos sociodemografskih varijabli, izazova 1 osobnih resursa
u objasnjavanju izraZenosti razina depresivnosti, anksioznosti 1 stresa studenata, izracunali
smo tri hijerarhijske regresijske analize. U prvom koraku regresijske analize unesene su
sociodemografske varijable kako bismo iskljucili njihove efekte prije unoSenja prediktora
koji su predmet naseg istrazivanja. Uklju€ene su varijable rod, godina studija, samacki zivot,
socioekonomski status, zadovoljstvo prostorom u vrijeme izolacije te uspjesSno izvrSavanje
akademskih obaveza. U drugom koraku unesene su varijable studentske brige, teSkoce te
intenzitet stresnih dogadaja, a u treCem strategije suocavanja i optimizam. Rezultati

hijerarhijskih analiza prikazani su u tablici 4. U regresijsku su analizu ukljueni samo
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rezultati sudionika koji su dali odgovor na sve cCestice varijabli ukljucenih u regresijske

analize (N=216).

Tablica 4

Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza za kriterijsku varijablu depresivnosti, anksioznosti i
stresa studenata (N=216)

Depresivnost Anksioznost Stres
B p p

1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
1. korak
Rod .09 -.004  -.02 23%% 0 14*  13%* 21% 10 .09
Godina studija ~ -.15% -.09 -.09 S 18** - 14% 0 - 16**F - 18%F - 12% - 14%*
Samacki zivot -.04 -.04 -.10%* A2 .09 .07 .02 .01 -.03
SES .02 .09 A% -.001 .08 .07 .01 .10 .10%*
Zad. prostorom  -.24** -15% - 11* - 13* -.06 -.06 -17* -.07 -.06
Uspjesno izvrs.
obaveza S37HEF O L24%% 206 -20%*  -.07 .02 -25%*%  -.09 .03
2. korak
Brige A7* .08 12 .02 A8%* .07
Teskoce 23%%  13* 16* .06 24%% 0 14%
Intenzitet
stresora 20%%  ]5%* 3%k D4%* J30%*  22%*
3. korak
Suoc. usmjereno
na problem -.02 .07 .01
Suoc. usmjereno
na emocije 20%* 4% 35
Izbjegavanje .10 A2 .06
Optimizam -39%* -12 -2 **
R .50 .66 78 41 .60 .69 43 .67 7
R? 25 44 .61 17 36 47 18 45 .60
AR? 25 .19 17 17 19 A1 18 27 15
F 11.86 17.65 24.49 694 1296 1386 7.84 1894 22093

Legenda: N — ukupni broj sudionika; f — standardizirani koeficijent u multiploj regresiji; R — koeficijent multiple
korelacije; R? — koeficijent multiple determinacije; 4R? — promjena koeficijenta multiple determinacije; F — F
omjer kod analize varijance; * — p<.05; ** — p<.01; SES — socioeckonomski status; Zad. — zadovoljstvo; Izvrs. —
izvr§avanje; Suo€. — suocavanje

U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize godina studija, zadovoljstvo

prostorom 1 uspje$no izvrSavanje obaveza pokazali su se znacajnim prediktorima te su

prediktori sveukupno objasnili 25% varijance kriterija (F(6, 209)= 11.86; p<.01). U drugom

koraku, u kojem su dodane studentske brige, teSkoCe i intenzitet stresora, objaSnjeno je

dodatnih 19% varijance kriterija (F(9, 206)= 17.65; p<.01). Jos su u treCem koraku unesene

varijable strategije suoCavanja sa stresom i optimizam te su u tom koraku suocavanje

usmjereno na emocije 1 optimizam imali svoj samostalan doprinos objasnivsi jo§ dodatnih
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17% varijance kriterija (F(13, 202)= 24.49; p<.01). Sociodemografske varijable godina
studija 1 uspjeSno izvrSavanje obaveza bili su znacajni prediktori depresivnosti u prvim
koracima regresijske analize, a u treCem koraku se nisu pokazali znacajnim prediktorima.
Samostalan znacajan doprinos razinama depresivnosti uz rizik od 1% dale su varijable
intenzitet dozivljenih stresora (= .15), suoCavanje usmjereno na emocije (B= .20)
optimizam (B= -.39), a uz rizik od 5% varijable samacki zivot (= -.10), socioekonomski
status (= .11), zadovoljstvo prostorom (B= -.11) te studentske teskoce (= .13). Rezultati
pokazuju da su studenti, koji su procjenjivali teskoce 1 stresne dogadaje intezivnijima te koji
su vise koristili strategije suoCavanja usmjerene na emocije, imali viSe razine depresivnosti.
Nadalje, studenti koji su bili zadovoljni svojim stambenim prostorom i optimisti¢no gledali
na buduénost, ostvarivali su niZe razine depresivnosti. Takoder, Cini se da studenti loSijeg
socioekonomskog statusa koji Zive sami imaju niZe razine depresivnosti. Ovaj nalaz treba
uzeti sa zadrSkom jer se znacajnost prediktora pokazala tek u tre¢em koraku regresijske
analize, dok u prvom i drugom koraku prediktori nisu imali znac¢ajan samostalni doprinos.
Blage povezanosti prediktora s kriterijem vjerojatno su posljedica kompleksnih odnosa s
drugim prediktorskim varijablama. Sveukupnim je modelom objasnjeno 61% varijance
razina depresivnosti studenata.

