Posttraumatski rast kod studenata u kontekstu
pandemije koronavirusa

Sturnela, Paola

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zadar / Sveuciliste u Zadru

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:402755

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

=0
d Repository / Repozitorij:

University of Zadar Institutional Repository

Sveuciliste u Zadru
Universitas Studiorum
Jadertina | 1396 | 2002 |

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:402755
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unizd.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unizd:4485
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unizd:4485

SveuciliSte u Zadru

Odjel za psihologiju

Diplomski sveucili$ni studij psihologije (jednopredmetni)

Paola Sturnela

Posttraumatski rast kod studenata u kontekstu
pandemije koronavirusa

Diplomski rad

Zadar, 2020.



Sveuciliste u Zadru
Odjel za psihologiju

Diplomski sveucili$ni studij psihologije (jednopredmetni)

Posttraumatski rast kod studenata u kontekstu pandemije koronavirusa

Diplomski rad

Student/ica: Mentor/ica:

Paola Sturnela Prof. dr. sc. Zvjezdan Penezi¢

Zadar, 2020.



Izjava o akademskoj Cestitosti

Ja, Paola Sturnela, ovime izjavljujem da je moj diplomski rad pod naslovom
Posttraumatski rast kod studenata u kontekstu pandemije koronavirusa rezultat mojega
vlastitog rada, da se temelji na mojim istrazivanjima te da se oslanja na izvore i radove navedene
u biljeSkama 1 popisu literature. Ni jedan dio mojega rada nije napisan na nedopusten nacin,
odnosno nije prepisan iz necitiranih radova 1 ne krsi bilo ¢ija autorska prava.

Izjavljujem da ni jedan dio ovoga rada nije iskoristen u kojem drugom radu pri bilo kojoj
drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.

Sadrzaj mojega rada u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenoga i nakon obrane
uredenoga rada.

Zadar, 17. rujna 2020.



Sadrzaj

U LY ] B P PP PPTPP 8
1.1. Pandemija koronavirusa (COVID-19) K0 iZVOr StrESa.....ccuvviveiieieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeans 8
1.1.1. Psiholoski aspekti KOronakrize ......... ... i aaannnes 10
1.1.2. Posttraumatske stresne r@aKCij& ... e ereee 12

1.2, POSEEraumMatsKi FAST ......ueeeieieeeiiiie ittt e e e e e e e e s e e e e e e s e e eeees 13
1.2.1. Modeli posttraumatSKOg rasta..........uuuuuuuuuuuriiiiiiiiieeabb bbb eeeereeeeeeeeeeereee 16
1.2.2. Posttraumatski rast nakon razli€itih trauma..........ccoooiiiiiiiiiii e 21
1.2.3. Stabilnost posttraumatskog rasta.........ceuuuueiiiiiiiiiiiieie e e e e eeae e 22
1.2.4. Postraumatski rast i SPOl i dob ......ci i 23

1.3. Neki korelati posttraumatskog rasta.......cccceeiceieiiiiiiiei e e eeeee s 24
1.3.1. POStraumMatsKi STrES ... ittt e e e s e e e e e e e 24
R T 0 1] o[ o ol T o 1y O U TOPR PP PPPPO 24
1.3.3. STrategij@ SUOCAVAN ... u i e e e e e e e e e e e e e e aaaaannansnnnssnnsnnnsnsnnnsssnssnnnnnnnnnn 26

1.4. Nacini mjerenja posttraumatskog rasta ......ccceeveiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
1.4.1. Upitnik posttraumatskog rasta (PTGI) ...........iiiiiieiieiieiiiiiereerearraeseeeseresseseseeeeees 29
1.4.2. Kratka forma Upitnika posttraumatskog rasta...........ccceeeeiiirriiiiiiiiie e, 30

2. CIL I PROBLEMI ISTRAZIVANIA. ..ottt eteeaeteae et aeses e ens st s esetess s etesesseseseasesessesenens 32
2.1, Cilj ISTFAZIVANJA tuvvrrvrriiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetsssssssassssssssssssssssssssssssssssssssasssssaasseeesseesseesssssssssssnnnnes 32

P A o] o1 1T o o T o 1T'e Yo 1 =TI PPPPPPPPPPPIN 32
BUIMETODA ettt ettt e ettt e e e a bt e e s a bt e e s h bt e e e e b bt e e e e ahbb e e e e ahbee e e e aabaee e s e eabaeeeeanaeeeas 33
IR B U e [ o Ty Y[ I PP PP PPPRPPPPPPPPPPRN 33
3.2, M EINI INSEIUMENTE ceeitiiiiiee ettt e e e ettt e e e e e e e ettt bbb e e e e e eeeetaesanaaeeeeesnanannnns 34

3.2.1. Upitnik posttraumatskog rasta — skracena forma (PTR-SF - Posttraumatic Growth

Inventory — Short Form, Cann i sUr., 2010).......cceeiiiiicciiiiieeeeeeeeciiiree e e e e e eernrrereee e e e s s e ssnnraaeeeaaeeas 34
3.2.2. Skracéena verzija COPE upitnika suocavanja s doZivljenim problemima (Brief COPE, Carver,
L997) ettt ettt ettt et et e e e e et et ettt et e et e et enenen e e enenans 35
30 T o 3 1 o Y- 1O 35
B REZULT AT L ettt ettt ettt ettt e e ettt e e et ta e e e teaa s e esena s e eeebaa s eeesaa s aeeesnnnsaeennsernnnnannnnansnns 36
4.1. Validacija i ispitivanje psihometrijskih karateristika Upitnika posttraumatskog rasta — skracena
oL 0 g =T S I Y S SRR 37
I O Y[ =Y o 1 P PPPPPPPPPPPPPPPPR 37
4.1.2. Osjetljivost i POUZAANOSE.......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiieeer e eeeeeeeeeeeeeees barrrrrrrrererrrrrrrerrrreerareee 42
4.2. Stabilnost posttraumatskog rasta.......cccceviiiiiiii 43
4.3. Posttraumatski rast i strategije suoCavanja..........cccceveeiiiii s 49

4.3.1. Povezanost posttraumatskog rasta i strategija sUOCAVaNja........cevvveiieieieiiiiiieieeeieeeeeeeeeeen, 49



4.3.2. Relativni doprinos strategija suo¢avanja u objasnjenju varijance posttraumatskog rasta..51

DL RASPRAVA. .ttt ettt ettt e ettt e e e a b et e e s b bt e e e e b bt e e e e bee e e e e bt e e e e e bbe e e e an sabeeeeeabaeee s 56
5.1. Psihometrijske karakteristike Upitnika posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR-SF) ...... 57
5.2. Stabilnost posttraumatsSKog rasta .....ccccccieieiiiiiiiie e et e e e e e e e s 59
5.3. Povezanost posttraumatskog rasta i strategija SUOCAVANja.......ccccceeeiiuuuuunniiiniiiiniiiieiearrreraanans 60
5.4. Relativni doprinos strategija suo¢avanja u objasnjenju varijance posttraumatskog rasta ........ 63
5.5. Ogranicenja i preporuke za bududa iStrazivanja ........cccceeeeeeeeeiiiiiiiiiie e e 65

B ZAKLIUCAK ...ttt ettt sttt 67

7. LITERATURA ettt ettt ettt ettt s ettt e e s a bt e e e s b bt e e e e s bt e e e e abb e e e s abeeeesnbaeeeen saabeeeesaneeeens 68

S o 1 O L PP PP 80



Posttraumatski rast kod studenata u kontekstu pandemije koronavirusa
Sazetak

Pandemija koronavirusa (COVID 19) dovela je do velikih i iznenadnih promjena u cijelom
svijetu, i samim time izazvala stres, zbog ¢ega je moZemo smatrati stresnim iskustvom za cijelu
populaciju. Nakon dozivljavanja takvih stresnih iskustava, neke osobe mogu dozivjeti
negativne posljedice kao $to je PTSP, ali mogu iskusiti 1 pozitivnu psiholoSku promjenu,
odnosno posttraumatski rast (PTR). I dok je PTSP dosta istrazivan, ne postoje sustavna
istrazivanja PTR, pa je stoga cilj ovog istrazivanja bio je na uzorku studenata ispitati
posttraumatski rast nakon proglaSenja globalne pandemije koronavirusa te validirati Upitnik
posttraumatskog rasta — skracenu formu (PTR-SF). Podaci su prikupljani kroz pet vremenskih
toc¢aka tijekom prvih nekoliko tjedana pandemije. U istraZivanju je sudjelovao 361 student/ica
u prvoj tocki mjerenja, dok je 38 sudionika longitudinalno pra¢eno kako bi se dobile informacije
o stabilnosti PTR-a. Za validaciju navedenog upitnika koriStena je konfirmatorna faktorska
analiza, kojom je potvrdeno pristajanje podataka petofaktorskom modelu. Osim toga, utvrdene
su i zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike istog. Ispitivanjem stabilnosti PTR-a tijekom
vremena, dobivene su promjene u ukupnom rezultatu, te u faktorima Odnosi s drugima i Nove
mogucnosti. Nadalje, u ovom istrazivanju ispitivao se odnos PTR-a i strategija suocavanja sa
stresom. Rezultati ukazuju na to da je PTR znacajno povezan sa svim strategijama usmjerenima
na problem, sa strategijom pozitivne reprocjene koja je usmjerena na emocije te sa strategijama
izbjegavanja. Kako bismo saznali nesto vise o relativnom doprinosu strategija suocavanja u
objasnjenju varijance PTR-a, provedena je hijerarhijska regresijska analiza u koju su kao
kontrolne varijable uvedene sociodemografske karakteristike spola i dobi. Rezultati pokazuju
da je spol znacajan prediktor PTR-a, odnosno da su djevojke sklonije dozivljavanju pozitivne
promjene, a od svih strategija suo¢avanja kao znacajni prediktori pokazale su se strategije
aktivnog suocCavanja te upotrebe instrumentalne podrske, koji zajedno objasnjavanju 14%
varijance PTR-a.

Kljucne rijeci: posttraumatski rast, pandemija koronavirusa, studenti, traumatsko iskustvo,
strategije suocavanja



Posttraumatic growth in students in the context of the coronavirus pandemic
Abstract

The coronavirus (COVID-19) pandemic has led to major and sudden changes around the world,
and thus caused stress, which is why we can consider it a stressful experience for the entire
population. After experiencing such stressful experiences, some people may experience
negative consequences such as PTSD, but may also experience positive psychological change,
or post-traumatic growth (PTG). While PTSD has been extensively researched, there are no
systematic PTG studies, so the aim of this study was to examine posttraumatic growth in a
sample of students following the declaration of a global coronavirus pandemic and to validate
the Posttraumatic Growth Inventory — Short Form (PTGI-SF). Data were collected through five
time points during the first few weeks of the pandemic. The study involved 361 students in the
first measurement point, while 38 participants were monitored longitudinally to obtain
information on the stability of PTG. Confirmatory factor analysis was used to validate this
questionnaire, which confirmed the five-factor model. In addition, satisfactory psychometric
characteristics were also determined. By examining the stability of PTG over time, changes
were obtained in the overall score, and in the factors Relationships with Others and New
Opportunities. Furthermore, this study examined the relationship between PTG and coping
strategies. The results indicate that PTG is significantly associated with all problem-oriented
strategies, with an emotional-focused positive reappraisal strategy, and with avoidance
strategies. To learn more about the relative contribution of coping strategies in explaining PTG
variance, a hierarchical regression analysis was conducted in which sociodemographic gender
and age characteristics were introduced as control variables. The results showed that gender is
a significant predictor of PTG, i.e. that girls are more prone to experience positive change, and
of all coping strategies, active coping and the use of instrumental support proved to be
significant predictors, which together explained 14% of PTG variance.

Key words: posttraumatic growth, coronavirus pandemic, students, traumatic experience,
coping strategies



1. UVOD

Jedan od najpopularnijih konstrukata u psihologiji koji je poznat svima jo§ od pocetka 20.
stoljeca je stres. Svi znaju Sto je stres, ili barem imaju svoju odredenu predodzbu §to za njih
stres predstavlja. Psihicki stres predstavlja pojavu koja se dogada kada okolina ispred nas stavlja
zahtjeve koji premasuju resurse i sposobnosti organizma za prilagodbu, S$to onda rezultira
bioloskim i psiholoskim promjenama kod pojedinca (Cohen i sur., 1997). Postoji nekoliko
vaznih teorija stresa u psihologiji, kao Sto je Selyeova teorija opéeg adaptacijskog sindroma,
Lazarusova kognitivna teorija ili Alexandrova psihosomatska teorija. Teorija koja je relevantna
za temu ovog rada je Teorija Zivotnih promjena, autora Dohrenwend i Dohrenwend iz 1970-ih
godina. Fokus ove teorije je na stresnim Zivotnim dogadajima koji dovode do reakcije stresa.
Zivotni dogadaji predstavljaju stresore tako $to razdiru svakodnevne aktivnosti pojedinca ili
prijete da ¢e unijeti razdor i time stvaraju stresne reakcije. Takvi dogadaji ne moraju iskljuc¢ivo
biti negativni niti veliki, to mogu biti i dogadaji s kojima se pojedinac susrece svaki dan
(Dohrenwend i Dohrenwend, 1985). Stresni dogadaji su u literaturi razlicito kategorizirani, ali
postoji kategorizacija koja je u ovom podrucju istrazivanja naj¢eSce koriStena. Prema toj
kategorizaciji, autori su stresne zivotne dogadaje podijelili u Cetiri kategorije s obzirom na
trajanje 1 intenzitet dogadaja. To su traume (kratko trajanje, jak intenzitet), velike Zivotne
promjene (dugo trajanje, jak intenzitet), svakodnevni problemi (kratko trajanje, slab intenzitet)
1 kroni¢ni stresni dogadaji (dugo trajanje, slab intenzitet) (Aldwin, 1994). Ono $to razlikuje ove
kategorije stresnih dogadaja osim navedenog intenziteta i trajanja, je i sposobnost suo¢avanja s
istima. Pa tako, razlika izmedu traume i velikih Zivotnih promjena je ta Sto traumatski dogadaji
nadilaze moguénosti prikladnog suocavanja, dok kod velikih Zivotnih promjena pojedinac moze

racionalizirati zbivanja koja su dovela do stresne reakcije.

1.1. Pandemija koronavirusa (COVID-19) kao izvor stresa
Traumatski dogadaji ne dogadaju se samo pojedincima. Postoji mnostvo primjera takvih

dogadaja koji zahvacaju vece grupe ili druStvo u cjelini. Primjeri toga su svjetski ratovi,
Domovinski rat u Republici Hrvatskoj 1991. godine, Cernobilska katastrofa 1986. godine i sl.
Na primjer, u teroristickim napadima na Sjedinjene Americke Drzave u New Yorku 11. rujna
2001. godine poginulo je gotovo tri tisuce ljudi, vise od deset tisu¢a je nakon prezivljavanja
napada imalo teSke zdravstvene probleme poput razlicitih karcinoma, a na stotine tisu¢a ljudi

ovi dogadaji ostavili su psiholoske posljedice.

Vazan primjer ovakvog dogadaja koji postaje izvor stresa za veliki broj ljudi je

pandemija virusa. U povijesti je poznata pandemija Spanjolske gripe koja je trajala od 1918. do



1920. godine, zatim SARS-CoV-2 pandemija 2003. godine i sl. Pandemije utjeCu na milijone
ljudi diljem svijeta i predstavljaju opasnost za fizicko zdravlje CovjeCanstva. Medutim,
pandemije mogu biti ugrozavajuce i za psihicko zdravlje. Taylor (2019) objasnjava kako upravo
psiholoske reakcije imaju vaznu ulogu u utjecaju koji pandemija ima na ljude. Pojava virusa
koji ugrozava zdravlje ljudi zasigurno je sama po sebi izvor stresa za svakog pojedinca, ali treba
spomenuti i pojedinacne aspekte pandemije koji predstavljaju vazne psihosocijalne stresore. Za
pocetak, pandemije su obiljezene neizvjesnosc¢u, zabrinuto$¢u i zbunjenos¢u zbog velike
koli¢ine informacija vezanih za Sirenje i tijek same pandemije. Tijek Sirenja virusa je vrlo
neizvjestan, uzimajuc¢i u obzir da se pandemija moze pojavljivati u valovima. Strah od zaraze,
kao 1 zabrinutost za vlastito zdravlje, ali 1 zdravlje bliskih ljudi, predstavljaju najvaznije stresore
vezane za izbijanje pandemije. Na primjer, tijekom epidemije virusa ebola 2014. godine,
stanovniStvo zapadne Afrike bilo je viSe zahvaceno "epidemijom straha" nego samim virusom
(Desclaux i sur., 2017, prema Taylor, 2019). Nadalje, ukoliko pandemija dovede do potrebe za
socijalnom izolacijom, tj. karantenom, dolazi do znacajnih promjena u svakodnevnom Zivotu
pojedinca, kao Sto su financijski gubici zbog gubitka posla, odvojenost od obitelji i bliznjih,
nedostatak zaliha hrane, zatvaranje obrazovnih ustanova i sl. Sve to su vazni psihosocijalni

stresori koji predstavljaju rizik za razvijanje raznih psihickih poremecaja (Taylor, 2019).

Pandemija koronavirusa, sluzbenog naziva SARS-CoV-2 ili COVID-19, proglasena je
11. ozujka 2020. godine od strane Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Smatra se da je
zapocela u prosincu 2019. godine u gradu Wuhan u Kini, nakon ¢ega se prosirila na cijelu Kinu
1 ostatak svijeta. Najveca ZariSta pandemije bila su u Kini, Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama,
Italiji te Spanjolskoj, a ukupno je zahvatila 213 zemalja diljem svijeta. Do dana 28. lipnja 2020.
godine u svijetu je potvrdeno vise od 10 milijuna slucajeva zaraze i vise od pola milijuna
smrtnih slucajeva uzrokovanih zarazom. Prvi slu¢aj u Republici Hrvatskoj potvrden je 25.
veljace 2020. godine, a 11. ozujka je proglasena epidemija. Najteze razdoblje za RH je bilo
krajem ozujka i tijekom travnja, kada su WHO 1 Nacionalni stoZer civilne zastite poticali
stanovnistvo da ostanu u svojim kuéama $to je to viSe moguce, da izbjegavaju socijalne
kontakte te nose zastitne maske i rukavice kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje zaraze. Tada je
nastupilo svojevrsno stanje panike i straha medu stanovnistvom i masovno kupovanje velikog
broja namirnica i kuénih potrepstina. Nacionalni stoZer civilne zastite odredio je mjere zaStite
na razini drzave, pa je tako 13. ozujka odredeno zatvaranje ugostiteljskih obrta, $kola, fakulteta,
frizerskih 1 kozmetickih salona, kazalisSta i svega ostalog gdje se inace skupljao veci broj ljudi.

Ukinut je javni prijevoz, zabranjeno je napustanje mjesta prebivalista, a ulice gradova postale



su prazne. Nastava za osnovne i1 srednje Skole te fakultete odrzavala se putem interneta i
televizijskih programa. Zbog svega ovoga, mozemo reci kako pandemija koronavirusa ima

karakteristike traumatskog dogadaja za populaciju cijelog svijeta.

1.1.1. Psiholoski aspekti koronakrize
Iako su svi pogledi tijekom pandemije koronavirusa bili usmjereni na fizicko zdravlje

ljudi diljem svijeta, mentalno zdravlje bilo je isto tako ugrozeno. U pocetnom periodu izbijanja
pandemije i naglih promjena u cijelom svijetu koje nitko nije o€ekivao, ljudi su bili poticani da
ostanu u svojim domovima, mnogi ljudi viSe nisu i8li na posao ili su izgubili svoje radno mjesto,
djeca i Skolarci viSe nisu i$li u Skolu, i svima se zivot odjednom promijenio, nastupila je panika
1 paranoja. Sli¢na situacija dogadala se i za vrijeme SARS pandemije 2003. godine. Medu
stanovniStvom Hong Konga zavladao je strah, anksioznost i iracionalna panika (Cheng, 2004).
Strah od zaraze koronavirusom i paranoja bile su u cijelom svijetu izraZene na sli¢an nacin. Na
primjer, u Singapuru je zabiljeZeno da su ljudi pani¢no poceli kupovali velike zalihe hrane i
toalet papire, Sto je dovelo do toga da su trgovine bile opustosene, i samim time do straha i
panike da hrane neée biti dovoljno za sve (Ho i sur., 2020). Takva situacija dogadala se u

cijelom svijetu, kao i u Republici Hrvatskoj.