Pri predvidanju razina anksioznosti, model je objasnio ukupno 47% varijance
kriterija. Prvim korakom, objasnjeno je 17% varijance anksioznosti (F(6, 209)= 6.94;
p<.01). Rezultati pokazuju da u objaSnjenju kriterijske varijable anksioznosti samostalan
doprinos imaju varijable rod (f= .23; p<.01), godina studija (f= -.18; p<.01), zadovoljstvo
prostorom (B= -.13; p<.05) te uspjeSno izvrSavanje obaveza (f= -.20; p<.01). U drugom
koraku regresijske analize objasnjeno je jo§ 19% varijance (F(9, 206)= 12.96; p<.01) te
rezultati pokazuju da prediktori studentske teskoce 1 intenzitet stresora u tom koraku imaju
znacajan samostalan doprinos u objaSnjenju kriterija. U drugom koraku analize, od
sociodemografskih varijabli, znaCajnim prediktorima pokazali su se varijable rod i godina
studija, dok su ostale sociodemografske varijable neznacCajne. U zadnjem je koraku
objasnjeno 11% varijance razina anksioznosti studenata (F(13, 202)= 13.86; p<.01), a od
svih odabranih prediktora rod (= .13; p<.05), godina studija (B= -.16; p<.01), intenzitet
stresora (f=.24; p<.01) te suoCavanje usmjereno na emocije (f= .34; p<.01) imaju znacajan
samostalan doprinos u objaSnjenju varijance kriterija. Drugim rijeima, studentice na nizim

godinama studija, koje su davale vece procjene intenziteta stresnih situacija, imale su vise
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razine anksioznosti. Takoder, studenti koji su viSe koristili strategije suocavanja s
emocijama imali su viSe razine anksioznosti.

U posljednjoj hijerarhijskoj regresijskoj analizi s koristenim prediktorima objasSnjeno
je 60% varijance razina stresa studenata. Sociodemografskim varijablama objasnjeno je 18%
varijance kriterija (F(6, 209)= 7.84; p<.01), a znacajnim prediktorima pokazale su se
varijable rod (B= .21; p<.01), godina studija (= -.18; p<.01), zadovoljstvo prostorom (= -
.17; p<.05) 1 uspjesno izvrsavanje obaveza (B= -.25; p<.01). Navedene se varijable nisu
pokazale znacajnim prediktorima u sljede¢im koracima regresijske analize, osim varijable
godina studija. U drugom koraku regresijske analize odabranim prediktorima objaSnjeno je
27% varijance kriterija (F(9, 206)= 18.94; p<.01), a u posljednjem je koraku objasnjeno
dodatnih 15% varijance (F(13, 202)= 22.93; p<.01). Ukupno je Sest prediktora imalo
znaCajan samostalan doprinos objasnjenju stresa. Znacajnim prediktorima pokazali su se
godina studija (B= -.14; p<.01), socioekonomski status (= .10; p<.05), studentske teskoce
(B= .14; p<.05), intenzitet stresora (f= .22; p<.01) te suoavanje usmjereno na emocije (f=
.35; p<.01) 1 optimizam (= -.21; p<.01). Studenti nizih godina studija koji su doZzivljavali
studentske teSkoce vefima te su davali vee procjene intenziteta stresnih situacija,
prijavljivali su viSe razine stresa. Studenti koji su se suocavali sa stresnim situacijama
koriste¢i se strategijama usmjerenih na emocije imali su viSe razine stresa, dok su
optimisti¢ni studenti prijavljivali niske razine stresa tijekom zdravstvene krize.

Od triju negativnih ishoda psihickog zdravlja, najveci postotak objasnjene varijance
kriterija je 61%, a radi se o razinama depresivnosti kod studenata. Takoder, razine stresa
dobro su objasnili navedeni prediktori sa cak 60% objasSnjene varijance kriterija. Pri
predvidanju razina anksioznosti, model je objasnio ukupno 47% varijance kriterija. Iz
dobivenih rezultata vidljivo je da su odredene sociodemografske varijable (rod, godina
studija 1 zadovoljstvo prostorom), izazovi (teSkocCe i stresne situacije) te osobni resursi
(suoCavanje usmjereno na emocije 1 optimizam) vazni faktori u predvidanju razina

depresivnosti, anksioznosti 1 stresa studenata.
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Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihicko zdravlje, opisati osobne resurse i
prepoznati izazove studenata za vrijeme pandemije COVID-19. Tocnije, zanimalo nas je
koje su to najucestalije brige i teSkoce s kojima su se studenti susretali te najizrazenije
stresne situacije koje su dozivjeli vezane uz pandemiju COVID-19, potres u Zagrebu,
promjenu nacina zivota i dr.. Osim toga, istrazili smo ucestalost pojedinih nacina suocavanja
sa stresom kao i razine optimizma. Takoder, u interesu nam je bilo saznati kako su studenti,
odnosno kakvo im je psihicko zdravlje. Naposljetku, pokusali smo predvidjeti razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa pomoc¢u sociodemografskih obiljezja sudionika, izazova

kojima su studenti bili izlozeni te resursa.

Najucestalije brige studenata bile su polaganje ispita i/ili kolokvija te uspjeSan
zavrSetak akademske godine, a javile su se kod tri Cetvrtine studenata. NeSto manje od dvije
treine studenata imalo je brige vezane uz psihicko stanje zbog stresa, stjecanje
odgovarajuc¢eg znanja za buduce zanimanje, nacin i kvalitetu izvodenja nastave na daljinu te
zabrinutost za svoje zdravstveno stanje. Istrazivanja pokazuju da su najce$éi izvori stresa
kod studenata usmeno i pismeno ispitivanje te nedostatak vremena (Janusi¢, 2018), no to
potencijalno ne vrijedi u promijenjenim uvjetima svakodnevice. Prema istraZivanju
provedenom u promijenjenim uvjetima studiranja (za vrijeme pandemije COVID-19),
pretjeranu brigu 1 strah vezanih uz akademsku izvedbu 1 uspjeSnost iskazuje malo viSe od
polovice studenata, dok dvije treine studenata ima izrazene brige oko buduénosti (npr.
diplomiranje i potraga za poslom) (Wang i sur., 2020). Ti su nalazi u skladu s naSim
rezultatima. Takoder, istraziva¢i su sugerirali da viSe od dvije tre¢ine studenata ima
umjerene 1 ozbiljne poteSkoce s koncentracijom, a u nasem istrazivanju 41% studenata
izvjeStava o takvim poteSkocama. NajizraZenija poteSkoca koja se javila u 61% studenata
bila je samoregulacija ponaSanja, dok su najizrazenije teSkoCe vezane uz nastavu bile
kolicina (42% studenata) te tezina zadataka (40% studenata). U izvrSavanju studijskih
obaveza preko polovice studenata je kucanske poslove smatrala oteZzavaju¢im faktorom.
Vecina studenata dozivjela je u prosjeku osam stresnih dogadaja, a 60% studenata dozivjelo
je izmedu Sest 1 deset stresnih dogadaja. Studentima su najstresniji dogadaji bili osiromaSen
drustveni zivot te promjena nacina zivota zbog poStivanja mjera preporuc¢ene samoizolacije.

Istrazivanje od Wang i sur. (2020) potvrduje ove statistike. U njihovom istrazivanju ¢ak
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dvije tre¢ine studenata procjenjuje osiromasen drustveni Zivot umjerenim i jakim stresom.
Nadalje, dvije tre¢ine studenata dozivjelo je jak potres u Zagrebu, Sto su studenti takoder
procjenjivali izvorom stresa. Cak je dvije tre¢ine studenata potres u Zagrebu u ve¢oj mjeri
uznemirio. Nadalje, 85% studenata koristilo je strategije suoavanja usmjerene na problem,
48% strategije izbjegavanja, dok se oko 42% studenata sluzilo strategijama suocavanja
usmjerenih na emocije. Optimizam utjece na nain na koji osoba razmislja i djeluje, a
rezultati pokazuju da je 84% studenata optimisticno u pogledu na buduénost. Oko 16%
studenata je pesimisti¢no te se pretpostavlja da su ti pojedinci skloniji koriStenju strategija

izbjegavanja i razvoju psihickih smetnji (Scheier i Carver, 1985; Arslan i sur., 2020).

Pokazalo se da studenti imaju naruseno psihi¢ko zdravlje, odnosno vise razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na norme studentske populacije. Drugim
rijeima, studenti su depresivniji, anksiozniji i u veéem stresu u promjenjenim uvjetima
studiranja nego $to su studenti koji su studirali u uobicajenim uvjetima. Malo viSe od
polovice studenata ima simptome depresivnosti, od kojih viSe od cetvrtine ima blage i
umjerene smetnje, a 23% studenata ozbiljne i1 vrlo ozbiljne. Gotovo dvije tre¢ine studenata
nema nikakve simptome anksioznosti, dok jedna petina ima blage i umjerene smetnje, a 18%
th ima ozbiljne simptome anksioznosti. Jedna Cetvrtina studenata doZivljava blage i
umjerene razine stresa, dok 21% njih ima ozbiljne i vrlo ozbiljne razine stresa. Cini se da su
studenti manje anksiozni nego $to dozivljavaju stres 1 simptome depresivnosti. Istrazivanje
Vuli¢-Prtori¢, Selak i1 Sturnela (2020), takoder provedeno na hrvatskim studentima, pokazalo
je drukdije rezultate. Dok su blage i umjerene razine depresivnosti, anksioznosti i stresa
donekle u sukladnom rasponu s nasima, ono $to se razlikuje je zastupljenost ozbiljnih i vrlo
ozbiljnih smetnji. Njihovi podaci govore o visokim razinama depresivnosti u 9% slucajeva,
anksioznosti u 12% 1 stresa u 10%. Kad bismo naSe rezultate usporedili s rezultatima
francuskog istraZivanja, koje je takoder za temu imalo negativne ishode psihickog zdravlja
za vrijeme pandemije, pretpostavljamo da bismo dosli do zakljuc¢ka da francuski studenti
imaju narusenije psihicko zdravlje od hrvatskih studenata. VaZzno je napomenuti da
francuski istrazivaci nisu koristili iste mjerne instrumente za ispitivanje razina depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa kao mi, stoga se usporedba mora uzeti sa zadrSkom. Naime, visoke
razine anksioznosti pokazalo je 28% studenata, dok je 25% 1 16% studenata pokazivalo
visoke razine stresa 1 depresivnosti. Drugim rijeCima, francuski su studenti najviSe