Na mentalno zdravlje utjecala je karantena i socijalna izolacija. Ljudi su socijalna bica,
koja imaju potrebu za druzenjem, dobivanjem i pruZzanjem emocionalne podrske. Stavljanje
stanovniStva u karantenu i socijalna izolacija na taj na¢in mogu negativno utjecati na psiholosku
dobrobit i ugroziti mentalno zdravlje (Brooks i sur., 2020), povecavajuci depresivnost i
posttraumatske simptome (Lau i sur., 2005, prema Di Giuseppe i sur., 2020). Istrazivanja koja
su provodena za vrijeme SARS pandemije pokazala su da osobe koje su bile u karanteni
pokazuju znacajne posttraumatske i depresivne simptome, stres i anksioznost (Hawryluck i sur.,
2004). Ono §to uzrokuje stres u ovim uvjetima karantene je strah od zaraze, od smrti, od
neizvjesnosti, nedostatak socijalnih kontakata, nedostatak informacija, kontradiktorne
informacije 1 savjeti od strane stru¢njaka, nedostatak vanjskih aktivnosti i provodenja vremena
u prirodi, usamljenost, bespomocnost, depresivnost, ljutnja, smanjeno samopostovanje,
financijski gubici itd. (Brooks i sur., 2020). Wang i suradnici (2020) bili su medu prvima koji
su ispitali utjecaj pandemije koronavirusa na mentalno zdravlje stanovnistva Kine. 1210 Kineza
iz 194 grada procjenjivali su depresivnost, anksioznost i stres na Skali depresivnosti,
anksioznosti i stresa (DASS-21) u pocetnom periodu izbijanja epidemije u Kini, od 31. sije¢nja
do 2. veljace 2020. godine. Rezultati su pokazali da je 53.8% sudionika procijenilo umjereni i

teski psiholoski utjecaj pandemije, 16.5% je izvijestilo o umjerenim do teskim depresivnim
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simptomima, 28.8% o umjerenim do teskim anksioznim simptomima te 8.1% o umjerenoj do
teskoj razini stresa. Zenski spol, status studenta i fizi¢ki simptomi bili su pritom povezani s
ve¢im psiholoskim utjecajem pandemije i vi§im razinama stresa, anksioznosti i depresivnosti.

Istrazivanja u vezi spola kao rizi¢nog faktora za stresne reakcije i utjecaj pandemije na
mentalno zdravlje su konzistentna u svojim nalazima. Zene su se pokazale kao vise psiholoski
pogodene pandemijom (Wang i sur., 2020). One izvjestavaju o viSim razinama stresa,
anksioznosti i depresivnosti (Mazza i sur., 2020), vjerojatno iz razloga Sto su ranjivije za
dozivljavanje stresa i razvijanje posttraumatskih simptoma (Sareen i sur., 2013, prema Mazza i

sur., 2020).

Neki od faktora koji su relevantni za to kako ¢e pandemija utjecati na mentalno zdravlje
su 1 mjesto zivljenja, povijest psihickih i medicinskih problema, zarazeni ¢lan obitelji, bracni
status 1 sl. Osobe koje Zive u urbanim podrucjima pokazuju viSe razine anksioznosti i straha od
onih koji tijekom pandemije Zive u ruralnim podru¢jima (Cao i sur., 2020). To moze biti iz
razloga Sto su gradovi napuceniji, s velikim protokom ljudi, a §to povecava rizik od zaraze.
Ovakva situacija moze dovesti ¢ak i do psihijatrijskih simptoma kod osoba bez povijesti
psihickih problema te do pogorSanja stanja kod onih koji od prije boluju od nekog
psihijatrijskog stanja. Nadalje, zarazeni ¢lan obitelji rizik je za viSe razine anksioznosti i stresa
(Ho i sur., 2020; Mazza i sur., 2020). Iako se svi ovi podaci odnose na op¢u populaciju, u ovom
radu kljucan je psiholoski utjecaj pandemije na populaciju studenata. Iako su se istrazivanja
ve¢inom usmjerila na op¢éu populaciju, do pisanja ovog rada objavljen je jedan rad koji se ipak
usmjerio na studentsku populaciju u Kini. Cao i sur. (2020) utvrdili su da 24.9% studenata u
Kini dozivljavaju anksioznost uzrokovanu pandemijom koronavirusa, od ¢ega 21.3% izvjeStava
o blagoj, a 0.9% o teskoj anksioznosti. Ono §to mozda uzrokuje anksioznost i zabrinjava takvu
populaciju je utjecaj pandemije na Skolovanje te na moguénost buduéeg zaposlenja. Uz to,
vazan faktor je i socijalna distanca od drugih ljudi i nedostatak interpersonalne komunikacije
uzivo. Zivot u urbanim podruéjima, kao i kod opée populacije, pokazao se kao povezan s nizim
razinama anksioznosti studenata. Rezultati su pokazali da su anksiozni simptomi ove populacije
povezani s ekonomskim stresorima, utjecajem pandemije na svakodnevni zivot te na
akademske aspekte. Vazno je za naglasiti i da se pokazalo da je socijalna podrska negativno
povezana s anksioznoS$¢u studenata Sto tijekom cijele pandemije moze biti zastitan faktor za

mentalno zdravlje, ne samo za studente ve¢ i za opéu populaciju.
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1.1.2. Posttraumatske stresne reakcije
Psiholoska trauma je jedinstveno iskustvo dogadaja ili perzistiraju¢ih uvjeta u kojima je

sposobnost pojedinca da integrira svoje emocionalno iskustvo, tj. sposobnost da razumije $to
se dogada, bude prisutan i integrira svoje emocije, nadvladana. Psiholoska trauma moze se
odnositi 1 na subjektivno iskustvo prijetnje za zivot pojedinca te za njegov psiholoski i tjelesni
integritet (Pearlman i1 Saakvitne, 1995). Traumatski dogadaji mogu se okvirno podijeliti u 3
kategorije: prirodne i tehnoloske katastrofe, ratne traume i osobne traume (Aldwin, 1994).
Velike katastrofe kao §to su one prirodne (pozari, poplave) i tehnoloske (nuklearne katastrofe)
imaju nekoliko zajedniCkih karakteristika. Javljaju se naglo, bez najave, u kratkom
vremenskom periodu, predstavljaju ekstremnu prijetnju, ljudi naj¢e$¢e nemaju puno kontrole

nad njima i istovremeno se dogadaju ve¢em broju ljudi (Hudek-KneZzevi¢ i Kardum, 2006).

Kakve god bile, traume pokrecu lavinu reakcija pojedinca te unose razdor i promjenu u
sve aspekte njegovog svakodnevnog zivota. Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za
duSevne poremecaje (DSM-5) (APA, 2014), psiholoske reakcije na traumatski stresni dogadaj
poprili¢no su varijabilne medu pojedincima. One se kod pojedinca mogu javiti neposredno
nakon izlozenosti traumatskom dogadaju, ali i nekoliko tjedana ili mjeseci nakon dogadaja.
Kada govorimo o neposrednim reakcijama, one obuhvacaju misli, osje¢aje i postupke izazvane
traumatizacijom i uglavnom su usmjerene na uklanjanje i/ili ublazavanje utjecaja traumatskog
dogadaja. Medutim, kao $to je prethodno spomenuto, traume mogu nadvladati sposobnosti
pojedinca za prilagodbu i izazvati dugorocne posljedice za ¢ovjekovo psihi¢ko i tjelesno
zdravlje te dovesti do znacajnih poteskoca u funkcioniranju pojedinca (Arambasi¢, 2000, prema
Profaca i Arambasi¢, 2009). S jedne strane moZemo govoriti o negativnim posljedicama nakon
traumatskog dogadaja u rasponu od ponasSajnih, psiholoskih i emocionalnih posljedica pa do
razornih i averzivnih stanja kao posljedica traume. U okviru negativnih posljedica, neophodno
je opisati psiholoske poremecaje koji mogu nastupiti kod pojedinca nakon izloZenosti
traumatskom dogadaju, a to su akutni stresni poremecaj (ASP) i posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP). Akutni stresni poremecaj (ASP) ukljucuje karakteristicne anksiozne
simptome koji ukljucuju neke oblike ponovnog dozivljavanja ili reaktivnosti na traumatski
dogadaj koji traju najmanje tri, a najvise mjesec dana nakon dogadaja. Posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) podrazumijeva razvoj karakteristicnih simptoma nakon jednog ili viSe
traumatskih dogadaja, kao $to su povecana anksioznost, izbjegavanje podrazaja i/ili mjesta
vezanih s traumom, negativne promjene u kogniciji i raspoloZenju povezane s traumatskim
dogadajem, smanjeni raspon emocija, itd. Simptomi se naj¢es¢e pojavljuju unutar prva tri
mjeseca nakon dogadaja, iako taj period moze biti i dulji, pri ¢emu i samo trajanje simptoma
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varira medu pojedincima (APA, 2014). Pretpostavlja se da 60-70% populacije dozivi barem
jedan traumatski dogadaj u svom zivotu (Davis, 2008), pri ¢emu ¢e 10-30 % takve populacije
dozivjeti kroni¢ne probleme nakon izlozenosti dogadaju (Bonanno, 2005). Medutim, u novije
vrijeme sve je vise istrazivanja koja govore u prilog ¢injenici da negativne posljedice koje se
javljaju nakon izlozenosti traumatskom dogadaju nisu nuzan produkt istog. Mnogi autori isti¢u
da su nakon izloZenosti takvom dogadaju mogucée i pozitivne posljedice koje su Cak i ucestalije
nego psiholoski poremecaji, te kao glavnu takvu posljedicu izdvajaju psiholoski rast pojedinca
(Frankl, 1961; Caplan, 1964; Finkel, 1974, prema Zoellner i Maercker, 2006; Tedeschi i
Calhoun, 2009).

1.2. Posttraumatski rast
Iako je fenomen pozitivne promjene nakon teskog dogadaja poznat jo§ od antickih vremena,

podrucje istrazivanja takvih promjena nakon dozivljavanja traumatskog iskustva relativno je
novijeg datuma. Sve do 1980-ih godina, istrazivaci su se uglavnom usmjeravali na nacin
suocavanja s traumatskim iskustvom, a posttraumatski rast (u daljnjem tekstu PTR) su
predstavljali kao strategiju suocavanja. U to vrijeme, sredinom 1980-ith godina, fokus
istrazivaca prelazi na proucavanje mogucnosti dozivljavanja pozitivnih promjena nakon
suocavanja s traumatskim iskustvom. Sam pojam PTR-a postavili su psiholozi Richard
Tedeschi i Lawrence Calhoun na SveuciliStu Sjeverne Karoline u Charlotteu sredinom 1990-ih
godina. U pocetku su se koristili terminima kao $to su pozitivni aspekti, percipirana dobit, rast
povezan sa stresom, pozitivha psiholoska promjena 1 transformacija traume, a za termin
posttraumatski rast odlucuju se iz razloga $to najbolje opisuje promjenu kod pojedinca u nekim
aspektima njegovog zivota koja nadilazi ono $to je bilo prisutno prije suo¢avanja s traumatskim

dogadajem (Tedeschi i sur., 1998; Tedeschi i Calhoun, 2004).

Tocnije definirano, PTR je subjektivno iskustvo pozitivne promjene kod pojedinca koja
se dogodila nakon suo€avanja s traumom (Tedeschi i sur., 1998). Dogadaj koji dovodi do takve
promjene je okarakteriziran kao skup okolnosti koje predstavljaju znacajan izazov adaptivnim
resursima pojedinca i njegovim nacinima razumijevanja svijeta i svoje uloge u njemu (Janoff-
Bulman, 2010). Takav opis traumatskog dogadaja proizlazi iz pretpostavke da pojedinci
razvijaju skup vjerovanja i pretpostavki o svijetu kojima se vode i uz pomo¢ kojih interpretiraju
dogadaje oko sebe. Prema toj pretpostavci, trauma unosi razdor u taj skup uvjerenja i na taj
nacin predstavlja izazov odrzavanju istog. Calhoun i Tedeschi (1998) koriste metaforu potresa
kako bi docarali taj proces. Bas kao Sto potres predstavlja opasnost za fizicku okolinu,

traumatske okolnosti koje su nekontrolabilne i prijetee, mogu dovesti do pomjeranja
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vjerovanja o svijetu koje svaki pojedinac ima. Ono §to je vazno za naglasiti je ¢injenica da
traumatski dogadaj sam po sebi ne dovodi do psiholoskog rasta, ve¢ osobna borba s novom
realno$c¢u koja se dogada nakon prozivljavanja tog dogadaja (Tedeschi i Calhoun, 2004). PTR
se odnosi na promjenu koja nadilazi otpornost pojedinca na iznimno stresne dogadaje, on
ukljucuje promjenu koja predstavlja nadilazenje adaptivnih sposobnosti pojedinca prije traume
1 dogada se kao transformacija ili kvalitativna promjena u funkcioniranju pojedinca (Tedeschi
i Calhoun, 2004). Promjenu mozemo promatrati u nekoliko domena zivota pojedinca kao Sto
su veca vrijednost Zivota, postavljanje novih prioriteta, osje¢aj veée osobne snage, nalazenje
novih moguénosti u Zivotu, povecana bliskost u interpersonalnim odnosima ili promjena u

smislu duhovnosti, tj. religioznosti (Tedeschi i sur., 1999).

Vecina osoba koja dozivljava pozitivhu psiholosku promjenu nakon traumatskog
iskustva izvjeStava o osjecaju da su tek nakon traume shvatili §to je vazno u zivotu. Kako to
objasnjavaju Calhoun i Tedeschi (2001), nakon suocavanja s traumom dolazi do kognitivnog
restrukturiranja $to za rezultat ima osjecaj ranjivosti pojedinca i shvac¢anje da neke dogadaje ne
moze predvidjeti ili kontrolirati. Zbog tog osjecaja razmatra vaznost drugih dogadaja u Zivotu
i tako obraca pozornost na ,,manje stvari“ kojih prije nije bio svjestan ili ih nije smatrao
vaznima. I tako osoba pocinje mijenjati prioritete u zivotu i vise cijeni zivot sam po sebi kao i
sve njegove aspekte. Kvalitativno istrazivanje Chun i Lee (2008) za cilj je imalo istraziti aspekte
PTR-a kod osoba s ozljedom kraljezni¢ke mozdine. Jedan od najizrazenijih aspekata pozitivne
psiholoske promjene nakon ozljede bilo je i vece cijenjenje zivota. Sudionici istrazivanja
izvjestavali su o tome kako su shvatili kako je Zivot predivan i da su postali zahvalni za svaki

novi dan u zivotu. Jedan sudionik navodi:

,, Vise cijenim svoj Zivot jer shvatis da ga mozes izgubiti, ili da u bilo kojem trenutku moze
nestati... Sve dok ne dodes tako blizu smrti, ne shvacas da je zivot dar, mislim, ne samo svaki

dan nego svaki udah. Sto se mene tice, svaki otkucaj srca je bonus. (Chun i Lee, 2008, str. 8).

Jo§ jedan aspekt rasta su i intimniji i znacajniji interpersonalni odnosi. Svaka krizna
situacija ili traumatski dogadaj poti¢e osobu da potrazi emocionalnu podrsku od onih koji su
joj najblizi. Najcesce su to obitelj i bliski prijatelji koji pomazu osobi da se nosi sa stresom i
gubitkom. Moguce je da bliski odnosi s drugima nakon susreta s traumatskim iskustvom postaju
intimniji 1 blizi jer je osoba otvorena za socijalnu podrsku i samootkrivanje o svemu onome §to
prozivljava iznutra. Takvo iskustvo samootkrivanja dovodi do vece percipirane emocionalne
bliskosti s drugima, §to doprinosi boljim i znacajnijim interpersonalnim odnosima nakon
traume. Drugi moguc¢i ishod je da osoba nakon suocavanja s traumom pocinje vise razmisljati
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o svojim interpersonalnim odnosima $to moze dovesti do toga da neke veze s bliskim osobama

oslabe ili potpuno nestanu (Tedeschi i Calhoun, 2004).

Nadalje, pozitivna psiholoska promjena moze se dogoditi i u domeni osobne snage.
Promjenu u ovoj domeni najbolje opisuje poznata Nietzscheova poslovica: ,,Sto te ne ubije, to
te ojaca.“ Nakon borbe s traumatskim iskustvom i prolazenja kroz isto, pojedinac osjeca kao da
se u buduénosti moze bolje nositi sa svim neda¢ama jer je prozivio ono najgore Sto nije mozda
niti mislio da moze. Porast osobne snage se moze najbolje opisati kao znanje da se loSe stvari
mogu dogoditi u Zivotu, ali da se osoba moZe nositi s njima jer je prosla kroz traumatsko
iskustvo. Medutim, veéi osjec¢aj osobne snage povezan je i s veéim osjeCajem ranjivosti
(Tedeschi i Calhoun, 2004). Osoba je prosla kroz traumatsko iskustvo i dosla do saznanja da se

takvi dogadaji mogu dogoditi i da mogu ostaviti izrazito negativne posljedice na ¢ovjeka.

Tijekom procesa suocavanja s teskim iskustvom, osoba otkriva da u zivotu postoje nove
mogucénosti, nove opcije i putevi kojima moze krenuti. Uz percepciju novih moguénosti zajedno
$ novim poimanjem svijeta, osoba se odlucuje na novi put u zivotu. Npr. ¢esto mozemo cuti
kako su se osobe koje su dozivjele gubitak bliske osobe zbog teske bolesti odlucile baviti
humanitarnim radom i pomagati svima onima koji se nalaze u sli¢noj situaciji. Ili ¢ak kako su
se takvi pojedinci odlu¢ili za potpunu promjenu smjera u kojem je njihov zivot i$ao i promijenili

karijeru, posao i sl.

I kao posljednja domena rasta nakon traume isti¢e se duhovnost/religioznost. Ve¢ je
prethodno spomenuto kako traumatsko iskustvo potice kognitivno restrukturiranje §to moze
dovesti do toga da pojedinac po¢ne razmatrati egzistencijalna i duhovna pitanja. Koji je smisao
Zivota? Zasto se ovo bas meni dogada? Sto se dogada ¢ovjeku nakon smrti? To su samo neka
od pitanja koja si ljudi postavljaju nakon $to se suoce s teskim dogadajem kao Sto je gubitak
voljene osobe. Razmatranje takvih pitanja moZe osobu potaknuti na duhovnost i traZzenje
odgovora u religiji. Vjerovanje u nesto Sto je iznad nas, u nesto sveto i uzviseno, moze takoder
sluziti osobi kao strategija suo¢avanja u procesu trazenja smisla i znacenja dogadaja (Calhoun
Tedeschi, 2001). Ovakva psiholoska promjena dogada se pojedincima koji su i prethodno bili
religiozni, ali i onima koji nisu uop¢e bili ili su bili ateisti. Kod takvih pojedinaca rast u ovoj
domeni promatra se kao ucestalije i podrobnije razmatranje egzistencijalnih pitanja (Tedeschi 1

Calhoun, 2004).
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1.2.1. Modeli posttraumatskog rasta
Od pocetka proucavanja PTR-a autori Tedeschi i Calhoun (2004) radili su na tome da

na temelju empirijskih podataka i znanja konstruiraju model PTR-a koji ¢e opisati proces
nastanka ovakve psiholoske promjene. Pritom je vazno naglasiti da, kako su to i autori isticali,
pri razmatranju modela i teorija u ovom podrucju treba uvijek imati na umu da trauma sama po
sebi ne dovodi do pozitivnog psiholoskog rasta. Ono Sto predstavlja svojevrsni uvjet za javljanje
PTR-a jest psiholoska borba s izazovnim Zivotnim okolnostima. Odnosno, okolnosti koje
predstavljaju izazov pojedincevom sklopu vjerovanja i pretpostavki o svijetu i njegova
psiholoska borba da se suoci s takvim izazovima dovode do moguénosti psiholoskog rasta
nakon traume. Dogadaj treba biti takav da je dovoljno izazovan za "pretpostavljeni" svijet
pojedinca i da potakne kognitivno procesiranje. Na tragu toga, autori su poceli razvijati model
PTR-a jo§ od 1998. godine i tijekom godina su ga razvijali i nadogradivali kako bi bili u skladu
sa svim empirijskim podacima koje su prikupljali pomoc¢u Upitnika posttraumatskog rasta.
Njihov model predstavlja generalni pregled procesa PTR-a te pretpostavlja postojanje vise

razli¢itih elemenata koji sudjeluju u tom procesu (Slika 1).
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Slika 1. Model posttraumatskog rasta (Tedeschi i Calhoun, 2004)

Prema modelu, proces zapocinje individualnim karakteristikama pojedinca prije dozivljavanja

traume. Za pocetak, za postizanje pozitivhe promjene nakon traumatskog iskustva vazne su

dvije osobine li¢nosti: ekstraverzija i otvorenost k iskustvima (Tedeschi i Calhoun, 1996).