dozivljavali smetnje anksioznosti, zatim stresa i depresivnosti §to se razlikuje od naSih
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rezultata. Na drukcije dobivene rezultate mogla je djelovati razlicita metodologija
istrazivanja (nacrt, broj sudionika, postupak, instrumenti). NaSe rezultate interpretiramo u
okvirima teorije dijateza-stres model, koja postulira da je stres jedan od dva klju¢na
elementa za javljanje psihickih poremecaja, a definira se kao Stetan ili neugodan okolinski
podrazaj, koji moze biti bioloski (npr. ozljeda kraljeznice) ili psiholoski (npr. psihicko
zlostavljanje). Drugi element je dijateza, odnosno dispozicija za razvoj psihickog
poremecaja koja povecava Sansu javljanja odredenog poremecaja (npr. psihijatrijsko
oboljenje bliskog genetskog roda). Moguci razlozi narusenog psihickog zdravlja studenata
mnogobrojni su, a jedan od mogucih je izrazeni stres uslijed niza stresnih dogadaja
povezanih s pandemijom COVID-19, potresom u Zagrebu, promjenama u nacinu zivota i sl..
Naime, istrazivanja su pokazala da postoje odredeni faktori koji mogu imati negativne efekte
po psihicko zdravlje i dobrobit, od kojih su neki: briga o vlastitom i tudem zdravstvenom
riziku (vezane uz zarazu koronavirusom), gubitak slobode, zatvaranje fakulteta itd. (Cao i
sur., 2020). Takoder, pogorsanje financijske situacije, simptomi koji se podudaraju sa
simptomima koronavirusa bili su povezani sa svim negativnim ishodima psihickog zdravlja
(Wathelet i sur., 2020). Kad bismo dobivene rezultate usporedili s rezultatima opce
populacije dobivenih na velikom hrvatskom uzorku (Joki¢-Begié¢, 2020), dosli bismo do
zakljucka da su studenti imali nesto narusenije psihicko zdravlje od opée populacije, §to je u
skladu 1 s drugim istrazivanjima (Wang 1 sur., 2020). Uocene razlike bile su u kategorijama
jake ili izrazito jake depresivnosti (3% viSe studenata) i blagog ili umjerenog stresa (5% vise
studenata) (Joki¢-Begi¢, 2020). Budu¢i da nismo testirali navedene razlike, moZzemo samo
pretpostavljati da bi se rezultati znacCajno razlikovali. U naSem slucaju ne govorimo o
psihi¢kim poremecajima, nego o javljanju psihi¢kih smetnji uslijed niza stresnih dogadaja
povezanih s pandemijom COVID-19 (oboljenje, samoizolacija i sl.), mnogobrojnim
potresima u Zagrebu te promijenjenim uvjetima Zivota i studiranja (osiromasen druStveni
zivot, online nastava, povecani zahtjevi studija 1 sl.). U mnogim drugim istraZivanjima
primije¢ena je visoka prevalencija psihickih smetnji koja se razlikuje ovisno o mjestu
provodenja istrazivanja i uzetoj populaciji (Rodriguez-Rey, Garrido-Hernansaiz i Collado,
2020; Mazza i sur., 2020; Wang i sur.). Ocekivano je da ¢e studenti imati narusenije
psihi¢ko zdravlje od opce populacije (Wang i sur., 2020), posebice u uvjetima pojacanog
stresa uoci ove zdravstvene krize. Stoga, ne Cudi Cinjenica da studenti, ali i ostali, imaju

naruseno psihi¢ko zdravlje.
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Buduéi da se radi o novim i nepredvidim uvjetima studiranja, pretpostavljali smo da
¢e izazovi s kojima se studenti moraju nositi imati znacajnu ulogu u psihickom zdravlju
studenata. Isto tako, pretpostavljalo se da (ne)koriStenje odredenih strategija noSenja sa
stresom 1 optimizam djeluju kao zastitni faktori pojave smetnji. Te smo pretpostavke
temeljili na teorijskom modelu koji su predlozili Kocalevent, Klapp, Albani i Braehler
(2013). Model postulira da osoba moze razviti anksiozne i depresivne smetnje uslijed jake
emocionalne uznemirenosti uzrokovane percipiranim stresom. Pokazalo se da odabrani
prediktori objasnjavaju psihicko stanje depresivnosti tijekom najintenzivnijih mjera
izolacije. Upravo su studenti s izrazenim teSko¢ama oko studija te intenzivnije dozivljenih
stresnih situacija ujedno bili depresivniji. Vaznu ulogu u objasnjenju depresivnosti imali su
osobni resursi. Studenti koji su u manjoj mjeri koristili strategije suocavanja s emocijama i
bili optimisti¢ni u pogledu na buducénost, bili su manje depresivni. Pokazalo se da su
studentice nizih godina studija koje su dozivjele intenzivnije stresne situacije, prijavljivali
viSe razine anksioznosti. I u predvidanju razina anksioznosti, osobni resursi igraju vaznu
ulogu. Studenti koji su u manjoj mjeri koristili strategije suocavanja sa emocijama, imali su
nize razine anksioznosti. Nadalje, studenti niZzih godina studija, a ujedno i izraZenijih
studentskih teSkoc¢a te intenzivnijih stresnih situacija, dozivljavali su viSe razine stresa.
Rezultat da su studenti nizih godina fakulteta anksiozniji i u veem stresu u skladu je s
drugim istrazivanjima (Wyatt 1 Oswalt, 2020). Moguce je da su studenti viSih godina studija
manje anksiozni 1 u stresu jer su ve¢ upoznati s zahtjevima studija i jer su ve¢ pronasli
efikasne nacine rjeSavanja problema vezanih uz studij. Dobiveni rezultati djelomi¢no su
potvrdili nase pocCetne hipoteze. TeSkoce pri izvrSavanju akademskih obaveza 1 stresni
dogadaji predstavljaju znacajne izazove pri objaSnjenju psihickog zdravlja studenata. Ipak,
brige studenata nisu davale znacajan samostalan doprinos predvidanju psihickog zdravlja
studenata. Nadalje, koriStenje strategija usmjerenih na emocije u manjoj mjeri te optimizam
bili su znacajni zastitni faktori pojavi psihickih smetnji studenata. KoriStenje strategija
usmjerenih na problem 1 strategija izbjegavanja nisu se pokazali samostalnim znafajnim

prediktorima depresivnosti, anksioznosti i stresa.

lako studenti ne pripadaju rizi¢noj skupini za zarazu koronavirusom, opcenito se
smatra da su studenti rizina skupina za razvoj psihi¢kih smetnji (Blanco i sur., 2008;
Auerbach 1 sur., 2018). Pokazalo se da su studenti depresivniji, anksiozniji 1 u ve¢em stresu

nego inafe kad nije bilo izazova vezanih uz pandemiju. Stoga je vazno da se pokrenu i
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financiraju projekti koji ¢e za cilj imati poboljSanje psihi¢kog zdravlja studenata. U tim se
programima valja fokusirati na osnazivanje studenata. To se moze posti¢i educiranjem
studenata o korisnosti raznih strategija suoCavanja sa stresom te poticanjem studenata da
optimisti¢nije gledaju na buduc¢nost. Takoder, pri planiranju edukativnih programa, vazno bi
bilo razmisliti o ciljanoj populaciji. Pokazalo se da su studenti nizih godina prijavljivali vise
simptoma anksioznosti i stresa u odnosu na studente visSih godina. Dakle, programi bi se
trebali provoditi na raznim fakultetima (ukljucujuci 1 privatne fakultete) te bi bilo korisno
poticati studente nizih godina da sudjeluju u radionicama. Nadalje, pozeljno je u programe
ukljuciti prakti¢ne savjete te smjernice koji ¢e studentima pomoci u povecanju motivacije za
ucenjem i izvrSavanjem obaveza kao i vjezbe koje ¢e za cilj imati poboljSanje koncentracije.
Osim edukativnih programa, trebalo bi osigurati dostupniju podrsku studentima preko
druStvenih mreza te pruZanjem usluga savjetovanja osobama u potrebi. Mnogo udruga pruza
besplatne usluge savjetovanja i podrske, od kojih je jedna udruga “Kako si” koja studentima
(i drugima) pruza podrSku putem online savjetovanja te raznih psihoedukativnih materijala.
Kako bi $to viSe mladih ljudi bilo dobrog psihickog zdravlja, nuzno je uloZiti vrijeme i
novac u stvaranje kvalitetnih preventivnih programa psihickog zdravlja koji bi zahvacali

mladu populaciju, poput osnovnoskolaca i srednjoskolaca.