Ekstraverzija se pokazala kao osobina li¢nosti koja je povezana sa svih pet domena PTR-a (od

r=.15 do r=.28) (Tedeschi i Calhoun, 2004). Rezultati nekih istrazivanja su pokazali da izmedu

ekstraverzije 1 PTR-a postoje i neke znacajne medijatorske varijable. Kao najvaznija takva
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varijabla istiCe se socijalna podrska koja je s jedne strane pozitivno povezana s ekstraverzijom
(Stokes, 1985; Yiai sur., 2015), a s druge strane je povezana i ima pozitivan efekt na PTR (Xu
1 Yuan, 2014). Objasnjenje medijatorskog utjecaja socijalne podrske mozda lezi u tome da
ekstravertirani pojedinci imaju vecu socijalnu mrezu i resurse podrske koje mogu mobilizirati
za vrijeme prozivljavanja traumatskog iskustva, Sto onda moZe imati pozitivan utjecaj na
pronalazenje smisla i pozitivnih aspekata dogadaja (Boraz i sur., 2012). Osim toga, utvrden je
i direktan efekt ekstraverzije na PTR (Shakespeare-Finch 1 sur., 2005) koji ukazuje na to da
ekstraverzija i sama po sebi ima pozitivan utjecaj na individualni psiholoski rast. Otvorenost k
iskustvima se pokazala povezanom s domenama novih moguénosti, odnosa s drugima i osobne
snage (Karanci i sur., 2012). U literaturi spominje se jo$ jedna osobina li¢nosti koja je povezana
s PTR-om, a to je optimizam. Aspinwall i suradnici (2001) objasnjavaju da se odnos izmedu
optimizma i PTR-a moze objasniti kroz utjecaj optimizma na kognitivno procesiranje.
Odnosno, optimisti se uspjesnije prilagodavaju novim situacijama, pa ¢ak i onim koje su opasne
1 ugrozavajuce, te bolje usmjeravaju svoju paznju i resurse na ono §to je najvaznije u datoj

situaciji (Aspinwall i sur., 2001).

Nadalje, kada se osoba suoci s teSkim dogadajem, ona trazi nacine kako se emocionalno
nositi s nastalim stresom. lako je to moZe oslabiti, nuzno je kako bi zapocelo kognitivno
procesiranje i dovelo do promjene shema, Sto doprinosi dozivljavanju psiholoskog rasta.
Neposredno nakon traume, kognitivho procesiranje je najéeS¢e automatsko i dovodi do
automatske ruminacije, medutim, s vremenom 1 smanjenjem emocionalne napetosti,
procesiranje postaje efikasnije i dovodi do promjene vjerovanja, ciljeva i pretpostavki (Tedeschi

1 Calhoun, 2004).

Zivotna pri¢a, odnosno pri¢a pojedinca o svom Zivotu, a u ovom kontekstu prica o
traumi, vrlo je vazna u ovom procesu (Slika 1). Kako pojedinac razvija pricu o dogadaju kojeg
je prozivio, poti¢e samog sebe na suofavanje s nekim pitanjima i nac¢inima kako ih rijesiti.
Najces¢e osobe razviju pricu prije traume i poslije traume, a na traumu gledaju kao na
prekretnicu u njihovom zivotu (McAdams, 1993, prema Tedeschi i Calhoun, 2004). Pricanje
price, kroz proces samootkrivanja, otkriva i neke nove emocionalne aspekte dogadaja kojih
osoba mozda nije ni bila svjesna. Da bi sve to bilo moguce, vazna je socijalna podrska.
Postojanje socijalne mreze pojedinaca koji podrzavaju osobu u njenom suocavanju s traumom,
poticu je u samootkrivanju i pri¢anju Zivotne price i samim time vrlo je vazno za sam proces

rasta, ali uz uvjet da je ona stalna i konzistentna kroz vrijeme (Tedeschi i Calhoun, 1996).
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Kao rezultat emocionalne napetosti, javlja se ruminacija i ona igra vaznu ulogu u cijelom
procesu. U kontekstu ovog modela, ruminacija se promatra kao ponavljaju¢e razmisljanje o
dogadaju, odnosno konstruktivno kognitivno procesiranje koje je u pocetku automatsko, a s
vremenom, kako se prvi pokuSaji suocavanja pokazu uspjeSnima, ona postaje namjerna i
promisljena. Ponavljajuce razmisljanje o dogadaju moze ukljucivati i uvidanje diskrepancije
koja ukljucuje neostvarene ciljeve ili nesklad izmedu kognitivnih shema i dogadaja koji su se
dogodili. Razmisljanje o toj diskrepanciji dovodi do toga da osoba moze oblikovati nove ciljeve
1 time dobiva osjecaj da "Zivot ide dalje", Sto potie psiholoski rast. Neke vrste kognitivnog
procesiranja mogu dovesti i do trajne napetosti, kao §to je razmisljanje o dogadaju na nacin da
se osoba konstantno pita kako je dogadaj mogao biti izbjegnut ili promijenjen (Greenberg,

1995, prema Tedeschi i Calhoun, 2004).

Uz dozivljavanje psiholoskog rasta, moguce je da ovaj proces dovede i do razvijanja
mudrosti 1 Zivotne pri¢e. Promjena pogleda na svijet nakon dozivljavanja traumatskog
dogadaja, kao i sve §to je ve¢ opisano u okviru ovog modela, moze biti prediktor razvitka
mudrosti, Sto je pokazalo i istrazivanje Webster i Deng (2015). Prema rezultatima njihovog
istrazivanja, mudrost se pokazala pozitivno povezanom s PTR-om te s aspektima pronalaska

koristi iz prozivljene traume.

Ovaj model, koji je revidiran 2004.godine, zapravo je funkcionalno-deskriptivni model
koji opisuje rast kao varijablu ishoda. Uz to, postoji jo§ nekoliko znacajnih modela u ovom

podrucju koje je takoder vazno razmotriti.

Jedno od vaznih pitanja u ovom podrucju jest je li PTR proces ili ishod traume. Iako
Tedeschi i Calhoun (2004) smatraju da je ovaj konstrukt i proces i ishod, u svom modelu opisuju
ga kao ishod. Uz njihov model, medu prvim modelima koji smatraju da je PTR ishod traume,
bio je i model zivotne krize i osobnog rasta Shaefera i Moosa (1992, prema Zoellner i Maercker,
2006). Prema tom modelu, okolinski faktori i osobne karakteristike pojedinca oblikuju samo
iskustvo dozivljavanja traume i1 njegove posljedice. Osobne karakteristike kao §to su
sociodemografske karakteristike 1 osobni resursi (npr. samopouzdanje, optimizam, motivacija i
sl.) 1 okolinski faktori kao $to su interpersonalni odnosi, podrska od obitelji i prijatelja ili
financijski resursi, djeluju na kognitivno procesiranje i na¢in suocavanja pojedinca, $to onda

ima utjecaj na ishod samog dogadaja.

Neki modeli opisuju PTR kao strategiju suoavanja s teskim 1 ozbiljnim stresom. Davis

i suradnici (1998, prema Zoellner i Maercker, 2006) u svom modelu PTR-a kao konstrukcije
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znacenja navode da je za postizanje rasta vazno pitanje ,,Zbog Cega ili zasto se ovo dogodilo?*.
Ako odgovor pojedinca na ovo pitanje ide u smjeru atribucije koristi, psiholoski rast je mogu¢.
Park i Folkman (1997, prema Zoellner i Maercker, 2006) razlikuju situacijsko i globalno
znaenje. Traumatski dogadaj utjeCe na globalno znaenje, odnosno vjerovanja i ciljeve
pojedinca, i pokrece proces konstruiranja znacenja. Filipp (1999, prema Zoellner i Maercker,
2006) smatra da osoba nakon dozivljavanja traume prolazi kroz tri procesa (faze) tijekom
suocavanja. U prvoj fazi perceptivne realnosti odvijaju se procesi paznje i usporedbe. Druga
faza interpretativne realnosti nastaje kao rezultat ruminacije i trazenja odgovora na pitanja Sto
se dogodilo 1 zaSto. Autor smatra da se PTR moZe tumaciti kao interpretativna realnost.
Naposljetku, Taylor (1983, prema Zoellner i Maercker, 2006) navodi da je PTR zapravo
pozitivna iluzija koja ima adaptivnu funkciju za psiholosku prilagodbu.
1.2.1.1. Janus model dva lica - dvokomponentni model posttraumatskog rasta

Maercker i Zoellner (2004) smatraju da PTR ima dva lica, odnosno dvije strane, bas kao
rimski bog Janus. Poput originalnih autora, Tedeschi i Calhoun smatraju da PTR ima
konstruktivnu i funkcionalnu stranu. Pozitivne, stvarne psiholoske promjene dogadaju se kao
rezultat konstruktivnog kognitivnog procesiranja i povezane su s dobrom prilagodbom (Kunz i
sur., 2018). Medutim, postoji i druga strana PTR-a koju autori nazivaju iluzorni ili
disfunkcionalni PTR. Prema Janus modelu dva lica, percepcija pozitivne promjene nakon
traumatskog dogadaja barem je dijelom pozitivna iluzija koja moze pomo¢i pojedincu da
uspostavi ravnotezu emocionalne napetosti jer ima ulogu svojevrsnog obrambenog mehanizma.
Medutim, iako iluzorni PTR moze pomo¢i u upravljanju emocionalnom napetoséu i
uspostavljanju razine samopouzdanja koju je osoba imala prije traume, to moze biti efikasno
samo neko kratko vrijeme, ali ne i u duzem periodu (Kunz i sur., 2018). Drugim rije¢ima, on
moze kratkotrajno sluziti kao palijativna strategija suoavanja neposredno nakon traumatskog
dogadaja, pogotovo ako se uz njega javlja i namjerno razmisljanje o traumi (Zoellner i
Maercker, 2006). Dugotrajno, iluzorni PTR mozZe postati strategija izbjegavanja, $to moZe imati

negativne efekte na psiholosku prilagodbu.

Empirijska istrazivanja pokazala su da razlicite strategije suocavanja mogu biti znacajni
prediktori PTR-a, StoviSe, da su razliCite strategije suoavanja prediktivne za razli¢ite domene
rasta $to ukazuje na to da je PTR multidimenzionalan konstrukt (Armeli i sur., 2001). [luzorni
PTR bolje predvidaju strategije usmjerene na izbjegavanje, dok konstruktivni PTR bolje
predvidaju strategije usmjerene na pristupanje problemu (Kunz i sur., 2018). Ipak, rezultati

istrazivanja ovog modela jo§ uvijek nisu jednoznacni.
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1.2.2. Posttraumatski rast nakon razlicitih trauma
Nalazi brojnih istrazivanja pokazali su da se ovakva pozitivna psiholoska promjena

dogada nakon razli¢itih traumatskih dogadaja i bolesti. Brojna istrazivanja bavila su se traumom
izazvanom bolesti, to¢nije rakom dojke, i pritom su utvrdila da Zene koje su prezivjele rak dojke
pokazuju pozitivni psiholoski rast (Tomich i Helgeson, 2002; Bellizzi, 2004; Cordova i sur.,
2007) i to pogotovo u domenama pozitivnijih odnosa s drugima, veée percipirane vrijednosti
zivota te promjene u prioritetima (Bellizzi 1 Blank, 2006). Kada govorimo o PTR-u nakon
dobivanja odredene medicinske dijagnoze, vazno je spomenuti i nalaze istrazivanja kod osoba
oboljelih od HIV/AIDS-a. Konkretno, pozitivna psiholoska promjena je cesta pojava kod osoba
s takvom medicinskom dijagnozom, pri ¢emu je razina PTR-a 1.6 godina od dobivanja
dijagnoze bila negativno povezana s depresivnoscu, pesimizmom i konzumacijom alkohola, a

pozitivno povezana s optimizmom i zdravim prehrambenim navikama (Milam, 2004).

Laufer i Solomon (2006) proveli su istrazivanje s adolescentima koji su svjedocili
teroristickim napadima u Izraelu. U istrazivanju je sudjelovalo 2999 adolescenata od 7. do 9.
razreda koji su zivjeli u Cetiri razli€ita podrucja s obzirom na ucestalost teroristickih napada.
Cak polovina sudionika (50,9 %) svjedocila su vise od jednom teroristickom napadu. 74,4 %
sudionika pokazalo je odredene razine PTR-a nakon izlozenosti takvom traumatskom i teSkom
dogadaju, a razina rasta pokazala se povezana s objektivnim pokazateljem izloZenosti traumi,
odnosno s brojem puta kada je adolescent bio izloZen teroristickom napadu. Sli¢no tome,
Powell i suradnici (2003) proveli su istrazivanja na pojedincima koji su bili izloZeni ratnim
traumama u razdoblju izmedu 1991. i 1995. kada je trajao rat u bivsoj Jugoslaviji. Tocnije,
uzorak ovog istrazivanja €inili su izbjeglice 1 prognanici koji su zivjeli u bivsoj Jugoslaviji prije
rata, a tri godine prije provodenja istrazivanja su zivjeli u Sarajevu. Rezultati su pokazali da
bivse izbjeglice, koje su provele dosta vremena u inozemstvu, izvjestavaju o znatno visim
razinama psiholoskog rasta od interno raseljenih prognanika. Osim takvih trauma, postoje i
brojna istrazivanja koja su se bavila traumatskim dogadajem nasilja, odnosno svjedoce
psiholoskom rastu nakon prozivljenih razlic¢itih oblika nasilja. Primjer toga je istrazivanje Cobb
i suradnika (2006) provedeno na Zenama Zrtvama nasilja od strane partnera. Rezultati su
pokazali da zene koje su prozivjele takvo nasilje pokazuju znacajne razine PTR-a nakon §to su
napustile svoje partnere. Zene koje poznaju nekog tko je takoder prozivio isto iskustvo i doZivio
kasnije pozitivne promjene, pokazuju vise razine PTR-a od Zena koje nemaju takav model. PTR
utvrden je i kod ozalo$¢enih roditelja, tj. roditelja koji su izgubili djecu, bilo zbog odredene
nesrec¢e ili bolesti. Razina pozitivne promjene kod takvih roditelja pokazala se negativno
povezanom s intenzitetom emocije tuge, odnosno zalosti zbog smrti djeteta, a pozitivno
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povezanom s vremenom koje je proSlo od traumatskog dogadaja (Engelkemeyer i Marwit,

2008).

1.2.3. Stabilnost posttraumatskog rasta
Tedeschi 1 Calhoun (1996) u pocetku su pretpostavljali da se razina psiholoSkog rasta

postepeno povecava kroz vrijeme proteklo od traume, sukladno sve boljim strategijama
suocavanja i prilagodbi na situaciju. Pove¢anje PTR-a je smatrano kao dio procesa prilagodbe
tijekom kojeg osobe koje su prozivjele traumu imaju vise prilika za dozivljavanje pozitivnih
promjena. Medutim, unato¢ validnom objasnjenju te promjene i ocekivanjima u raznim
istrazivanjima, u vecini istraZivanja u kojima se ispitivala stabilnost PTR-a ipak nisu potvrdene
njihove pretpostavke. Na primjer, Ein-Dor i Salomon (2012, prema Jayawickreme i Blackie,
2014) utvrdili su stabilnost pozitivne psiholoske promjene tijekom pet godina kod izraelskih
veterana koriste¢i i standardni klinicki inventar i Upitnik posttraumatskog rasta. Husson i
suradnici (2017) utvrdili su stabilnost na uzorku adolescenata i mladih odraslih osoba tijekom
perioda od 1 i pol godine. Ipak, iako je veéina uzorka pokazala stabilno visoke ili niske razine
PTR-a, treba spomenuti i da je 14% uzorka u tom istrazivanju pokazalo povecanje, a 14%
smanjenje razine rasta. Isto tako, Park i Sinnott (2018) ispitivali su upravo stabilnost percipirane
razine psiholoskog rasta kod populacije adolescenata i mladih odraslih osoba koje su preboljele
razli¢ite vrste karcinoma. Razine PTR-a u dvije vremenske toc¢ke nisu se znacajno razlikovale

(od M=2.98 u prvoj tocki do M=2.89 u drugoj tocki mjerenja).

Utvrdena stabilnost PTR-a u vecini istrazivanja ukazuje na to da na percipiranu,
samoizvjestajnu razinu rasta treba gledati kao na osobinu povezanu s nac¢inom na koji pojedinci
tumace zivotne izazove i traumatska iskustva. Odnosno, u ovom kontekstu postoji shvacanje da
je samoizvjestajni PTR zapravo osobina li¢nosti u kojoj postoje individualne razlike. Na tragu
toga, vazno je istraziti i individualne razlike u razini PTR-a kroz vrijeme, osim analiziranja
samo prosjecnih rezultata na razini grupe. Frazier i suradnici (2001, prema Jayawickreme 1
Blackie, 2014) ukazuju upravo na to. Oni su u svom istrazivanju utvrdili stabilnost na razini
grupe, medutim analizom individualnih razlika u stabilnosti pokazalo se da postoji
interindividualna varijabilnost u razini PTR-a koja je zamaskirana prosje¢nim vrijednostima
uzorka. Oni zaklju€uju da neki pojedinci izvjeStavaju o povecanju razine percipiranog rasta,
dok neki izvjeStavaju o smanjenju te razine. Za daljnje razumijevanje stabilnosti ovog
konstrukta, vazno je provoditi longitudinalna istrazivanja u ovom podruc¢ju koja bi razjasnila

sliku ovog fenomena.
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1.2.4. Postraumatski rast i spol i dob
Varijabla spola u istrazivanjima PTR-a uglavnom se analizirala kao kontrolna varijabla.

Vishnevsky 1 suradnici (2010) proveli su metaanalizu kako bi opisali razlike s obzirom na spol
u do tada provedenim istrazivanjima. Ono $to je nekako od pocetka bilo poznato, u istraZivanju
Tedeschija 1 Calhouna (1996) na uzorku studenata potvrdilo se i pokazalo se da Zene
izvjestavaju o ve¢em PTR-u nego muskarci. Takvi nalazi potvrdeni su i u brojnim drugim
istrazivanjima na razli¢itim traumama (Bellizzi, 2004; Milam, 2004, prema Vishnevsky i sur.,
2010). Navedena metaanaliza utvrdila je pozitivnu nisku do umjerenu veli¢inu efekta Sto
ukazuje na to da Zene zaista dozivljavaju vece pozitivne psiholoSke promjene nakon traume
nego muskarci. Nadalje, zene su izvjeStavale o ve¢em PTR-u kako se prosjecna dob uzorka
povecavala, a takoder je zanimljivo da je razlika izmedu Zena i muSkaraca bila najizrazenija u
uzorcima odraslih osoba iznad 35 godina. Iako postoji jako malo podataka o tome koji procesi
leze u osnovi dobivenih razlika, moguce objaSnjenje je mozda u nacinu kognitivnog
procesiranja. Naime, zene se mozda viSe ukljuuju u ruminativno razmisljanje, ali ono
namjerno, promisljeno i produktivno. Takoder, ve¢em samoizvjestajnom PTR-u kod Zena moze
pridonijeti i na¢in suocavanja s traumatskim dogadajem. Za zene je vjerojatnije da ¢e koristiti
suocavanje usmjereno na emocije, Sto ukljucuje upotrebu kognitivnih i bihevioralnih strategija
kako bi odrzale emocionalnu ravnotezu. Medutim, kako 1 sami autori ove metaanalize navode,
potrebna su daljnja istrazivanja u ovom podrucju s naglaskom na analizu moderatora koji mogu

sudjelovati u opazenim razlikama.

Istrazivanja razlika s obzirom na dob su raznovrsnih rezultata i zaklju¢aka. Neka
istrazivanja su pokazala da postoji pozitivna povezanost PTR-a i dobi (Milam i sur., 2004;
Currier i sur., 2009) dok rezultati drugih istrazivanja ukazuju na negativnu povezanost, odnosno
da mlada djeca dozivljavaju viSe razine PTR-a nego odrasle osobe (Polatinsky i1 Esprey, 2000;
Alisic 1 sur., 2008). Naravno, postoje takoder i brojna istrazivanja u kojima nije utvrdena
znacajna veza dobi i PTR-a (Wolchik i sur., 2009; Hafstad i sur., 2010). Stovise, prilikom
konstrukcije Upitnika posttraumatskog rasta, Tedeschi 1 Calhoun (1996) nisu utvrdili
povezanost dobi i PTR-a. Bez obzira na nekonzistentnost rezultata povezanosti PTR-a i dobi,
istrazivanja u ovom podru¢ju su uglavnom jednoglasna u jednom — djeca i adolescenti
dozivljavaju pozitivne psiholoske promjene nakon traumatskog iskustva (Meyerson i sur.,

2011).
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1.3. Neki korelati posttraumatskog rasta

1.3.1. Posttraumatski stres
Tema rasprave u ovom podrucju ¢esto je bio odnos PTR-a i posttraumatskog stresa. Jesu

li ova dva konstrukta povezana negativno, ili pak pozitivno? Jesu li neovisni? Cine li oni dva
kraja istog kontinuuma? Sve to bila su pitanja na koja su istrazivaci pokusavali pronaci

jednoznacne odgovore.

U literaturi danas postoje tri gledista o vezi izmedu ova dva konstrukta. Prvo, PTR i
stres C¢ine dva kraja istog kontinuuma. Odnosno, jedan dio istrazivanja utvrdio je negativnu
povezanost izmedu PTR-a i simptoma PTSP-a (Sattleri i sur., 2014; Frazier i sur., 2001). Drugo,
postoje istrazivanja koja su utvrdila pozitivnu povezanost izmedu posttraumatskog rasta i stresa
pri cemu ove dvije promjene koegzistiraju (Jin i sur., 2014; Solomon i Dekel, 2007). Na primjer,
Schorr i Roemer (2002) su pronasli umjerenu pozitivau povezanost od r= .25 izmedu ova dva
konstrukta. I konac¢no, trece glediste na odnos izmedu rasta i stresa nakon traume pretpostavlja
da izmedu njih nema povezanosti te da su to dvije nezavisne dimenzije. To je glediste kojeg
zauzimanju i autori originalnog modela PTR-a , koji ne predvida bilo kakvu povezanost rasta i
stresa. Oni smatraju da PTR nije isto §to i povecanje psiholoske dobrobiti i smanjenje napetosti
te da pojedinac istovremeno moze dozivljavati pozitivne psiholoSke promjene kao i stres, bol i
patnju zbog traumatskog iskustva. Pojava pozitivnog psiholoskog rasta ne znaci nuzno da osoba
viSe nije pod stresom i patnjom zbog traumatskog dogadaja kojeg je prozivjela (Tedeschi i
Calhoun, 2004; Calhoun i Tedeschi, 1998). Istrazivanje Salsman, Sagerstorm, Brechting,
Carlson i Andrykowski (2008) ukljucivalo je osobe oboljele od karcinoma debelog crijeva.
Ispitivali su, izmedu ostaloga, i varijable psiholoske prilagodbe nakon dobivanja dijagnoze, Sto
je uklju¢ivalo PTR, pozitivhu afektivnost, simptomatologiju PTSP-a, depresivnost i
anksioznost. Utvrdeno je da rezultati na Upitniku posttraumatskog rasta nisu povezani s
simptomima PTSP-a, kao ni sa ostalim varijablama psiholoske prilagodbe. Sli¢ne rezultate

pokazala su i druga istrazivanja (Barrington i Shakespeare-Finch, 2013; Zhou i sur., 2015).

1.3.2. Osobine licnosti
U samoj srzi promjene koju predstavlja PTR je i promjena u li¢nosti pojedinca.

Medutim, ovdje treba obrazloziti kako osobine li¢nosti pojedinca prije dozZivljavanja
traumatskog dogadaja mogu utjecati na promjene koje se dogode unutar pojedinca nakon
traume. Prediktivnost osobina li¢nosti za proces PTR-a pretpostavljena je ve¢ i u Modelu

posttraumatskog rasta (Slika 1). Premda je povezanost pozitivhe promjene i nekih osobina ve¢
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spomenuta (ekstraverzija i otvorenost k iskustvima), dodatna objasnjenja ipak su potrebna kako

bi se razumjela veza izmedu ostalih osobina licnosti i PTR-a.

Osim ekstraverzije 1 otvorenosti k iskustvima, jedna od ¢estih osobina koje se dovode u
odnos s PTR-om je i dispozicijski optimizam. Dispozicijski optimizam odnosi se na opéenito
pozitivan pogled na Zivot i vjerovanje osobe u pozitivne ishode dogadaja, ali uz uvjet da za to
postoji valjan razlog, za razliku od nerealnog optimizma koji se odnosi na vjerovanje u
pozitivan ishod ¢ak i kada za to ne postoji opravdan razlog. IstraZivanja dispozicijskog
optimizma i PTR-a provodila su se uglavnom u podrucju zdravstvene psihologije, odnosno
zdravstvenih trauma. Postoje brojna istrazivanja u kojima je utvrdena pozitivna povezanost
optimizma i PTR-a nakon dobivanja dijagnoze razli¢itih vrsta karcinoma (Leschner, 2000), kao
Sto je i rak dojke (Urcuyo i sur., 2005), dijagnoze HIV-a/AIDS-a (Milam, 2004) i dr. Moguce
objasnjenje ovog odnosa lezi u opisu optimisticne osobe. Optimisti su spremniji na suocavanje
sa stresom, radije nego na izbjegavanje. U kontrolabilnim situacijama koriste strategije
usmjerene na problem, a u nekontrolabilnim situacijama prihvacaju situaciju i imaju vise koristi
od reinterpretacije. Skloniji su koristiti adaptivne strategije suocavanja koje su prikladne
obzirom na situaciju te imaju generalno oc¢ekivanje pozitivnog ishoda, §to je sveukupno vazno

u procesu PTR-a (Bostock i sur., 2009; Zoellner i Maercker, 2006).

Nadalje, kao osobine vazne za razvoj psiholoskog rasta nakon traume pokazale su se
neke osobine iz Big Five modela, odnosno (uz ve¢ opisane ekstraverziju i otvorenost k
iskustvima) ugodnost, savjesnost i neuroticizam. U istrazivanju Tedeschija i Calhouna (1996)
na op¢oj populaciji ekstraverzija, ugodnost, savjesnost i otvorenost k iskustvima pokazale su se
znacajno pozitivno povezanima s PTR-om mjerenim Upitnikom posttraumatskog rasta. Kada
govorimo o ugodnosti, kod osoba s visokim rezultatima na ovoj osobini linosti postoji veca
vjerojatnost da ¢e percipirati pozitivne promjene nakon Sto su dozivjeli traumatski dogadaj,
prihvatiti realnost samog dogadaja i potraziti socijalnu podrSku kako bi se nosili s istim
(Shakespeare-Finch 1 sur., 2005; Karanci i sur., 2012). S druge strane, savjesne osobe imaju
visoku samokontrolu i samoefikasnost te su ustrajni u slijedenju ciljeva (An 1 sur., 2017).
Visoka razina savjesnosti znacajno utjece na pojavljivanje pozitivne promjene nakon traume i
na percepciju pozitivnih dogadaja, §to ukazuje na to da je ova dimenzija znacajna za razvoj
PTR-a (Shakespeare-Finch i sur., 2005). Karanci i1 suradnici (2012) ispitivali su doprinos
osobina li¢nosti, ozbiljnosti posttraumatskog stresa te njihove interakcije u objasnjenju PTR-a
i njegovih pet domena. U istrazivanju je sudjelovalo 1 253 kuc¢anstava u Turskoj. Rezultati su

pokazali da je ugodnost bila povezana sa svim domenama PTR-a, osim s domenom osobne
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snage. Savjesnost je bila pozitivno povezana s domenama osobne snage, duhovne promjene i
vrijednosti zivota, uz znacajnu interakciju s ozbiljnosti posttraumatskog stresa kod domene
odnosa s drugima. Naime, visoka savjesnost facilitira rast u domeni odnosa s drugima neovisno
o posttraumatskom stresu, dok niska savjesnost zahtijeva visoki posttraumatski stres kako bi
doslo do rasta u ovoj domeni. Sto se ti¢e dimenzije neuroticizma, u veéini istraZivanja ona se
pokazala kao negativno povezana s PTR-om (Tedeschi i Calhoun, 2004; Linley i Joseph, 2004;
Garnefski i sur., 2008; Young i Yujeong, 2018).

1.3.3. Strategije suocavanja
Kao dio kognitivnog procesiranja traume nakon doZivljavanja iste, pojedinac se nastoji

suociti s nastalom emocionalnom napeto$¢u i dovesti je pod kontrolu. Pritom ljudi koriste razne
nacine, od onih adaptivnih koji su povezani sa subjektivnom dobrobiti pojedinca, pa sve do
maladaptivnih koji su prediktor negativnih, psihopatoloskih posljedica. Sve to nazivamo
strategijama suoCavanja, a one se definiraju kao kognitivni i bihevioralni napori koji se
konstantno mijenjaju, a pojedinac ih koristi kako bi pokuSao upravljati unutarnjim ili vanjskim
zahtjevima koji premasSuju njegove resurse za suocavanje (Lazarus i Folkman, 1984). U
literaturi se najceSce strategije suocavanja dijele na tri kategorije: usmjerene na problem, na

emocije 1 na izbjegavanje (Endler i Parker, 1990; Green i sur., 2010).

Strategije suoCavanja vazne su takoder i za proces dozivljavanja pozitivnih psiholoskih
promjena nakon traume. O tome su pisali ve¢ i Tedeschi i Calhoun (2004) pri ¢emu su naglasili
kako su procesi kognitivnhog suocavanja iznimno vazni za razvoj PTR-a. Adaptivne i
maladaptivne strategije povezane su s PTR-om, o ¢emu postoje brojni dokazi. Medutim, vazno
je istaknuti da su se neke domene PTR-a pokazale povezane s adaptivnim, a neke s
maladaptivnim strategijama (Armeli i sur., 2001). Strategije usmjerene na problem
podrazumijevaju direktno suocavanje s problemom, tj. situacijom koja je izazvala stres, i
mijenjanje odnosa izmedu problema i osobe. Neke od takvih strategija su trazenje informacija
ili nekog oblika pomoc¢i i poduzimanje direktnih akcija za rjeSavanje problema (Hamama-Raz
1 Minerbi, 2019). Prema skrac¢enoj verziji Upitnika suoc¢avanja s dozivljenim problemima (Brief
COPE), mjernom instrumentu za ispitivanje strategija suoCavanja koriStenom u ovom
istrazivanju (Carver, 1997), te prema hrvatskoj validaciji istog (Mirjani¢ i Milas, 2009),
strategije suoCavanja usmjerene na problem ukljucuju sljedece strategije: planiranje, otvoreno
iskazivanje osjecaja, aktivnho suocavanje, upotrebu emocionalne podrske i1 upotrebu
instrumentalne podrske. Istrazivanja s osobama koje su dozivjele amputaciju nekog dijela svoga

tijela pokazala su da ove strategije utjeCu na smanjenu razinu depresije i internaliziranje ljutnje
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i povezane su s psiholoskom prilagodbom (Tuncay i Musabak, 2015). Nadalje, direktno su
povezane s razinom psiholoske promjene nakon traume i klju¢ne su za psiholosku prilagodbu
osobe koja je dozivjela traumatsko iskustvo (Senol-Durak i Ayvasik, 2010). Odnosno,
koriStenje ovih strategija utjeCe na vise razine PTR-a (Hamama-Raz i Minerbi, 2019). Aktivno
suoCavanje i1 planiranje pokazale su se kao strategije povezane s viSim razinama PTR-a u
populaciji oboljelih od raka (Stanton i sur., 2006) dok su strategije upotrebe emocionalne i
instrumentalne podrske povezane s PTR-om u populaciji osoba koje su dozivjele amputaciju
(Stutts i sur., 2015). Strategije usmjerene na emocije su bihevioralni i kognitivni pokusaji osobe
da smanji ili kontrolira emocionalnu napetost. Osoba pokusava postupanjem ili razmisljanjem
procesirati emocije koje dozivljava nakon stresnog dogadaja. Prema opisu ovog oblika
suocavanja u upitniku Brief COPE, strategije usmjerene na emocije ukljucuju sljedece
strategije: prihvacanje, humor, koriStenje sredstava i pozitivna reinterpretacija. Neka
istrazivanja utvrdila su da su ove strategije povezane s loSijim psihosocijalnim ishodima
(Desmond i sur., 2008; Coffey i sur., 2009; Stutts i sur., 2015) te s anksioznosti, depresivnosti,
hostilnosti 1 smanjenim prihvacanjem problema (Livneh i Antonak, 1997). Medutim, to nije
uvijek slucaj. Ove strategije mogu biti 1 pozitivne, odnosno one mogu imati pozitivan utjecaj
na psiholoske ishode nakon traume i kvalitetu Zivota (Hujits 1 sur., 2012). Na primjer, pozitivna
interpretacija pokazala se pozitivno povezana s PTR-om (Sears i sur., 2003; Rajandram 1i sur.,
2011), kao 1 humor i prihvacanje (Park i sur., 2005), dok rezultati povezanosti koristenja
supstanci i PTR-a nisu jednoznac¢ni. Metaanalizom autora Linely i Joseph (2004) utvrdena je

pozitivna povezanost strategija suoavanja usmjerenih na problem i na emocije s PTR-om.

Iako su neke studije pokazale da su strategije izbjegavanja povezane s loSijim
psiholoskim i1 zdravstvenim ishodima i prilagodbom (Lawler i sur., 2005), neka istrazivanja
ipak pokazuju suprotno (Seiffge-Krenke, 2004). Naime, izbjegavanje moze biti adaptivno u
pocetnom periodu nakon traume. Tada govorimo o palijativnoj strani tih strategija koje u
pocetku mogu sluziti osobi da pronade efikasnije strategije za suo¢avanje usmjerene na problem
1 pripremi se za druge oblike aktivnosti. Adaptivna strana izbjegavanja empirijski je utvrdena u
istrazivanju Coifman i suradnika (2007) koji su utvrdili da su ozaloS$¢eni roditelji koji su koristili
strategije izbjegavanja pokazali manje simptoma psihopatologije, zdravstvenih i somatskih
tegoba te su od strane svojih prijatelja procijenjeni kao bolje prilagodeni nego roditelji koji nisu
koristili ove strategije. Strategije izbjegavanja u Brief COPE upitniku podrazumijevaju sljedece

strategije: poricanje, odustajanja, samookrivljavanje, distrakcija i1 religioznost. U okviru
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povezanosti ovih strategija s PTR-om, postoje dokazi da su one povezane s viSim razinama

rasta (Widows i sur., 2005; Henninger, 2014).

1.4. Nacini mjerenja posttraumatskog rasta
Premda je fenomen pozitivne promjene nakon suoc¢avanja s traumatskim iskustvom prisutan jos

od daleke povijesti, empirijsko proucavanje je zapocelo tek krajem 20. stolje¢a. Do danas je
konstruirano nekoliko skala koje mjere psiholoski rast nakon traume, i svaka od njih ima svoje

metodoloske i konceptualne posebnosti i nedostatke.

U pocetku istrazivanja u ovom podrucju, istrazivaci su kao nacin mjerenja uglavnom
koristili kvalitativne metode. NajeS¢e su to bili intervjui s osobama koje su prozivjele
traumatski dogadaj. Kvalitativne metode istrazivanja u ovom podruc¢ju usmjerile su se na jedno
od dva smjera postavljanja pitanja. Prvi nac¢in je bio da su postavljali pitanja o tome kako im se
zivot promijenio nakon traumatskog dogadaja. Collins i suradnici (1990) u svom su istrazivanju
koristili strukturirani intervju s osobama koje su oboljele od raka. Svoja pitanja usmjerili su na
to kako se oboljelim osobama Zivot promijenio kao rezultat njihove bolesti. Drugi istrazivaci
su postavljali pitanja o konkretnoj pozitivnoj promjeni nakon traume, o percipiranim dobitima
i rastu nakon takvog iskustva. Rezultate takvih istrazivanja treba interpretirati s oprezom jer oni

uvelike variraju s obzirom na specificnost koristene metodologije (Calhoun i Tedeschi, 2014).

Podrucje kvantitativnog ispitivanja ovog konstrukta jos uvijek je urazvoju, ali je dosad
iznjedrilo nekoliko znacajnih i ¢esto koristenih skala samoprocjene. Vecina istrazivaca koristila
je, 1jos uvijek koristi, skale koje su ukljucivale procjenjivanje aspekata pozitivne promjene na
Likertovoj skali procjene i u kojima je samo procjenjivanje retrospektivno. U pocetku su
razvijani instrumenti koji su mjerili ujedno i pozitivne i negativne promjene nakon traumatskog
iskustva. Pa tako, 1993. godine konstruirana je jedna od prvih kvantitativnih mjera u ovom
podrucju, Upitnik promjena perspektive (Changes in Outlook Questionnaire)(CiOQ) koji se
sastoji od 26 Cestica pri ¢emu 11 Cestica zahvaca pozitivnu promjenu, a 15 Cestica negativnu
psiholosku promjenu nakon traume. Veéi rezultat na obje subskale upucuje na vecu
negativnu/pozitivau promjenu (Joseph i sur., 2005). Slicna tome je i Skala percipirane dobiti
(Perceived Benefit Scale) (PBS) koja sadrzi 30 Cestica koje mjere pozitivhu promjenu, a osam
Cestica koje mjere negativnu promjenu. Rezultat pozitivne promjene na ovoj skali moze se
prikazati pomocu osam subskala: pove¢ana samoefikasnost, osjecaj zajedniStva, duhovnost,
suosjecanje, vjera u ljude, zatim promjene u zZivotnom stilu, povecana obiteljska bliskost 1
materijalna dobit (McMillen i Fisher, 1998). Nesto kraca skala koja zahvaca Sest aspekata

pozitivne promjene je i Skala trazenja dobiti (Benefit Finding Scale), koja sadrzi 17 Cestica i

28



generalno mjeri pozitivnu promjenu kod Zena oboljelih od raka dojke (Tomich i

Helgeson, 2004).

Nesto opseznija skala od prethodno navedenih, i skala koja je danas Cesto koriStena za
ispitivanje psiholoskog rasta nakon dozivljavanja stresnog dogadaja, je Skala rasta povezanog
sa stresom (7The Stress-Related Growth Scale) (SRGS). Ova skala zahvaca promjene u
socijalnim odnosima, osobnim resursima i strategijama suoCavanja nakon dozivljavanja
stresnog iskustva. Ono $to istice ovu skalu naspram prethodno navedenih je to Sto ona
predstavlja prvi kvantitativni mjerni instrument koji mjeri isklju¢ivo pozitivnu promjenu nakon
stresnog dogadaja, i to tako da zahvaca sve aspekte te promjene. SRGS sadrzi 50 Cestica sa
skalom procjene od Cetiri stupnja, a visi rezultat na cjelokupnoj skali upucuje na visu razinu
pozitivne promjene, tj. rasta, nakon stresnog dogadaja. Ukupni rezultat pozitivno je povezan s
povecanjem optimizma, pozitivne afektivnosti, zadovoljstva socijalnom podrskom i brojem

izvora socijalne podrske (Park i sur., 1996; Joseph i Linely, 2008).