Provedeno istrazivanje ima odredena ogranicenja i nedostatke koje valja spomenuti.
Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku, odnosno na sudionicima do kojih smo
uspjeli do¢i u vremenu prikupljanja podataka uglavnom koriste¢i Internet, a sudionici su bili
vec¢inom Zene (88%). IstraZivanja su pokazala da studentice, u odnosu na studente, imaju
dva puta vecu Sansu za razvoj anksioznih poremecaja (Eisenberg, Gollust, Golberstein 1
Hefner, 2007), stoga je navedena neproporcionalnost u uzorku mogla utjecati na naSe
rezultate. Osim toga, nismo uspjeli doprijeti do studenata koji nisu ¢esto na druStvenim
mrezama ili potencijalno do onih kojima je psihi¢ko zdravlje bilo najviSe ugroZeno. Stoga,
treba biti na oprezu pri zakljuCcima o generalizaciji na ostatak studentske populacije.
Takoder, prikupljali smo podatke preko on/ine ankete te nismo imali kontrolu nad osipanjem
sudionika. Ukoliko su sudionici procijenili da im je anketa preduga ili dosadna, mogli su
jednostavno odustati. lako sudionici uvijek trebaju imati izbor odustajanja od ankete,
pretpostavlja se da bi manje sudionika odustajalo od rjeSavanja ankete da je prikupljanje
podataka izvedeno uzivo. Takoder, da smo prikupljanje podataka proveli na raznim

fakultetima, bili bismo sigurniji u to¢nost nasih podataka (npr. da svi sudionici imaju status
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studenata). Nadalje, s obzirom na korelacijsku prirodu istrazivanja, ne moze se zakljucivati o
uzrocno-posljedicnim odnosima izmedu varijabli. Zaklju¢no, nismo uzeli u obzir neke
rizine faktore koji su mogli utjecati na naSe rezultate. Primjerice, pretjerana briga o
vlastitom i1 tudem zdravstvenom riziku, gubitak slobode, povijest psihijatrijskih problema te
simptomi sli¢ni bolesti COVID-19 (Cao i sur., 2020; Wathelet i sur., 2020) samo su neki od
potencijalnih faktora koji bi mogli dodatno objasniti razine depresivnosti, anksioznosti i

stresa studenata, stoga bi buduca istrazivanja morala uzeti u obzir navedene faktore.
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Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihicko zdravlje, opisati osobne resurse i
prepoznati izazove studenata za vrijeme pandemije COVID-19. U okviru prvog problema,
najzastupljenije brige studenata bile su polaganje ispita i kolokvija te uspjesan zavrSetak
akademske godine, koje su se javile kod tri Cetvrtine studenata. Najizrazenija poteskoca,
koja se javila u 61% studenata, bila je samoregulacija ponasSanja, dok je poteskoce
koncentracije osjetilo je 41% studenata. Vecina studenata dozivjela je u prosjeku osam
stresnih dogadaja. Najstresniji dogadaji bili su osiromaSen drustveni zivot 1 mjere
preporucene karantene koji su djelovali stresno na 81% studenata. Nadalje, dvije trecine
studenata dozivjelo je jak potres u Zagrebu, $to su studenti takoder procjenjivali izvorom
stresa. NajviSe studenata koristilo je strategije suoCavanja s problemom, dok su studenti u
manjoj mjeri koristili suo¢avanje usmjereno na emocije 1 izbjegavanje. Studenti su bili
ve¢inom optimisticni glede buduénosti. Nadalje, pokazalo se da studenti imaju naruSeno
psihicko zdravlje, odnosno viSe razine depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na
norme studentske populacije. Blage i umjerene psihi¢ke smetnje depresivnosti, anksioznosti
1 stresa pokazuje 20% do 29% studenata, dok su ozbiljne i1 vrlo ozbiljne smetnje prisutne kod
18% do 23% studenata (ovisno o vrsti smetnji). Regresijski modeli predvidanja razina
depresivnosti, anksioznosti i stresa pokazali su se uspjesnima. Iz dobivenih rezultata vidljivo
je da su studentske teSkoce, intenzitet stresnih situacija, suo¢avanje usmjereno na emocije te
optimizam znacajni prediktori u predvidanju razina depresivnosti, anksioznosti i stresa
studenata. Takoder, studenti niZih godina studija bili su anksiozniji i u veéem stresu u
odnosu na studente viSih godina. Rezultati su pokazali da su studentice bile anksioznije u

odnosu na studente.
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Prilozi

Prilog A - Upitnik o studentskim brigama tijekom razdoblja pandemije
Uzimajuéi u obzir Vase studiranje tijekom razdoblja pandemije, koliko Vas brine:

1= uopce me ne brine
2=malo me brine

3= umjereno me brine
4= prilicno me brine
5= izrazito me brine

1. Nacin i kvaliteta izvodenja nastave na daljinu. 1 2 3 4 5
2. Polaganje ispita i/ili kolokvija. 1 2 3 4 5
3. Uspjesni zavrSetak akademske godine. 1 2 3 4 5
4. Moguénost diplomiranja u roku. 1 2 3 4 5
5. Stjecanje odgovarajuceg znanja za buduce

zanimanje. 1 2 3 4
6.  Obavljanje studentske prakse. 1 2 3 4
7. Nemogucénost odrZzavanja prakti¢nih vjezbi iz

nekih kolegija. 1 2 3 4
8. Moja moguénost ucenja ako ne cujem i ne vidim

predavaca. 1 2 3 4
9.  Moja mogucnost ucenja bez pomoci kolega. 1 2 3 4
10. Nemoguénost nabavke literature. 1 2 3 4
11. Moje zdravstveno stanje zbog dugog sjedenja i

gledanja u ekran. 1 2 3 4
12.  Moje psihicko stanje zbog stresa. 1 2 3 4
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Prilog B - Upitnik o studentskim teskocama tijekom razdoblja pandemije