Jedno od vode¢ih pitanja u kvantitativnom podrucju ispitivanja PTR-a je
dimenzionalnost samog konstrukta, odnosno pitanje je li PTR jednodimenzionalan ili
viSedimenzionalan konstrukt. Neki postoje¢i mjerni instrumenti podrazumijevaju
jednodimenzionalnost, tj. jedan konaCan rezultat i pokazatelj pozitivnhe promjene nakon
traumatskog iskustva, kao $to je SRGS (Park i sur., 1996), dok drugi pretpostavljaju postojanje
nekoliko dimenzija. Vode¢i mjerni instrument koji je danas najceS¢e koriSten za ispitivanje
PTR-a Sirom svijeta, a koji pretpostavlja multidimenzionalnost ovog konstrukta, je Upitnik

posttraumatskog rasta (PTGI) (Tedeschi i Calhoun, 1996).

1.4.1. Upitnik posttraumatskog rasta (PTGI)
Upitnik posttraumatskog rasta (Posttraumatic Growth Inventory) Konstruiran je 1996.

godine od strane autora Richarda Tedeschija i Lawrencea Calhouna. Na pocetku, generirane su
34 cestice koje su, prema autorima, najbolje zahvacale pozitivnu promjenu koja se dogada kod
pojedinca nakon izloZenosti traumatskom dogadaju, i to u tri domene: promjene unutar samog
pojedinca, u njegovim interpersonalnim odnosima i u filozofiji zivota. Preliminarna skala
primijenjena je na uzorku studenata psihologije jednog sveucilista u Sjedinjenim Americkim
Drzavama koji su prozivjeli traumatsko iskustvo u posljednjih pet godina. Faktorska analiza 34
Cestice pokazala je postojanje Sest faktora, medutim samo pet faktora su bili interpretabilni.
Prema tome, konacna skala bila je petofaktorska i sadrzavala je 21 Cesticu (Tedeschi i Calhoun,

1996).
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Ovaj upitnik koristi se kao upitnik samoprocjene, i namijenjen je ispitivanju percipirane
pozitivne promjene nakon dozivljavanja traumatskog zivotnog dogadaja. Od sudionika se
zahtijeva da svaku Cesticu, tj. opisanu promjenu, procijene na Likertovoj skali od Sest stupnjeva
(od 0 do 5) s obzirom na to u kojem stupnju su upisanu promjenu doZivjeli nakon suocavanja s
traumatskim iskustvom. Kao $to je ve¢ prethodno spomenuto, upitnik je petofaktorske strukture
pri cemu su faktori sljede¢i: nove moguénosti, osobna snaga, vrijednost zivota, duhovne
promjene i odnosi s drugima. Analizom rezultata na upitniku mogu se izdvojiti rezultati na
navedenih pet subskala, i kona¢ni rezultat koji se dobije zbrojem procjena na svim Cesticama.
Pri tome, visi rezultat na pojedinim faktorima, kao 1 visi ukupni rezultat ukazuju na viSu razinu

pozitivne psiholoSke promjene, odnosno PTR-a (Calhoun i Tedeschi, 2014).

1.4.1.1. Hrvatska adaptacija Upitnika posttraumatskog rasta
Upitnik posttraumatskog rasta (PTR-I) validiran je i na hrvatskoj populaciji. Malada i

Macuka (2019) provele su istrazivanje na uzorku hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i
pritom provjerile faktorsku strukturu ovog upitnika. Kao Sto se moglo pretpostaviti prema
originalnoj faktorskoj strukturi ovog upitnika, konfirmatorna faktorska analiza u ovom
istrazivanju utvrdila je zasi¢enje Cestica na pet faktora: nove mogucnosti, vrijednost Zivota,
duhovne promjene, odnosi s drugima i osobna snaga. Autorice naglaSavaju kako je pri analizi
rezultata na upitniku opravdanije koristiti jedan ukupan rezultat, nego pojedine rezultate na
subskalama zbog visoke korelacije izmedu navedenih dimenzija. Metrijske karakteristike ove
hrvatske adaptacije Upitnika posttraumatskog rasta pokazale su se dobrima i

zadovoljavaju¢ima.

1.4.2. Kratka forma Upitnika posttraumatskog rasta
lIako originalni PTGI zapravo i nije dug, odnosno nema velik broj Cestica, u novije

vrijeme pojavila se potreba za razvijanjem skracene verzije ovog upitnika iz nekoliko razloga.
Za pocetak, s obzirom da se ovaj upitnik primjenjuje na pojedincima koji su prozivjeli tesko
traumatsko iskustvo, rjeSavanje upitnika od 21 Cestice za njih ipak moze predstavljati veliki
napor. Nadalje, ponekad na raspolaganju imamo malo vremena za ispunjavanje upitnika, zbog
¢ega je korisno imati i skrac¢enu verziju upitnika prilagodenu takvim ograni¢enim vremenskim
uvjetima ispitivanja. Uz to, u vedini istrazivanja koristi se veci broj mjernih instrumenata pri
¢emu samo primjenjivanje upitnika zahtijeva vec¢i napor od strane sudionika. Zbog toga je
vazno imati na raspolaganju i skra¢enu verziju kako bi optimizirali utroSeno vrijeme i energiju

sudionika.
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Sve to navelo je autore Cann i suradnike (2010) da razviju skra¢enu formu ovog
upitnika. Pa tako, skracena verzija Posttraumatic Growth Inventory — Short Form (PTGI-SF)
sadrzi 10 Cestica. Statistickim analizama utvrdena je petofaktorska struktura ove verzije, koja
je identi¢na originalnoj verziji. Naime, utvrdeno je postojanje ve¢ navedenih pet faktora iz
originalne verzije, pri ¢emu je svaki faktor zastupljen s po dvije Cestice. Ova verzija razvijena
je primarno na velikom heterogenom uzorku, ali s obzirom da je namjena ovog upitnika
primjena na homogenim uzorcima pojedinaca koji su prozivjeli traumatsko iskustvo, autori su
provjerili metrijske karakteristike skracene verzije i na takvim uzorcima. Tocnije, skrac¢ena
verzija provjerena je na uzorku ozalo$¢enih roditelja koji su izgubili dijete (Calhoun i sur.,
2010), uzorku Zena koje su prezivjele nasilje od strane svojih partnera (Cobb i sur., 2006), osoba
s dijagnozom akutne mijeloi¢ne leukemije i studenata koji su dozivjeli vrlo stresno iskustvo
(Cann i sur., 2000). Na svim uzorcima, ova skracena verzija Upitnika posttraumatskog rasta
pokazala je zadovoljavajuce karakteristike, petofaktorsku strukturu i povezanost rezultata na

subskalama, kao 1 kona¢nog rezultata s rezultatima na originalnoj, duzoj verziji upitnika.

Od formiranja, skracena verzija Posttraumatic Growth Inventory — Short Form (PTGI-
SF) validirana je u velikom broju zemalja i na ve¢em broju jezika. lako u Republici Hrvatskoj
postoji validirana i prevedena verzija duze, originalne verzije Upitnika posttraumatskog rasta
(PTR-I) (Malada i Macuka, 2019), zbog prethodno navedenih razloga, vazno je provesti
validaciju i provjeriti metrijske karakteristike i ove skra¢ene verzije upitnika na hrvatskom

uzorku.

Danas je iznimno vazno provoditi istrazivanja o mentalnom zdravlju i pronalaziti nacine
kako sprijeciti sve negativne utjecaje koje ova pandemija moze imati na pojedince. Mentalno
na empirijskim podacima. Zbog svega navedenog, te injenice da je studentska populacija vrlo
pogodena ovom pandemijom, potrebno je ispitati neke psiholoske aspekte pandemije
koronavirusa kod studenata u Republici Hrvatskoj. Prema tome, ovim istrazivanjem Zeljela se
pruZiti jasnija slika o tome je li pandemija dovela do pozitivnih promjena kod studenata i kakva

je sama priroda takvih promjena.
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2. CILJ | PROBLEMI ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj istrazivanja
Ispitati posttraumatski rast nakon proglasenja globalne pandemije koronavirusa, te validirati

Upitnik posttraumatskog rasta — skracena verzija (Posttraumatic Growth Inventory — Short

Form PTGI-SF) na uzorku studenata iz hrvatske populacije.

2.2. Problemi i hipoteze

1. Ispitati faktorsku strukturu i psihometrijske karakteristike Upitnika posttraumatskog
rasta — skracene verzije (Posttraumatic Growth Inventory — Short Form PTGI-SF)
autora Cann i suradnika (2010), koji se koristi za ispitivanje posttraumatskog rasta,
odnosno pozitivne psiholoske promjene nakon izazovnih Zivotnih okolnosti.

Hipoteza 1. U skladu s rezultatima izvornog istrazivanja (Cann i sur., 2010)
pretpostavlja se da ¢e u ovom istrazivanju petofaktorska struktura skale biti
potvrdena te da Ce ista imati zadovoljavaju¢e psihometrijske karakteristike.
Pritom, faktori su: Odnosi s drugima, Nove mogucnosti, Osobna snaga, Duhovne
promjene 1 Vrijednost Zivota.

2. Provjeriti stabilnost posttraumatskog rasta tijekom pandemije koronavirusa.

Hipoteza 2. Uzimajuci u obzir rezultate novijih istrazivanja (Blix i sur., 2015;
Park i Sinnott, 2018;), moZe se pretpostaviti da nece postojati znacajna promjena
u posttraumatskom rastu tijekom vremena, odnosno da ¢e se ovim istrazivanjem
utvrditi stabilnost posttraumatskog rasta tijekom razdoblja pandemije

koronavirusa.

3. Ispitati povezanost posttraumatskog rasta i strategija suo¢avanja u prvoj to¢ki mjerenja.
Hipoteza 3. Na temelju nalaza metaanalize autora Linely i Joseph (2004),
oCekuje se pozitivnha povezanost posttraumatskog rasta i strategija suoavanja
usmjerenih na problem i strategija usmjerenih na emocije. Stoga se pretpostavlja
da ¢e posttraumatski rast biti pozitivno povezan sa strategijama aktivnog
suocavanja, planiranja, upotrebe instrumentalne podrske, upotrebe emocionalne
podrske 1 otvorenog iskazivanja osjecaja, te sa strategijama pozitivne reprocjene,
koriStenja supstanci, humora te prihvac¢anja. Nadalje, nakon prozivljene traume

potrebna je daljnja kognitivna obrada koja ima funkciju obnavljanja razorenih
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pogleda na svijet uzrokovanih traumom i koja vodi prema pozitivnoj promjeni
(Calhoun i Tedeschi, 1998). Obrada ukljucuje i strategije suocavanja usmjerene
na izbjegavanje koje u pocetnom periodu nakon traume mogu biti adaptivne za
pojedinca. Na tragu toga i na temelju rezultata prethodnih istrazivanja
(Schuettler i Boals, 2011), moze se pretpostaviti da ¢e posttraumatski rast biti
pozitivno povezan sa strategijama odustajanja, poricanja, distrakcije,
samookrivljavanja te religioznosti.

4. Ispitati relativni doprinos spola i dobi te strategija suocavanja (aktivno suocavanje,
planiranje, otvoreno iskazivanje osje¢aja, upotreba emocionalne podrske, upotreba
instrumentalne podrske, koristenje supstanci, humor, prihvacanje, pozitivna reprocjena)
u objasnjenju varijance posttraumatskog rasta u prvoj tocki mjerenja.

Hipoteza 4. S obzirom da su strategije suo¢avanja vazne znacajke puta prema
pozitivnoj promjeni nakon dozivljene traume, moze se ocekivati da e strategije
suocavanja znacajno doprinijeti objaSnjenju varijance posttraumatskog rasta u
prvoj tocki mjerenja. Toc¢nije, s obzirom na ranija istrazivanja koja su pokazala
da su strategije suoCavanja usmjerene na problem znacajni prediktori
posttraumatskog rasta (Tallman, 2013), pretpostavlja se da ¢e strategije aktivnog
suoCavanja, upotrebe instrumentalne podrske, upotrebe emocionalne podrske,
otvorenog iskazivanja osjeaja 1 planiranja biti znacajni prediktori
posttraumatskog rasta. Nadalje, istrazivanja su isto tako pokazala da su strategije
suoCavanja usmjerene na emocije pozitivni prediktori pozitivne promjene nakon
prozivljene traume (Schroevers, Kraaij i Garnefski, 2011), te se stoga moze
pretpostaviti da ¢e se strategije prihvacanja, humora, pozitivne reprocjene te
koriStenja supstanci u ovom istrazivanju pokazati kao znacajni prediktori

posttraumatskog rasta.

3. METODA

3.1. Sudionici
Ovo istrazivanje provedeno je on-line u sklopu projekta ,,Pandemija i ja“ na Odjelu za

psihologiju Sveucilista u Zadru. Od ukupno osam mjerenja u navedenom projektu, za potrebe
ovog istrazivanja analiziralo se prvo mjerenje u kojem je sudjelovao 361 sudionik, od toga 292

osobe zZenskog spola (80.89%) te 69 osoba muskog spola (19.11%). Raspon dobi uzorka je od
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18 do 29 godina (M=22.95; SD=1.93). Uzorak ¢ine studenti/ce s raznih studija u Republici
Hrvatskoj. Osim prvog mjerenja, za potrebe analize promjena u razinama posttraumatskog rasta
kroz vrijeme, uzeti su podaci iz ukupno pet mjerenja, i to su sljede¢a mjerenja: prvo, drugo,
cetvrto, Sesto i osmo mjerenje. U longitudinalan uzorak ukljuceni su sudionici koji su u svih pet
mjerenja ispunili upitnik. Prema tome, longitudinalni uzorak ¢ini ukupno 38 sudionika, od ¢ega
30 osoba zenskog spola (78.95%) te 8 osoba muskog spola (21.05%). Raspon dobi
longitudinalnog uzorka krece se od 19 do 29 godina (M=23.53; SD=2.21).

3.2. Mjerni instrumenti

3.2.1. Upitnik posttraumatskog rasta — skracena forma (PTR-SF - Posttraumatic Growth
Inventory — Short Form, Cann i sur., 2010)
Upitnik posttraumatskog rasta — skra¢ena forma (PTR-SF) ispituje pozitivnu psiholosku

promjenu nakon dozivljavanja traumatskog iskustva. Za potrebe ovog istrazivanja upitnik je
preveden s engleskog na hrvatski jezik od strane voditeljica projekta ,,Pandemija i ja “. Prijevod
upitnika proveden je tako da su dvije voditeljice projekta zasebno prevele upitnik, nakon ¢ega
je dogovorno odabran konacan prijevod svake Cestice uz konzultacije s tre€om voditeljicom, te
je zatim odabrana kona¢na forma upitnika. Upitnik se sastoji od 10 Cestica koje tvore pet
dimenzija, odnosno podrucja promjene: Odnosi s drugima (,,/mam veci osjecaj bliskosti s
drugim ljudima. ), Nove moguénosti (,, Sposoban/na sam uciniti bolje stvari u svom zivotu. *),
Osobna snaga (,, Otkrio/la sam da sam snazniji/a nego sto sam mislio/la da jesam. ), Duhovne
promjene (,, Bolje razumijem duhovna pitanja. ) 1 Vrijednost zivota (,, Vise cijenim vlastiti
Zivot. ‘). Svaka dimenzija zastupljena je u upitniku s dvije Cestice. Procjena svake Cestice vrsi
se na skali od Sest stupnjeva (od 0 - Nisam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat traumatskog
dogadaja do 5 - Ovu promjenu sam u vrlo velikoj mjeri dozivio/la kao rezultat traumatskog
dogadaja). U ovom istrazivanju sintagma traumatski dogadaj zamijenjena je sintagmom
pandemija koronavirusa. Prema tome, generalna uputa glasila je: ,,.Svaki dogadaj na neki nacin
obiljezi nas zivot. Na tragu toga, za svaku ponudenu tvrdnju oznacite stupanj u kojem se ta
promjena dogodila u Vasem Zivotu tijekom proteklog tjedna kao rezultat pandemije
koronavirusa, koristeci slijedecu skalu. “ Zbrojem procjena na svim cesticama dobiva se ukupan
rezultat koji se krece u rasponu od 0 do 50, a moguce je izracunati i rezultate na pojedinim
dimenzijama po istom principu, odnosno zbrojem procjena na pripadajuce dvije Cestice. Visi
ukupni rezultat kao i visi rezultat na pojedinim dimenzijama oznacavaju visu razinu psiholoske
promjene, odnosno posttraumatskog rasta. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za cijeli
upitnik u istrazivanju Cann i sur. (2010) iznosila je .89, dok se za pojedine dimenzije kretala od

.72 do .89. U ovom istrazivanju provedenom na uzorku studenata Cronbach alpha iznosi .94.
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3.2.2. Skracena verzija COPE upitnika suocavanja s doZivljenim problemima (Brief
COPE, Carver, 1997)
Skracena verzija COPE upitnika (Brief COPE) ispituje reakcije suoavanja na stresne

dogadaje i sastoji se od 28 Cestica koji tvore 14 subskala. Prema hrvatskoj validaciji ovog
upitnika (Mirjani¢ i Milas, 2009), 14 subskala tvori tri nadredene strategije suoCavanja.
Suocavanje usmjereno na problem sastoji se od subskala aktivnog suoCavanja, planiranja,
otvorenog iskazivanja osjecaja, upotrebe emocionalne podrske i upotrebe instrumentalne
podrske. Suocavanje usmjereno na emocije sastoji se od subskala pozitivne reprocjene,
koristenja supstanci, prihvacanja i humora. Strategije izbjegavanja sastoje se od subskala
poricanja, odustajanja, distrakcije, religioznosti i1 samookrivljavanja. Svaka subskala
zastupljena je u upitniku s dvije Cestice. Zadatak sudionika je procijeniti ¢estinu reagiranja na
stresni dogadaj na nacin opisan u svakoj tvrdnji, i1 to na skali od Cetiri stupnja (od 1 — gotovo
nikada do 4 — gotovo uvijek). Generalna uputa glasila je: ,,Ljudi se razlikuju s obzirom na
nacine reagiranja na probleme. Molimo Vas da razmislite o stresnim situacijama koje ste
dozivljavali posljednjih tiedan dana i da na dolje navedenim tvrdnjama procijenite sto ste cinili
i dozivljavali u tim situacijama. Rezultat na pojedinoj subskali izracunava se kao zbroj
procjena na pripadaju¢im Cesticama. U istrazivanju Mirjani¢ i Milas (2009) Cronbach alpha
iznosila je .79 za strategije suoCavanja usmjerene na problem, .63 za strategije suocavanja
usmjerene na emocije te .69 za strategije izbjegavanja. U ovom istrazivanju pouzdanosti tipa
unutarnje konzistencije izracunate pomocu Cronbach alpha koeficijenata iznose .86 za
strategije usmjerene na problem, .49 za strategije usmjerene na emocije te .54 za strategije

izbjegavanja. Cronbach alpha koeficijent za cijelu skalu iznosi .87.