Sto Vam otezava ispunjavanje Vasih akademskih obaveza:

1=uopce ne

2=malo

3= prilicno

4= izrazito
1. Tehnicke i informaticke teskoce 1 2 3 4
2. Kolic¢ina zadataka koje zadaju nastavnici 1 2 3 4
3. Tezina zadataka 1 2 3 4
4.  Obaveze pomaganja ¢lanovima obitelji 1 2 3 4
5. Kucanski poslovi 1 2 3 4
6.  Nedostatak mirnog mjesta /prostora za rad 1 2 3 4
7. Druge obaveze (posao, volontiranje) 1 2 3 4
8.  Teskoce koncentracije zbog psihickog

stanja/uznemirenosti 1 2

9.  Tesko mi se primiti posla 1 2
10. Nesto drugo, $to? 1 2
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Prilog C - Upitnik o (ne)dozivijenim stresnim dogadajima tijekom razdoblja pandemije

Molimo oznacite jeste li bili izloZeni te koliko su vas uznemirili navedeni dogadaji koji su
se dogodili od pocetka ozujka ove godine. Brojevi znace sljedece:

0= nisam dozivio/dozivjela

1= dozivjela, ali me uopce nije uznemirilo
2= malo me uznemirilo

3= prili¢no me uznemirilo

4= jako me uznemirilo

1. Bio sam u obaveznoj samoizolaciji. 0 1 2 3 4
2. Clan moje obitelji bio je u obaveznoj samoizolaciji. 0 1 2 3 4
3. Obolio/oboljela sam od koronavirusa. 0 1 2 3 4
4. Dozivio sam optuzivanje i negativne reakcije od drugih zbog

toga Sto sam ja ili neki ¢lan moje obitelji bio/bili u

obaveznoj samoizolaciji. 0 1 2 3 4

5. Zbog epidemije koronavirusa razdvojen/a sam od

partnera/ice. 0 1 2 3 4
6. Zbog epidemije koronavirusa razdvojen/a sam od

djeteta/djece. 0 1 2 3 4
7. Nisam mogao/la biti u kontaktu s ranjivim ¢lanovima

obitelji dulje vrijeme. 0 1 2 3 4
8. Nisam mogao/la ostvariti vazno planirano putovanje. 0 1 2 3 4
9. Nemam odgovarajuce uvjete za rad od kuce. 0 1 2 3 4
10. Dobio/la sam otkaz. 0 1 2 3 4
11. Clan moje obitelji (ili vise njih) je dobio otkaz. 0 1 2 3 4
12. Onemoguceno mi je obavljati svoj posao. 0 1 2 3 4
13. Nisam mogao/la obaviti vazne zdravstvene preglede i/ili
lijecenje. 0 1 2 3 4
14. Radim na radnom mjestu (u hitnim sluzbama, zdravstvo,
trgovina) gdje sam svakodnevno izlozen/a opasnosti od zaraze. 0 1 2 3 4
15. Clan moje obitelji radi na radnom mjestu (u hitnim
sluZzbama, zdravstvo, trgovina) gdje je svakodnevno izlozen/a
opasnosti od zaraze. 0 1 2 3 4
16. Dozivio sam snazan potres/e. 0 1 2 3 4
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17. Pretrpio/la sam zna¢ajnu materijalnu Stetu zbog potresa.

18. Zbog potresa sam morao iseliti iz vlastitog doma.

M~

19. Promjena nacina zivota zbog postivanja mjera

#ostanidoma.

20. Nesto drugo:

21. Preseljenje u drugi zivotni prostor

22. Povratak zivotu s roditeljima/obitelji

23. Nedostatak razlicitih resursa za primjereno studiranje

24. Razdvojenost od svoje obitelji

25. Osiromasen drustveni zivot

O O O O o o ©

N D D DN N NN

W W] W] W| Wl Wl W

L N I L

26. Neki drugi stresni dogadaji:
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Prilog D - Upitnik o nacinu suocavanja sa stresnim dogadajima tijekom razdoblja
pandemije

Suoceni s brojim problemima kojima ste izlozeni u ovoj zdravstvenoj krizi kako biste
procijenili koliko se svaki od nac¢ina nosenja s problemima odnosi na vas.

Za vecinu problema s kojima se suo¢avam u razdoblju pandemije poduzimam sve §to je
potrebno da ih rijeSim. Nastojim se fokusirati na problem, informirati se o njemu, razumjeti
ga te usmjerim sve svoje snage da se poduzme sve §to treba.