3.3 Postupak
Kao sto je ve¢ navedeno, ovo istrazivanje je dio projekta ,,Pandemija i ja“ koji je zapoceo od

pocetka izbijanja epidemije koronavirusa u Republici Hrvatskoj i, na dan pisanja ovog rada,
traje jos uvijek. Voditeljice projekta su za cilj imale utvrditi psiholoske aspekte nastale krize te
potaknuti studente psihologije da oforme svoju grupu prijatelja i kolega koji ¢e jedni drugima
biti podrska tijekom razdoblja pandemije. Istrazivanje je provodeno na tjednoj bazi, pri Cemu
je svaki student psihologije slao upitnike clanovima svojih grupa podrske te s njima razgovarao
o proteklom tjednu te pruzao potrebnu podrsku. Na temelju rezultata na pojedinim upitnicima,
kreirani su i psihoedukativni materijali koje su sudionici istrazivanja dobivali svaki tjedan
zajedno s upitnicima. Ispunjavanje upitnika provodilo se on-line putem, koriste¢i Google forms
platformu. Upitnik je podijeljen putem e-maila studentima, a oni su ga proslijedivali svojim

¢lanovima grupa podrske putem drustvenih mreza Facebook, Whatsapp i Instagram. Na samom
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pocetku svakog upitnika bila je opca uputa za rjeSavanje svih upitnika s napomenom da je
ispunjavanje potpuno dobrovoljno i anonimno, te da u svakom trenutku mogu odustati.
Dodatno, za svaki pojedini upitnik bila je napisana i zasebna uputa za rjeSavanje istog.
Cjelokupno istrazivanje odobreno je od strane Etickog povjerenstva Odjela za psihologiju

Sveucilista u Zadru (klasifikacijska oznaka br. 602-04/20-01/05).

4. REZULTATI

Za potrebe odgovaranja na postavljene probleme i statisticku obradu podataka koriSteni su
racunalni programi Statistica 13 1 Mplus 6.11 (Muthen i Muthen, 2009). Prije obrade dobivenih
podataka, provjerene su normalnosti distribucije za mjere posttraumatskog rasta i strategije
suocavanja i opravdano se koriste parametrijski postupci (Tablica 1).

Tablica 1 Prikaz podataka dobivenih ispitivanjem normalnosti distribucije za mjere posttraumatskog
rasta i strategija suoCavanja (N=361).

Kolmogorg v Indeks Indeks
Smirnovijev . o . .
test asimetricnosti spljoStenosti
Odnosi s drugima 0.1** -0.03 -1.20
Nove moguénosti 0.12%* 0.24 -0.97
Upitnik
posttraumatskog 1 haga 0.13%* 0.08 -1.30
rasta — skracena
forma (PTR-SF)
Duhovne 0.2%* 0.94 0.21
promjene
Vrijednost Zivota 0.13** -0.18 -1.08
PTR-SF ukupno 0.08%* 0.15 -1.05
Aktivno 0.16** 0.02 0.16
suocavanje
Planiranje 0.15%* -0.20 -0.64
Otvoreno
iskazivanje 0.14%* -0.12 -0.77
osjecaja
Upotreba
emocionalne 0.14%* 0.24 -1.04
podrske
Upotreba
instrumentalne 0.15%* 0.13 -0.88
podrske
Skraéena verzija Koristenje
COPE upitnika supstanci 0.43% 2.69 831
Pozitivna 0.16%* 0.22 0.69
reprocjena
Prihvacanje 0.17** -0.54 -0.18
Humor 0.14** 0.19 -0.56
Poricanje 0.26** 1.14 0.51
Odustajanje 0.28** 1.40 1.92
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Religioznost 0.23** 0.69 -0.82
Samookrivljavanje 0.23** 1.13 0.64
Distrakcija 0.17** -0.55 -0.41

< 0] *p<.05
Rezultati prikazani u Tablici 1 pokazuju da je Kolmogorov-Smirnovljev test statisticki znacajan
za sve dimenzije posttraumatskog rasta te za sve strategije suocavanja. lako je prema ovom
testu utvrdeno da distribucija navedenih mjera znac¢ajno odstupa od normalne distribucije, on
je poprili¢no robustan i osjetljiv. 1z tog razloga, izracunati su dodatno i indeksi asimetri¢nosti i
spljostenosti kao pokazatelji normalnosti distribucije. Indeksi asimetricnosti ispitivanih
varijabli su manji od 3, a indeksi spljoStenosti manji od 10. Vrijednosti ovih indeksa ukazuju

na to da je opravdano daljnje koriStenje parametrijskih postupaka (Kline, 2011).

4.1. Validacija i ispitivanje psihometrijskih karateristika Upitnika posttraumatskog rasta
—skracena forma (PTR-SF)

4.1.1. Valjanost
Mjere posttraumatskog rasta vazne su u podrucju psihologije traume, isto kao i mjere

posttraumatskog stresa i ostalih emocionalnih reakcija koje pojedinci dozivljavaju nakon
suocavanja s traumom. lako je originalna, duza verzija, ovog upitnika validirana na hrvatskom
uzorku branitelja (Malada 1 Macuka, 2019), bilo je vazno provjeriti i psihometrijske
karakteristike skra¢ene forme kako bi se proSirio raspon ispitivanja ove pojave na hrvatskoj
populaciji 1z tog razloga, psihometrijske karakteristike Upitnika posttraumatskog rasta —
skracene forme (PTR-SF) provjerene su upravo na studentskoj populaciji u Republici

Hrvatskoj.

U svrhu odgovora na prvi problem, koristena je konfirmatorna faktorska analiza na
podacima dobivenim u prvom mjerenju u sklopu projekta ,,Pandemija i ja “, prvi tjedan nakon
izbijanja pandemije u RH. Sto se ti¢e sadrzajne valjanosti ovog upitnika, Cann i sur. (2010)
odabrali su po dvije Cestice za svaku dimenziju posttraumatskog rasta koje najbolje zahvacaju

ovu pojavu i njene pojedine domene.

Za provjeru konstruktne valjanosti, te kako bi se utvrdilo odgovaraju li dobiveni podaci
originalnoj petofaktorskoj strukturi, provedena je konfirmatorna faktorska analiza u
racunalnom programu Mplus 6.11. S pomocu algoritma maksimalne vrijednosti napravljene su
procjene parametara, pri ¢emu je matrica sa sirovim podacima koriStena kao ulazna matrica.
Kako bi se utvrdilo odgovaraju li podaci modelu s petofaktorskom strukturom, koristeni su

sljede¢i indikatori slaganja: hi-kvadrat test (X?), omjer vrijednosti hi-kvadrat testa i broja
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stupnjeva slobode (X?/df), vrijednosti inkrementalnih indeksa Tucker Lewis Indeks (TLI) i
Comparative Fit Indeks (CFI), te indeksi apsolutnog slaganja Root Mean Square Error
Approximation (RMSEA) i Standardized Root Mean Square (SRMR). Svaki od ovih indikatora
slaganja, tj. indeksa, trebaju zadovoljiti odredene propisane kriterije. Hi-kvadrat test (X?) se
Cesto pokazuje znacajan kad postoji velik broj sudionika, zbog ¢ega je u tom slucaju pozeljno
uzeti omjer vrijednosti hi-kvadrat testa i broja stupnjeva slobode (X?/df) kao indikator slaganja.
Ovaj omjer bi trebao biti manji od 3 za dobar fit-model, pri ¢emu vrijednost tog omjera koja je
manja od 2 ukazuje na odli¢no pristajanje modela podacima (Brown, 2006). Nadalje, Tucker
Lewis Indeks (TLI) i Comparative Fit Indeks (CFI) bi trebali biti veéi od .90 (Hu i Bentler,
1999) za adekvatno slaganje modela s podacima. Root Mean Square Error Approximation
(RMSEA) bi, prema Brown i Cudeck (1993), trebao iznositi izmedu .05 i .08 za adekvatno
pristajanje modela, pri ¢emu je bolje pristajanje modela Sto je ta vrijednost manja (RMSEA
vrijednost koja je manja ili jednaka .05 oznacava odli¢no pristajanje modela podacima).
Pozeljna vrijednost Standardized Root Mean Square (SRMR) indeksa trebala bi biti manja ili
jednaka .08 (Hu i Bentler, 1999).

Prije same provedbe faktorske analize, postoji i preduvjet koji treba zadovoljiti kako bi
se provjerila faktorska struktura, a to je omjer broja sudionika u istrazivanju i broja Cestica u

upitniku. Taj omjer minimalno treba iznositi 5:1, §to je u ovom istrazivanju zadovoljeno.

Uz sve zadovoljene preduvjete, provedena je konfirmatorna faktorska analiza Upitnika
posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR — SF). Latentni faktori su Odnosi s drugima,
Nove mogucnosti, Osobna snaga, Duhovne promjene 1 Vrijednost Zivota, a svaki od njih ima
po 2 Cestice (od ukupno 10 Cestica) kao svoje indikatore. Model pretpostavlja postojanje pet
latentnih faktora. Takoder, pretpostavlja se postojanje povezanosti izmedu navedenih latentnih
faktora. Rezultati dobiveni provedbom konfirmatorne faktorske analize prikazani su u Tablici
2.

Tablica 2 Prikaz dobivenih rezultata konfirmatorne faktorske analize, odnosno vrijednosti indeksa
pristajanja petofaktorskog modela podacima (N=361).

Indeksi pristajanja modela Vrijednost indeksa
Hi-kvadrat test (X?) 152.322%*
Omjer hi-kvadrat testa (X?) i broja stupnjeva
slobode (df) 009
CFI 0.955
TLI 0.919
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RMSEA 0.119
SRMR 0.036

**p<.01

Vrijednost hi-kvadrat testa (X*) pokazala se kao statisti¢ki zna¢ajnom, a vrijednost
omjera hi kvadrat testa (X?) i broja stupnjeva slobode (df) je veéi od 3 $to ukazuje na losije
pristajanje modela podacima. Takoder, vrijednost RMSEA indeksa ukazuje na osrednje
pristajanje modela podacima. Medutim, ostali indeksi apsolutnog slaganja pokazuju ipak
adekvatno pristajanje modela podacima. CFI indeks je ve¢i od .95 $to ukazuje na odli¢no
pristajanje modela podacima, a TLI indeks je ve¢i od .90 §to je takoder pokazatelj adekvatnog
slaganja modela podacima. Uz to, i SRMR indeks je manji od .08 §to ukazuje na dobar model-
fit. Gledajuci sve zajedno dobivene vrijednosti indeksa pristajanja modela, moze se zakljuciti

kako se petofaktorski model adekvatno slaze s podacima.

Uz ispitivanje pristajanja petofaktorske solucije, vazno je ispitati i unimodalnost skale,
odnosno provjeriti faktorsku strukturu viseg reda. Pretpostavka modela je da postoji opceniti
faktor posttraumatskog rasta koji obuhvaca sve Cestice kao svoje indikatore. Stoga je
statistickom analizom provjereno pristaju li podaci modelu s jednim faktorom viseg reda.

Rezultati su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3 Prikaz rezultata analize pristajanja podataka modelu s jednim faktorom viseg reda

(N=361).
Indeksi pristajanja modela Vrijednost indeksa
Hi-kvadrat test (X?) 389.739%*
Omjer hi-kvadrat testa (X?) i broja stupnjeva 13
slobode (df)
CFI 0.875
TLI 0.840
RMSEA 0.168
SRMR 0.054

**p<.01

Provjerom pristajanja podataka jednofaktorskom modelu dobiveno je da je slaganje ipak
losije nego petofaktorskom modelu. Naime, vrijednost hi-kvadrat testa (X?) se pokazala kao

statisti¢ki znacajna, vrijednost omjera hi kvadrat testa (X?) i broja stupnjeva slobode (df) je veéa
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od 3, CFI indeks je manji od .90, kao i TLI indeksa, a RMSEA indeks je vec¢i od .10. Jedino $to
ukazuje na adekvatno pristajanje modela podacima je SRMR indeks koji je manji od .08.
Usporedba indeksa slaganja jednofaktorskog modela i indeksa petofaktorskog modela ukazuje
na to da vrijednosti indeksa petofaktorskog modela pokazuju adekvatnije pristajanje podacima
nego vrijednosti indeksa jednofaktorskog modela. S obzirom na to, odabire se petofaktorski
model kao onaj koji adekvatnije pristaje podacima. Nadalje, kako bi bilo opravdano racunati
ukupan rezultat na Upitniku posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR-SF), potrebno je
uzeti u obzir i zasi¢enost Cestica pripadaju¢im latentnim faktorima te povezanost svake Cestice

s ukupnim rezultatom. Rezultati su prikazani u Tablici 4.

Tablica 4 Prikaz dobivenih rezultata konfirmatorne faktorske analize Upitnika posttraumatskog rasta
— skracene forme (PTR-SF) te povezanosti svake Cestice s ukupnim rezultatom (N=361).

Redni Standardizirana
broj Cestica faktorska Tit
cestice zasicenja

1. faktor: Odnosi s drugima

5. Imam ve¢i osjecaj bliskosti s drugim ljudima. 85%* .83

10. Naucio/la sam puno o tome kako ljudi mogu biti divni. TR 77

2. faktor: Nove mogucénosti

3. Sposoban/na sam uciniti bolje stvari u svom Zivotu. B6** .87

6. Uspostavio/la sam novi zivotni put. J16** .82

3. faktor: Osobna snaga

7. Znam da se mogu bolje nositi s potesko¢ama. BT** .81
N F)tkrio/la sam da sam snazniji/a nego $to sam mislio/la da P 0
jesam.
4. faktor: Duhovne promjene
4. Bolje razumijem duhovna pitanja. 95%* .82
8. Postao sam religiozniji. J78** 72
5. faktor: Vrijednost Zivota
L. Promijenio/la sam prioritete o tome §to je u zivotu vazno. BT7E* .81
2. Vise cijenim vlastiti Zivot. 88** .83

**p<.01

Sve Cestice pokazuju statisticki znacajna visoka faktorska zasi¢enja pripadaju¢im latentnim
faktorima, koja se krec¢u od .78 do .95. Takoder, sve Cestice su se pokazale statisticki znacajno
povezanima s ukupnim rezultatom. Korelacije s ukupnim rezultatom (ri¢) su visoke i kre¢u se u

rasponu od .77 do .87, §to upucuje na homogenost skale. Uz to, utvrdena su i statisti¢ki znacajne

40



umjerene do visoke povezanosti izmedu pojedinih Cestica na upitniku (Tablica 1 u Prilogu). Na
temelju svega navedenog moze se zakljuciti kako je ipak opravdano racunati ukupan rezultat

na Upitniku posttraumatskog rasta — skraéenoj formi (PTR — SF).

Nadalje, kako bi se utvrdila diskriminativna valjanost ovog upitnika, odnosno koliko se
pojedini latentni faktori razlikuju s obzirom na domenu posttraumatskog rasta koju mjere,

provjerene su povezanosti izmedu latentnih faktora.

Tablica 5 Prikaz povezanosti izmedu latentnih faktora u Upitniku posttraumatskog rasta — skracena
forma (PTR-SF) (N=361).

Odnosi s Nove Osobna Duhovne Vrijednost
Faktori . . . i
drugima moguénosti snaga promjene Zivota
Odnosi s
- 95%* 86** J718xE 86**
drugima
Nove
- 90** 88** 99**
moguénosti
Osobna
- .69%** JITEE
snaga
Duhovne
- JT14x*
promjene
Vrijednost
zivota
**p<.01

Izracunate interkorelacije izmedu latentnih faktora su statisticki znac¢ajne umjerene do
visoke i kre¢u se u rasponu od .69 do .99, Sto sugerira to da povecanje rezultata na jednom
faktoru prati povecanje rezultata u drugom faktoru, i obrnuto. NajviSa interkorelacija utvrdena
je izmedu faktora Nove mogucnosti 1 Vrijednost Zivota, 1 ona iznosi .99, §to ukazuje na to da su
Cestice koje su indikatori ovih faktora vrlo sli¢ne, te da percepciju novih moguénosti nakon
dozivljavanja traumatskog iskustva prati i percepcija vece vrijednosti Zivota nakon traume. S

obzirom na ove parametre, subskale upitnika pokazuju loSu diskriminativnu valjanost.
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4.1.2. Osjetljivost i pouzdanost
Osjetljivost upitnika provjerena je rasponom rezultata na svim ¢esticama. Deskriptivni

podaci za svaku Cesticu (aritmeticka sredina, standardna devijacija te raspon rezultata) prikazani

su u Tablici 6.

Tablica 6 Prikaz deskriptivnih podataka za svaku Cesticu na Upitniku posttraumatskog rasta —
skracena forma (PTR-SF) (N=361).

Redni
broj Cestica M SD Raspon rezultata
Cestice
1. faktor: Odnosi s drugima
5. Imam ve¢i osjecaj bliskosti s drugim ljudima. 2.51 1.72 0-5
Naucio/la sam puno o tome kako ljudi mogu biti
10. 2.27 1.80 0-5
divni.
2. faktor: Nove mogucénosti
Sposoban/na sam uciniti bolje stvari u svom
3. 2.52 1.69 0-5
Zivotu.
6. Uspostavio/la sam novi Zivotni put. 1.27 1.45 0-5
3. faktor: Osobna snaga
7. Znam da se mogu bolje nositi s poteSkocama. 2.17 1.65 0-5

Otkrio/la sam da sam snazniji/a nego S$to sam
9. 1.97 1.73 0-5
mislio/la da jesam.

4. faktor: Duhovne promjene

4. Bolje razumijem duhovna pitanja. 1.65 1.69 0-5

8. Postao sam religiozniji. 0.93 1.41 0-5

5. faktor: Vrijednost Zivota

Promijenio/la sam prioritete o tome $to je u zivotu
1. 2.42 1.60 0-5
vazno.

2. Vise cijenim vlastiti Zivot. 2.75 1.68 0-5

Prema prikazanim deskriptivnim parametrima, sve Cestice pokazuju isti, maksimalan
raspon rezultata, od 0 do 5. Ovakvi podaci su pokazatelj dobre osjetljivosti Upitnika

posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR-SF).

Pouzdanost upitnika, kao 1 pojedinih faktora provjerena je Cronbach alpha

koeficijentom pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije. Deskriptivni podaci za svaki pojedini
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faktor te ukupni rezultat na upitniku, s pripadaju¢im vrijednostima Cronbach alpha koeficijenta,

prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7 Prikaz deskriptivnih podataka za svaki faktor i za ukupni rezultat na Upitniku
posttraumatskog rasta — skracena forma (PTR-SF), te pripadajucih koeficijenata pouzdanosti
(Cronbach alpha) (N=361).

M SD Raspon rezultata Cronbach alpha

Odnosi s drugima 4.77 3.20 0-10 .79
Nove moguénosti 3.79 2.85 0-10 .79
Osobna snaga 4.14 3.16 0-10 .85
Duhovne promjene 2.57  2.89 0-10 .84
Vrijednost Zivota 5.17 3.09 0-10 .87
Ukupno 20.44 13.29 0-50 .94

Iz deskriptivnih parametara moze se zakljuciti kako sudionici istrazivanja u prosjeku
dozivljavaju visoke razine posttraumatskog rasta u okviru viSe vrijednosti Zivota, zatim u
boljim, bliskijim odnosima s drugima te ve¢oj osobnoj snazi nakon dozivljavanja traumatskog
iskustva, tj. izbijanja pandemije koronavirusa (COVID-a 19) u Republici Hrvatskoj. U
prosjeku, sudionicu postizu niske rezultate u domeni duhovnih promjena. Gledajuéi ukupan

rezultat na ovom upitniku, sudionici dozivljavaju prosjecne razine posttraumatskog rasta.

Sto se ti¢e koeficijenata pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije, oni se kre¢u u rasponu
od .79 do .87 te predstavljaju zadovoljavajuée visoke vrijednosti. Koeficijent pouzdanosti za
cijelu skalu iznosi .94 Sto je iznimno zadovoljavaju¢a visoka pouzdanost Upitnika

posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR-SF).

Zaklju¢no, moze se rec¢i da Upitnik posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR-SF)
pokazuje zadovoljavajuéu konstruktnu valjanost, osjetljivost i pouzdanost na uzorku hrvatskih
studenata nakon izbijanja pandemije koronavirusa (COVID-a 19), ali losu diskriminativnu
valjanost zbog visokih interkorelacija izmedu latentnih faktora. Podaci adekvatnije pristaju
modelu s pet faktora nego unimodalnom modelu, ali je ipak opravdano racunati i ukupan

rezultat na upitniku zbog visokih korelacija svake ¢estice s ukupnim rezultatom.

4.2. Stabilnost posttraumatskog rasta
U okviru ispitivanja promjena u posttraumatskom rastu kroz vrijeme, koriSteni su

longitudinalni podaci sudionika iz viSe to¢aka mjerenja. 1z tog razloga, za ovo istrazivanje uzeti
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su podaci sudionika iz pet to¢aka mjerenja: prvi tjedan, drugi tjedan, Cetvrti tjedan, Sesti tjedan
te osmi tjedan ispitivanja od pocetka pandemije koronavirusa u RH. Provodenje istrazivanja u
prvom i drugom tjednu pandemije bilo je vazno iz razloga §to je to bilo razdoblje naglih i Cestih
promjena u svakodnevnom Zzivotu svakog pojedinca. Nakon tog perioda, daljnja ispitivanja
provodena su u pravilnim intervalima od dva tjedna, budu¢i da dozivljavanje pozitivnih
promjena ipak zahtijeva odredeni vremenski odmak od doZivljavanja traumatskog iskustva. Od
ukupnog broja sudionika, za longitudinalni uzorak uzeti su samo oni koji su ispunili Upitnik
posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR-SF) svih pet puta, $to Cini brojku od 38

sudionika. Deskriptivni podaci za svako pojedinacno mjerenje prikazani su u Tablici 8.

Tablica 8 Prikaz deskriptivnih podataka za svaki faktor i za ukupni rezultat na Upitniku
posttraumatskog rasta — skracena forma (PTR-SF) kroz pet tocaka mjerenja (N=38).

Mjerenje
Prvo Drugo Trece Cetvrto Peto
M {SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
4.68 6.24 4.53 4.42 4.08
Odnosi s drugima
(3.09) (2.95) (2.83) (3.05) (3.11)
3.92 4.61 5.79 5.42 5.21
Nove moguénosti
(2.71) (3.04) (2.81) (3.11) (3.16)
4.68 5.58 5.47 5.66 5.11
Osobna snaga
(3.00) (3.22) (2.98) (3.26) (2.80)
2.84 3.37 3.13 3.21 3.00
Duhovne promjene
(3.10) (3.38) (3.27) (3.41) (3.30)
. 4.89 5.45 5.71 5.08 4.89
Vrijednost zivota
(2.85) (3.22) (2.99) (3.36) (3.08)
21.03 25.24 24.63 23.79 22.29

Ukupno
(12.94)  (13.94) (13.26) (15.00) (14.35)

Prije provodenja ANOVA-e za potrebe odgovaranja na drugi problem, odnosno
provjeravanja promjena u ukupnom rezultatu Upitnika posttraumatskog rasta — skracene forme
(PTR-SF), ispitani su preduvjeti za izraCunavanje iste. Normalnost distribucije provjerena je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom kojim je utvrdeno da distribucija rezultata na subskalama
te ukupnog rezultata kroz pet toc¢aka mjerenja ne odstupa znacajno od normalne distribucije.
Ipak, subskala Duhovne promjene u treCem i petom mjerenju pokazuje znac¢ajno odstupanje od

normalne distribucije (Tablica 2 u Prilogu). Medutim, indeksi asimetri¢nosti za ovu subskalu
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manji su od 3, a indeksi spljostenosti manji od 10, $to sugerira opravdanost daljnjeg koristenja
parametrijskih postupaka (Kline, 2011). Nadalje, kao jo§ jedan preduvjet koristenja
parametrijskih postupaka u daljnjoj obradi, ispitane su homogenosti varijanci pomocu
Levenovog testa. Rezultati su pokazali da Levenov test nije znacajan (p>.05) za gotovo sve
varijable, stoga se moze zakljuciti kako su varijance posttraumatskog rasta te pojedinih faktora
kroz pet vremenskih to¢aka homogene. Na temelju ispitivanja nevedenih preduvjeta, moZze se
zakljuciti da je opravdano daljnje koriStenje parametrijskih postupaka. Za potrebe odgovaranja
na drugi problem, izracunata je ANOVA s ponovljenim mjerenjima. Rezultati statisticke
analize pokazali su da je utvrden statisticki znaCajan efekt vremena na stabilnost
posttraumatskog rasta (F=4.42, df=4/148, p=0.00). Ovaj rezultat sugerira da se ukupan rezultat
na Upitniku posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR-SF) mijenja kroz pet vremenskih
tocaka. Da bi saznali nesto viSe o tome izmedu kojih tocaka postoje razlike u ukupnom rezultatu
na upitniku, izvrSene su post-hoc analize na temelju Bonferroni korekcije. Utvrdeno je da
postoji statisti¢ki znacajna razlika u ukupnom rezultatu izmedu prvog i drugog mjerenja, te
izmedu prvog i treCeg mjerenja. Pregledom aritmetickih sredina, ustanovljeno je da sudionici
postizu vise rezultate na Upitniku posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR-SF) u drugoj
tocki mjerenja nego u prvoj tocki, te isto tako postizu vise rezultate u trecoj to¢ki mjerenja nego
u prvoj. Razlike izmedu ostalih mjerenja nisu se pokazale kao statisticki znacajne. Rezultati

promjena u ukupnom rezultatu na upitniku prikazani su na Slici 2.

28

26

24

22

Ukupan rezultat

20

Prvo Drugo Trece Cetvrto Peto

Mjerenje

Slika 2. Graficki prikaz promjena u ukupnom rezultatu na Upitniku posttraumatskog rasta — skracene
forme (PTR-SF) tijekom pet tocaka mjerenja (N=38).

45



Osim promjena u ukupnom rezultatu, vazno je razmotriti i promjene u pojedinim
subskalama Odnosi s drugima, Nove mogucnosti, Osobna snaga, Duhovne promjene i
Vrijednost Zivota. Sto se rezultata na prvoj subskali, statistickom analizom utvrden je statisti¢ki
znacajan efekt vremena ispitivanja na subskalu Odnosi s drugima (F=13.72, df=4/148, p=0.00).
Bonferronijevom korekcijom su utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu drugog i svih
ostalih mjerenja. Sudionici postizu viSe rezultate na subskali Odnosi s drugima u drugom

mjerenju nego u svim ostalim mjerenjima. Rezultati su graficki prikazani na Slici 3.
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Odnosi s drugima
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4,0t ‘
0’5::
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Prvo Drugo Trece Cetvrto Peto

Mjerenje

Slika 3. Graficki prikaz promjena na subskali Odnosi s drugima tijekom pet tocaka mjerenja (N=38).

Nadalje, utvrden je statisticki znacajan efekt vremena ispitivanja na subskalu Nove
mogucnosti (F=11.07, df=4/148, p=0.00). Bonferronijevom korekcijom utvrdene su statisticki
znacajne razlike u navedenoj subskali izmedu prvog i treceg, Cetvrtog i petog mjerenja, te
izmedu drugog i tre¢eg mjerenja. Sudionici postizu vise rezultate na subskali Nove mogucnosti
na tre¢em mjerenju nego na prvom i drugom mjerenju, te isto tako postizu vise rezultate na
cetvrtom 1 petom mjerenju nego na prvom. Rezultati promjena na ovoj subskali graficki su

prikazani na Slici 4.
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Slika 4. Graficki prikaz promjena na subskali Nove mogucnosti tijekom pet to¢aka mjerenja (N=38).

Utvrden je statisticki znacajan efekt vremena ispitivanja na subskalu Osobna snaga
(F=2.65, df=4/148, p=0.04). Medutim, post hoc analizom Bonferronijevom korekcijom nije
utvrdena statisticki znaCajna razlika izmedu pojedinih mjerenja. Odnosno, nije utvrdena
statisticki znacajna promjena na subskali Osobna snaga kroz pet vremenskih toc¢aka, §to se

graficki moze vidjeti i na Slici 5.
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Slika 5. Graficki prikaz promjena na subskali Osobna snaga tijekom pet to¢aka mjerenja (N=38).
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Nadalje, Duhovne promjene su medu sudionicima ovog istrazivanja najmanje izrazena
promjena nakon dozivljavanja traumatskog iskustva, odnosno izbijanja pandemije koronavirusa
(Tablica 7). Analizom promjena na toj subskali kroz vrijeme, nije utvrden statisticki znacajan
efekt vremena ispitivanja (F=1.32, df=4/148, p=0.26). Rezultati na subskali Duhovne promjene
ne mijenjaju se kroz pet vremenskih tocaka ispitivanja, odnosno ostaju relativno stabilne (Slika

6).
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Slika 6. Graficki prikaz promjena na subskali Duhovne promjene tijekom pet tocaka mjerenja (N=38).

I konacno, kao i za prethodnu, za subskalu Vrijednost Zivota nije utvrden statisticki
znacajan efekt vremena ispitivanja (F=2.26, df=4/148, p=0.07). Rezultati koje ispitanici postizu

na ovoj subskali ostaju relativno stabilni, Sto se graficki moze vidjeti na Slici 7.
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Slika 7. Graficki prikaz promjena na subskali Vrijednost Zivota tijekom pet tocaka mjerenja (N=38).

4.3. Posttraumatski rast i strategije suocCavanja

4.3.1. Povezanost posttraumatskog rasta i strategija suocavanja

U svrhu odgovora na tre¢i problem, ispitana je povezanost izmedu rezultata na Upitniku
posttraumatskog rasta — skracena forma (PTR-SF) i strategija suoCavanja na Skracenoj verziji
COPE upitnika suocavanja s doZivljenim problemima. lzraCunate su korelacije izmedu
ukupnog rezultata posttraumatskog rasta i strategija suoCavanja iskazane Pearsonovim
koeficijentom korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 9.

Tablica 9 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu posttraumatskog rasta i strategija
suoCavanja (N=361).

Strategije suoCavanja Posttraumatski rast
Aktivno suocavanje 28*
Planiranje 16*
Otvoreno iskazivanje osjecaja 22%
Upotreba emocionalne podrske 28*
Upotreba instrumentalne 3%

podrske

Koristenje supstanci .08
Pozitivna reprocjena .14*
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Prihvacanje -01

Humor .02
Poricanje 29*
Odustajanje 2%
Religioznost .30%*
Samookrivljavanje A1*
Distrakcija 29*

*9<.05

Statistickom analizom utvrdeno je da je posttraumatski rast statisticki znacajno povezan
sa strategijama suocavanja usmjerenima na problem. Odnosno, izmedu posttraumatskog rasta i
aktivnog suocavanja, planiranja, otvorenog iskazivanja osjecaja te upotrebe emocionalne i
instrumentalne podrSke utvrdene su niske do srednje pozitivne korelacije. Rast u ukupnom
rezultatu na Upitniku posttraumatskog rasta — skracena forma (PTR-SF) prati 1 rast rezultata
na strategijama suocavanja usmjerenima na problem. Sudionici koji dozivljavaju vise razine

posttraumatskog rasta, viSe koriste strategije suocavanja usmjerene na problem.

Sto se tice strategija suoavanja usmjerenima na emocije, rezultati pokazuju da one nisu
statisticki znaCajno povezane s posttraumatskim rastom. Odnosno, strategije koriStenja
supstanci, humora i prihvacanja nisu povezane s posttraumatskim rastom. Ipak, strategija
pozitivne reprocjene koja pripada ovoj kategoriji strategija suoCavanja je u pozitivnoj niskoj,
ali statisticki znacajnoj korelaciji s posttraumatskim rastom. Sudionici koji dozivljaju vise

razine posttraumatskog rasta, cesc¢e koriste strategije pozitivne reprocjene situacije.

Nadalje, Pearsonovi koeficijenti korelacije pokazuju da postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu posttraumatskog rasta i strategija izbjegavanja. Toc¢nije, utvrdene su niske,
pozitivne korelacije izmedu strategija poricanja, odustajanja, religioznosti, samookrivljavanja
te distrakcije 1 posttraumatskog rasta. Sudionici koji dozivljavaju viSe razine posttraumatskog

rasta viSe koriste strategije izbjegavanja prilikom suocavanja sa stresnom situacijom.

Sumirano, moze se re¢i kako je posttraumatski rast generalno pozitivno povezan sa
strategijama suocavanja. Povezanosti su utvrdene sa strategijama suocavanja usmjerenima na
problem 1 strategijama izbjegavanja, dok sa strategijama usmjerenima na emocije ne postoji

povezanost, osim sa strategijom pozitivhe reprocjene situacije.

50



4.3.2. Relativni doprinos strategija suo¢avanja u objasnjenju varijance posttraumatskog rasta
Za potrebe odgovora na Cetvrti problem, odnosno utvrdivanja relativnog doprinosa

strategija suoCavanja usmjerenima na problem i strategija usmjerenima na emocije u
objasnjenju varijance posttraumatskog rasta u prvom tjednu nakon izbijanja pandemije

koronavirusa u Republici Hrvatskoj, provedena je hijerarhijska regresijska analiza.

Prije provodenja same analize, izracunate su povezanosti pomocu Pearsonovih
koeficijenata korelacije izmedu varijabli ukljucenih u regresijsku analizu, odnosno izmedu
dobi, spola, strategija suoCavanja usmjerenima na problem, strategija usmjerenih na emocije te

posttraumatskog rasta. Rezultati su prikazani u Tablici 10.
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Tablica 10 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu strategija suocavanja i posttraumatskog rasta kao varijabli ukljucenih u hijerarhijsku
regresijsku analizu (N=361).

Varijable 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
1. Dob - -04 .02 .01 .01 01 -.01 0 -13* .01 0 -.07
2. Spol - - 18% - 13*%  -20%  -27*  -21%  -19% .07 08 .04 -20%
3. Aktivno - 59%  45%  49%  45%  47* 9% 13* (07  28*
suocavanje
4. Planiranje - S0 43*% 0 12% 0 59 -02  21*%  28%  16%
5. Otvoreno
iskazivanje - A9%  45%  47%  19%  13*¥ .07 22%
osjecaja
6. Upotreba
emocionalne - J7* 0 34% 4% .06 .02 28%*
podrske
7. Upotreba
instrumentalne - .39% A1 12% .07 32%
podrske
8. Pozitivna S 02 34 30% .14
reprocjena
9. KoriStenje - 24% a1x 08
supstanci
10. Humor - 25% .02
11. Prihvacanje - -.01
12. Posttraumatski
rast )

*p<.05



Uvidom u koeficijente korelacije, moze se zakljuciti kako je ceS¢e koriStenje strategija
aktivnog suocavanja, planiranja, otvorenog iskazivanja osjecaja, upotrebe emocionalne i
instrumentalne podrSke te pozitivne reprocjene kod studenata pradeno viSim razinama

posttraumatskog rasta nakon doZivljavanja stresnog iskustva pocetka pandemije koronavirusa.

Nadalje, u hijerarhijsku regresijsku analizu kao kontrolne varijable uvedene su varijable
spola i dobi zbog Cega su ispitane i1 njihove povezanosti sa strategijama suocavanja i
posttraumatskim rastom (Tablica 10). Dob se pokazala znacajno, ali negativho povezanom
samo sa strategijom koristenja supstanci. Odnosno, studenti starije dobi manje koriste navedenu
strategiju pri suocavanju sa stresom. Spol je statisticki znacajno negativno povezan sa svim
varijablama osim sa strategijama koriStenja supstanci, humora i prihvacanja. Ovaj podatak
ukazuje na to da studentice eSc¢e koriste strategije aktivnog suo€avanja, planiranja, otvorenog
iskazivanja osjec¢aja, upotrebe emocionalne i instrumentalne podrSke i pozitivne reprocjene te

izvjeStavaju o viSim razine posttraumatskog rasta od studenata u ovom istrazivanju.

Sto se ti¢e povezanosti izmedu pojedinih strategija suo¢avanja, strategija aktivnog
suocavanja pozitivno je povezana sa svim ostalim strategijama osim sa strategijom prihvacanja,
a ta povezanost krece se od niske do umjerene. Iste povezanosti pokazuje i strategija otvorenog
iskazivanja osje¢aja, uz Cak sli¢ne koeficijente korelacije. To znaci da pojedinci koji ceSce
koriste strategije aktivnog suoc¢avanja i otvorenog iskazivanja osjecaja, ceS¢e koriste i sve ostale
navedene strategije osim strategije prihvacanja. Strategija planiranja takoder je pozitivno
povezana sa svim strategijama osim sa strategijom koriStenja supstanci, isto kao i strategija
pozitivne reprocjene. Pojedinci koji ¢eS¢e upotrebljavaju planiranje i pozitivhu reprocjenu
situacije kao nacin suocavanja sa stresom cesS¢e koriste i sve ostale strategije suo¢avanja, osim
strategije koriStenja supstanci. Upotreba emocionalne podrske pozitivno je povezana sa svim
strategijama osim s humorom i prihva¢anjem, za koje nije utvrdena statisticka znacajnost. S
druge strane, upotreba instrumentalne podrske nije pokazala povezanost samo sa strategijom
prihvacanja, dok sa svim ostalim strategijama pokazuje niske do umjerene povezanosti.
Koristenje supstanci kao strategija suocavanja, uz prethodno navedene povezanosti, statisticki
je znacajno povezana sa strategijama prihvac¢anja i humora, pri ¢emu je sa strategijom
prihvacanja u negativnoj vezi, a s humorom u pozitivnoj vezi. Sudionici koji viSe koriste
supstance kao nacin suocavanja sa stresnim dogadajem, manje prihvacaju situaciju, ali vise
koriste humor kao strategiju suoCavanja s istom. Uz to valja istaknuti kako humor i prihvacanje

pokazuju statisti¢ki znac¢ajnu pozitivnu, ali nisku povezanost.
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Nakon ispitivanja povezanosti izmedu spola i dobi sudionika, strategija suocavanja te
posttraumatskog rasta, za potrebe analiziranja relativhog doprinosa strategija suoCavanja
usmjerenima na problem i strategija usmjerenima na emocije u objasnjenju varijance
posttraumatskog rasta, koriStena je hijerarhijska regresijska analiza. Za pocetak, u prvom
koraku analize uvedene su kontrolne varijable, odnosno spol i dob sudionika. U drugom koraku
uvedene su strategije suoCavanja usmjerene na problem i na emocije, odnosno strategije
aktivnog suocavanja, planiranja, upotrebe emocionalne podrSke, upotrebe instrumentalne
podrske, otvorenog iskazivanja osjecaja, prihvacanja, humora, pozitivne reprocjene te
koriStenja supstanci, kao prediktori posttraumatskog rasta. Rezultati hijerarhijske regresijske

analize provedene u dva koraka prikazani su u Tablici 11.

Tablica 11 Prikaz rezultata provedene hijerarhijske regresijske analize sa strategijama suocavanja kao
prediktorima posttraumatskog rasta (N=361).

Posttraumatski rast

1. korak 2. korak
B B
Dob -.07 -.06
Spol -.18%* - 12%
Aktivno suocavanje .16%*
Planiranje -.03
Otvoreno iskazivanje osjecaja -.02
Upotreba emocionalne podrske .04
Upotreba instrumentalne
. 20%
podrske
Pozitivna reprocjena -.01
Koristenje supstanci .02
Humor -.00
Prihvacanje -.02
R=.04 RR};M
P c=.11
Rc=.04 AR 10
F(2,;ig)og.64, F(11,349)=5.02,
] p=0.00
*p<.05

Napomena: B — standardizirani regresijski koeficijent (beta ponder), R — koeficijent multiple determinacije, Rc?—
korigirani koeficijent multiple determinacije, AR? - vrijednost promjene u proporciji obja$njene varijance nakon
uvodenja novog seta varijabli

U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize jedino se spol pokazao kao znacajan
prediktor posttraumatskog rasta (f=-.18, p<.05) $to sugerira da djevojke imaju vecu tendenciju
dozivljavanja posttraumatskog rasta nakon traumatskog iskustva, odnosno u ovom slucaju

pocetka pandemije koronavirusa u RH i ostatku svijeta. Dob se nije pokazala kao znacajan
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prediktor u prvom koraku (f=-.07, p>.05). Zajedno ove dvije sociodemografske karakteristike

objasnjavaju tek 4% varijance posttraumatskog rasta (R=.04, p<.01).