1 2 3 4 5
Uopce se ne U potpunosti se
odnosi na mene odnosi na mene

Za vecinu problema s kojima se suo¢avam u razdoblju pandemije najcesc¢e osje¢am da su
mi preteSki zato ih Cesto stavim sa strane s idejom da ¢u se njima kasnije baviti. Bolje mi je
kad pustim problem da malo ,,0dstoji* i radim nesto drugo (surfam internetom, gledam
serije, igram igrice,...). Ponekad ¢ak najradije volim zamisliti da problema nece biti kad se

probudim.
1 2 3 4 5
Uopce se ne U potpunosti se
odnosi na mene odnosi na mene

Vecina problema s kojima se suo¢avam u razdoblju pandemije jako me uznemiri. Stalno ih
osjecam i teSko mi je othrvati im se. Zbog takvih neugodnih osjecaja trazim nacine da se
umirim i pomaze mi kad ih dijelim s drugima.

1 2 3 4 5
Uopce se ne U potpunosti se
odnosi na mene odnosi na mene
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Prilog E—Slika 1, 2i 3

Polaganje ispita i/ili kolokvija

Uopce ne
Malo

Uspjesni zavrSetak akademske godine
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Slika 1. Zastupljenost pojedinih briga studenata prema stupljevima procjene
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Slika 2. Zastupljenost pojedinih teskoca studenata prema stupnjevima procjene

Osiromasen drustveni zZivot

Nisam
Promjena nacina Zivota (mjere dozivio/dozivjela
#ostanidoma) Dozivio/dozivjela, ali
me nije uznemirilo
Potres u Zagrebu

© Malo me uznemirilo
Nedostatak resursa za

primjereno studiranje H Prili¢no
Nemoguénost kontakta s
ranjivim ¢lanovima ® Jako

Neostvarenje vaznog

putovanja
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Slika 3. Zastupljenost (ne)dozivljenih stresnih situacija prema stupnjevima procjene
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Prilog F — Tablica 1i 3

Tablica 1
Broj cjelovitih podataka, teorijski i ostvareni raspon, aritmeticke sredine, standardne devijacije,
Kolmogorov-Smirnovljeve Z-vrijednosti te asimetri¢nost i spljoStenost krivulja

Teorijski ~ Ostvareni

N raspon raspon M SD K-S Asim.  Splj.
St. brige 377 12-60 13-60 34.07 10.873 .04 13 -.63
St. teskoce 281 10-40 10-36 19.53 4789  .09** 49 .02
Intenzitet
stresora 264 0-108 2-54 20.17  9.889  .12*¥* 79 46
Suoc.
usmjereno
na problem 376 1-5 1-5 3.5 1.012  21**  -33 -.35
Suoc.
usmjereno
na emocije 375 1-5 1-5 245 1.319  21%* 48 -1.00
Izbjegavanje 375 1-5 1-5 2.67 1.319  .22%*% 30 -.1.13
Optimizam 422 1-11 1-11 7.84 2.146  15%%  -76 32
Depresivnost 422 (-21 0-21 6.58 5.680  .18** 95 -22
Anksioznost 422 0-21 0-21 4.14 4993  21** 1.53 1.65
Stres 422 0-21 0-21 8.14 5749  12¥* 62 -.55

Legenda: N — broj sudionika; M — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; K-S — Kolmogorov-
Smirnovljeve Z-vrijednosti; St. — studentske; Suo€. — suocavanje; Asim. — asimetri¢nost distribucije; Splj.
— spljostenost distribucije
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Tablica 3
Vrijednosti koeficijenata korelacije prediktorskih i kriterijskih varijabli na studentskoj populaciji

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
1. Rod 1 0.002 -12° -.09 -.01 A1° 127 -17" .07 .004 .03 147 -.02 .07 13" A7
2. Godina studija 1 .05 14701 A5 230" -227 0 -.02 207 -12° -.04 A1° - 137 -.08 127
3. Samacki zivot 1 -.08 -.01 -.06 -.10 -.08 A1 .00 -.05 .01 147 .002 .03 -.03
4. Socioekonomski status 1 247 A8 157 217 28" 13° -.09 -.14° 167 -.09 -10°  -.09
5. Zadovoljstvo prostorom 1 217 -15T 27 w217 4T -4 -8t 217 L2277 -6t -2
6. Uspjesnost izvr§avanja obaveza 1 -25" -35% 267 427 -38 277 347 J377 200 -267
7. Studentske brige 1 A 447 18" 307 397 257 417 367 427
8. Studentske teskoce 1 46 =337 417 46T -3177 5177 427 517
9. Intenzitet stresora 1 -.09 24" 467 2237 47 547 577
10. Suog. usmjereno na problem 1 -46™ =237 237 317 147 247
11. Suo¢. usmjereno na emocije 1 357 =227 46T 307 38T
12. Izbjegavanje 1 -307 557 567 .64
13. Optimizam 1 -56 -347 -39™
14. Depresivnost 1 66" T
15. Anksioznost 1 .80
16. Stres 1

Legenda:*p<.01; **p<.05
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