U drugom koraku uvedene su strategije suocavanja usmjerene na problem te strategije
suoCavanja usmjerene na emocije. Spol je u drugom koraku ostao znacajan prediktor, iako s
manjom vrijednos¢u standardiziranog regresijskog koeficijenta (f=-.12, p<.05). Od svih
strategija, kao znacajni prediktori posttraumatskog rasta izdvojile su se strategije suocavanja
usmjerene na problem, odnosno strategije aktivnog suocavanja (f=.16, p<.05) te upotrebe
instrumentalne podrske (5=.20, p<.05). Ovakvi rezultati ukazuju na to da su pojedinci koji cesce
koriste strategije aktivnog suoCavanja i upotrebe instrumentalne podrSke pri suoCavanju s
traumatskim iskustvom, skloniji dozivljavaju posttraumatskog rasta nakon dozivljavanja istog.
Sve ostale strategije suoCavanja nisu pokazale znacajan doprinos objaSnjenju varijance
posttraumatskog rasta. Medutim, treba naglasiti da je strategija upotrebe instrumentalne
podrske u statisticki znacajnoj visokoj povezanosti sa strategijom upotrebe emocionalne
podrske (Tablica 10), Sto ukazuje na problem multikolinearnosti. Visoka povezanost izmedu
dva prediktora moze rezultirati time da se samo jedan od njih pokaZze kako statisticki znacajan

prediktor jer je "preuzeo" i dio varijance objasnjenja kriterija od drugog prediktora.

Skupina prediktora koja se u drugom koraku analize pokazala znacajna, odnosno spol,
aktivno suocavanje te upotreba instrumentalne podrSke objasnjava tek 14% varijance
posttraumatskog rasta (R=.14, p<.01). Uvodenjem strategija suoCavanja u drugom koraku
analize, postotak objasnjene varijance posttraumatskog rasta znacajno se povecao za 10%

(AR*=.10, p<.01).
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5. RASPRAVA

Zaraza koronavirusom, odnosno sluzbenog naziva SARS-CoV-2, pojavila se u prosincu
2019. godine u pokrajini Wuhan u Kini. Zaraza se prvotno pocela Siriti Kinom, da bi se u veljaci
2020. godine pocela ubrzano Siriti ostatkom svijeta. U Republici Hrvatskoj broj zarazenih poceo
se povecavati poCetkom ozujka 2020. godine, sto je dovelo do toga da je Nacionalni stozer
civilne zastite RH 11. ozujka proglasio epidemiju koronavirusa (COVID-a 19) na podrucju
drzave. Ubrzo su se poéele provoditi rigorozne mjere kako bi se sprijecilo Sirenje zaraze. Zivot
ljudi diljem svijeta naglo se poceo mijenjati u ono $to nitko nije mogao niti zamisliti. Djeca vise
nisu isla u Skolu, studenti na fakultete, obrazovanje je preseljeno na on-line platforme, ve¢ina
populacije viSe nije odlazila na posao ili je ¢ak zbog ekonomske krize izazvane pandemijom
izgubila posao, trgovine namirnicama ubrzano su se pocele prazniti zbog panike ljudi da hrane
nece biti dovoljno za sve tijekom karantene, a ulice gradova postale su sablasno prazne jer su
ljudi bili poticani da ostanu u svojim domovima i fizi¢ki se distanciraju od svih kako bi se
sprijecilo Sirenje zaraze. Ovakav nagli razvoj dogadaja i naglo mijenjanje nacina Zivota
predstavlja veliki stresni dogadaj za sve ljude. Studenti viSe nisu imali klasi¢na predavanja, nisu
mogli izvrSavati svoje klasicne studentske obveze, odlaziti na prakti¢nu nastavu, podizati knjige
u knjiznicama i sl. Kako bi se sprijecilo zaustavljanje tijeka akademske godine i sprijecila Steta
koju je epidemija mogla imati na obrazovanje cijele studentske populacije, predavanja su se
pocela odrzavati on-line. Sve ono §to se uobicajeno odrzavalo interakcijom uzivo, postalo je
virtualno. Takav splet dogadaja predstavljao je veliku promjenu u nacinu studiranja §to je kod
studenata moglo izazvati dodatan stres uz ve¢ spomenute izvore stresa uzrokovane pandemijom

koronavirusa.

Prema istrazivanju Cao i suradnika (2020), oko Cetvrtine kineskih studenata izvjestavalo
je o dozivljavanju blage do ozbiljne anksioznosti. Kao jedan od rizi¢nih faktora za dozivljavanje
viSih razina anksioznosti tijekom pandemije kod studenata pokazao se zivot u ruralnom
podrucju. Osim toga, odgadanje akademskih obveza te utjecaj pandemije na njihov
svakodnevni zivot bili su pozitivno povezani s razinom anksioznosti, kao i zabrinutost oko
buduéeg zaposlenja, pogotovo kod studenata zavrSnih godina. Slicne nalaze dobili su i
Odriozola-Gonzélez 1 suradnici (2020) u istraZivanju Spanjolskih studenata i obrazovnih
radnika. Pri tome je 34.19% studenata pokazalo umjerenu do ozbiljnu depresivnost, 21.34%
umjerenu do ozbiljnu anksioznost te 28.15% umjeren do ozbiljan stres. Polovina sudionika
istrazivanja procijenila je psiholoski utjecaj pandemije kao umjeren ili ozbiljan. Nalazi ovakvih

istrazivanja ukazuju na to da je pandemija mogla i mozZe ostaviti znacajan utjecaj na mentalno
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zdravlje studenata. Budu¢i da su svi aspekti svakodnevnog Zzivota studenata, ali i cijele
populacije, bili naglo promijenjeni, moze se re¢i kako pandemija koronavirusa predstavlja
svojevrsnu kolektivnu traumu koja moze imati posljedice za mentalno zdravlje studenata, kako
one pozitivne, tako i one negativne. U ovom radu naglaSavaju se pozitivne promjene nakon
prozivljenog traumatskog iskustva, odnosno psiholoski rast nakon samog pocetka izbijanja
pandemije i tijekom njenog trajanja. Naime, pandemija je mogla ostaviti i pozitivne posljedice
za ¢ovjekovo shvacanje svijeta, odnose s drugima, percepciju novih moguénosti, introspektivno

shvacanje sebe i svojih duhovnih vjerovanja i sl.

5.1. Psihometrijske karakteristike Upitnika posttraumatskog rasta — skracene forme
(PTR-SF)
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati posttraumatski rast nakon proglasenja globalne

pandemije koronavirusa, te validirati Upitnik posttraumatskog rasta — skracenu formu (PTR-
SF) na uzorku studenata. Prije daljnjeg koriStenja ovog upitnika, bilo je potrebno provjeriti i
ispitati njegove psihometrijske karakteristike te provjeriti faktorsku strukturu istog. Iako duza,
originalna verzija ovog upitnika postoji i validirana je na hrvatskom uzorku (Malada i Macuka,
2019), za unaprjedenje istrazivanja u ovom podruc¢ju vazno je imati i skra¢enu verziju kao jos
jednu moguénost za istrazivace PTR-a. Provjera psihometrijskih karakteristika Upitnika
posttraumatskog rasta — skracene forme (PTR-SF) provedena je na uzorku hrvatskih studenata
na pocetku pandemije koronavirusa (COVID-a 19) u RH. Za pocetak, provjerena je
petofaktorska struktura pretpostavljena od autora Cann i suradnika (2010). Za provjeru
faktorske strukture koriStena je konfirmatorna faktorska analiza (CFA) kojom je utvrdeno
adekvatno pristajanje petofaktorskog modela podacima u ovom istrazivanju (Tablica 2).
Konstrukt posttraumatskog rasta ispitanog Upitnikom posttraumatskog rasta — skracenom
formom Cine sljede¢i faktori: Odnosi s drugima, Nove mogucnosti, Osobna snaga, Duhovne
promjene 1 Vrijednost Zivota. Nakon provjere ove multifaktorske solucije, ispitano je i
pristajanje jednofaktorskog modela podacima, odnosno provjerena je i moguénost racunanja
ukupnog rezultata na ovom upitniku. Pristajanje podataka ovoj soluciji pokazalo se ipak loSijim
nego pristajanje multifaktorskoj, odnosno soluciji s pet latentnih faktora (Tablica 3). Medutim,
provjerom faktorskih zasicenja i korelacija svake Cestice s ukupnim rezultatom ipak se dolazi
do zakljuc¢ka kako na ovom upitniku postoji jedan nadreden faktor posttraumatskog rasta
(Tablica 4). Sumirajuci rezultate konfirmatorne faktorske analize, moze se zakljuciti kako je na
Upitniku posttraumatskog rasta — skracenoj formi (PTR-SF) opravdano racunati rezultat na
svakoj pojedinoj subskali te ukupan rezultat na upitniku koji se dobiva zbrojem procjena na

svim Cesticama. Nadalje, vazno je i provjeriti koliko se latentni faktori medusobno razlikuju s
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obzirom na razlicite aspekte posttraumatskog rasta koje zahvacaju. Provjerom interkorelacija
izmedu pet faktora, dobivene su umjerene do visoke povezanosti (od .69 do .99) §to ukazuje na
losiju diskriminativnu valjanost ovog upitnika (Tablica 5). Ovo se moze objasniti ¢injenicom
da su Cestice medusobno slicne, odnosno zahvacaju isti nadredeni konstrukt PTR-a zbog cega
dolazi do visokih korelacija izmedu latentnih faktora. Sto se ti¢e osjetljivosti i pouzdanosti kao
daljnjih psihometrijskih pokazatelja, one su se pokazale zadovoljavaju¢ima. Naime, osjetljivost
upitnika, utvrdena rasponom rezultata na svakoj Cestici (Tablica 6), pokazala se kao dobra.
Pouzdanost ovog upitnika pokazala se kao iznimno zadovoljavajuca, s vrijednostima Cronbach
alpha koeficijenta za latentne faktore od .79 do .87, i pouzdanoscu cijele skale .94 (Tablica 7).
Dobivene vrijednosti psihometrijskih pokazatelja ovog upitnika uglavnom su u skladu i s nekim
provedenim validacijama u Spanjolskoj i ¢ileanskoj populaciji (Castro i sur., 2015; Garcia i
Wlodarczyk, 2016). U usporedbi sa Spanjolskom validacijom, podaci dobiveni na hrvatskom
uzorku pokazuju bolju pouzdanost te visa faktorska zasi¢enja. Isto kao i u ovom istrazivanju,
podaci u stranim validacijama najbolje pristaju petofaktorskom modelu, ¢ak i u usporedbi s

pristajanjem jednofaktorskoj soluciji.

Promatraju¢i deskriptivne pokazatelje dobivene na svakoj subskali, te za ukupni rezultat
posttraumatskog rasta (Tablica 7), mozemo re¢i kako hrvatski studenti najviSe razine
posttraumatskog rasta nakon izbijanja pandemije koronavirusa dozivljavaju u domeni vece
vrijednosti Zivota te u domeni odnosa s drugima. Ovakvi visoki rezultati na faktoru Vrijednost
Zivota su razumljivi s obzirom na karakteristike pandemije koja je dovela do velikog straha od
vlastite zaraze, zaraze bliskih ljudi i naposlijetku, smrti. Pritom su veliku ulogu imali 1 mediji
koji su svakodnevno izvjestavali o velikom broju zaraZenih i umrlih zbog posljedica zaraze
koronavirusom, §to je dodatno moglo pojacati strah i dovesti do toga hrvatski studenti viSe
cijene svoj zivot. Osim toga, primarno obiljeZje pandemije je bila fizicka, tj. socijalna distanca.
Ljudi su vrijeme provodili u svojim domovima, ne vidajuci se s prijateljima, obitelji, kolegama
i sl., te time reducirajuéi socijalne kontakte koje su prije pandemije svakodnevno imali. U
takvom nedostatku druzenja i socijalnog kontakta, pojedinci su mozda shvatili koliko su im
vrijedni odnosi s drugima, §to je moglo dovesti do visokog rezultata na tom faktoru. Na cijelom
upitniku, sudionici postizu prosjecan ukupan rezultat. Moguce objasnjenje toga je ¢injenica da
su podaci dobiveni u prvom tjednu izbijanja pandemije u RH, kada su nastupale nagle promjene
u svakodnevnom zivotu, $to je mozda za studente jo$ uvijek bilo vrijeme privikavanja na
situaciju ili ¢ak i Soka, i nije se jo§ uvijek poceo razvijati posttraumatski rast. U usporedbi s

podacima iz Spanjolske validacije ovog upitnika (Castro i sur., 2015), u kojoj su uzorak ¢inili
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takoder studenti, hrvatski studenti pokazuju nesto vise razine PTR-a na svim subskalama, osim

na subskali Duhovne promjene, gdje su rezultati podjednaki.

Gledajuc¢i sve ispitivane psihometrijske karakteristike zajedno, moze se re¢i kako je
Upitnik posttraumatskog rasta — skracena forma (PTR-SF) valjan instrument za mjerenje
posttraumatskog rasta te da istrazivaCima u ovom podru¢ju moze olakSati prikupljanje
podataka, s obzirom da je vremenski manje zahtjevna od duze, originalne verzije upitnika.

Prema svemu navedenom, prva hipoteza u ovom istrazivanju je potvrdena.

5.2. Stabilnost posttraumatskog rasta
Drugi problem u ovom istrazivanju bio je provjeriti stabilnost posttraumatskog rasta

tijekom pandemije koronavirusa. Da bi utvrdili stabilnost ovog konstrukta, sudionici su
longitudinalno praceni kroz pet toaka mjerenja tijekom pandemije koronavirusa u RH.
Stabilnost je provjeravana za ukupni rezultat na upitniku, kao i za svaki pojedinu subskalu. Prije
same analize, pretpostavljeno je da nece postojati znacajna promjena u posttraumatskom rastu
tijekom vremena. Sto se ti¢e ukupnog rezultata na upitniku, statisticka analiza pokazala je kako
se on znacajno mijenja kroz navedenih pet vremenskih tocaka (Slika 2). Odnosno, studenti
postizu viSe rezultate u drugoj i tre¢oj tocki mjerenja u usporedbi s prvom to€kom mjerenja,
odnosno prvom tjednu nakon izbijanja pandemije. Ovaj rezultat ¢ini se sasvim logican iz
razloga $to je za postizanje pozitivne psiholoske promjene potrebno kognitivno procesiranje u
kojem sudjeluje vise faktora te proces adaptacije (Slika 1; Tedeschi i Calhoun, 1996). Za takvo
procesiranje informacija potrebno je neko vrijeme, koje je mozda bilo prekratko u prvoj tocki
mjerenja. Osim toga, treba uzeti u obzir da je svaki novi dan tijekom pandemije bio novi izvor
stresa s obzirom na ogromnu koli¢inu novih informacija koje su pristizale putem medija. Takve
nagle i konstantne promjene koje su se dogadale i bile posebno izraZzene na samom pocetku
pandemije, mozda nisu dopustile osobi da procesira sve §to se dogada oko nje. Ovakav rezultat
u skladu je s istrazivanjem Achterhof i sur. (2018) u kojem je dobivena razlika u PTR-u izmedu
prvog i drugog mjerenja, te da je ukupan rezultat bio visi u drugoj tocki mjerenja nego u prvoj.
Autori ovakav rezultat objasnjavaju time da je PTR zapravo proces suocavanja s dozivljenom
traumom te da smanjivanjem emocionalne napetosti nakon pocetnog perioda dolazi do
razvijanja pozitivne promjene. Takoder, s vremenom osoba ima viSe mogucénosti da dozivi

pozitivne psiholoSke promjene (Park i Sinnott, 2018).

Nadalje, stabilnost rezultata analizirana je i za svaku pojedinu subskalu. Pa tako,
rezultati na subskali Odnosi s drugima nisu pokazali stabilnost. Sudionici su postigli vise

rezultate na ovoj subskali u drugoj tocki mjerenja nego u svim ostalim tockama (Slika 3). U
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drugom tjednu pandemije, socijalna distanca dolazila je sve viSe do izrazaja, §to je moglo
dovesti do ovakvog rezultata. U prvom tjednu sudionicima je cijela situacija mozda
predstavljala veliki stres i naglu promjenu, u drugom tjednu su mozda najvise osjetili posljedice
nedostatka socijalnih odnosa, a u daljnjem periodu su prihvatili druge moguénosti odrzavanja
socijalnih kontakata, kao $to su npr. druzenje putem videopoziva na druStvenim mrezama i sl.
Promjene su dobivene i za subskalu Nove mogucnosti, uz nesto drugaciji trend. Na toj subskali,
sudionici su postizali viSe rezultate na tre€em mjerenju nego na prva dva, te isto tako vise
rezultate na posljednja dva mjerenja nego na prvom (Slika 4). Iz ovakvog trenda vidljivo je da
za percepciju novih opcija 1 mogucénosti u Zivotu sudionicima treba nesto viSe vremena, te da
ova domena PTR-a raste nakon pocetnog perioda izbijanja pandemije. S druge strane, na
subskali Osobna snaga nisu utvrdene razlike izmedu vremenskih toCaka ispitivanja, odnosno
na ovoj subskali postoji odredena stabilnost rezultata (Slika 5). Isti trend stabilnosti utvrden je
1 za subskale Duhovne promjene 1 Vrijednost Zivota. Na ovim subskalama rezultati ostaju
stabilni kroz pet vremenskih tocaka (Slika 6; Slika 7). Vazno je naglasiti kako sudionici postizu
najmanje rezultate upravo na subskali Duhovne promjene. Ovakav stabilan rezultat u domeni
duhovnih promjena u skladu je s prethodnim istrazivanjima koja su utvrdila postojanje
promjena u svim domenama, osim u ovoj domeni (Butler i sur., 2005; Danhauer i sur., 2013).
Prema nekim istrazivanjima (Park i Sinnott, 2018) 1 shvacanju autora Tedeschija i Calhouna
(1996), ako govorimo o rastu, PTR bi se trebao povecavati tijekom vremena. Osoba se
vremenom suocava s brojnim razvojnim izazovima i ima viSe mogucénosti za dozivljavanje
promjena nakon traumatskog iskustva. Medutim, dosadasnja longitudinalna istrazivanja
pobijaju takvo stajaliSte rezultatima koji pokazuju stabilnost PTR-a, ¢ak i u periodu od osam
godina (Jayawickreme i Blackie, 2014; Husson i sur., 2017). Rezultati u ovom istrazivanju
pokazali su da stabilnost postoji u tri domene posttraumatskog rasta, Osobna snaga, Duhovne
promjene 1 Vrijednost Zivota, dok su kod druge dvije domene, a Sto je najvaznije, kod ukupnog
rezultata na upitniku, utvrdene promjene kroz pet vremenskih toc¢aka. S obzirom na sve

navedeno, druga hipoteza je djelomicno potvrdena.

5.3. Povezanost posttraumatskog rasta i strategija suocavanja
Treéi problem u ovom istrazivanju bio je ispitati povezanost posttraumatskog rasta i

strategija suoCavanja usmjerenih na problem, na emocije te na izbjegavanje. Na temelju
pregleda literature i rezultata prethodnih istrazivanja (Calhoun i Tedeschi, 1998; Linely i
Joseph, 2004; Schuettler i Boals, 2011), pretpostavljeno je da ¢e postojati pozitivha povezanost

izmedu strategija suoCavanja i PTR-a. Za pocetak, provjeren je odnos strategija suocavanja
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usmjerenih na problem i PTR-a. Utvrdene su niske, ali znacajne pozitivne povezanosti izmedu
svih strategija usmjerenih na problem i PTR-a (Tablica 9). Odnosno, studenti koji vise koriste
strategije aktivnog suoCavanja, planiranja, upotrebe emocionalne i instrumentalne podrske te
otvorenog iskazivanja osjecaja, dozivljavali su viSe razine PTR-a nakon izbijanja pandemije
koronavirusa. Ono $to je u osnovi koristenja ovih strategija suocavanja sa stresnim iskustvom
zapravo je potreba ili vjerovanje pojedinaca da mogu utjecati na situaciju i upravljati njome
(Tuncay 1 Musabak, 2015). Dugoro¢no gledano, ove strategije su adaptivne za pojedinca i
dovode do pozitivnih psihosocijalnih ishoda (Folkman i Lazarus, 1984), pa tako mogu dovesti
1 do pozitivnih psiholoskih promjena nakon prozivljavanja traumatskog iskustva. Osobe koje
koriste strategije suoCavanja usmjerene na problem nakon dozivljavanja traumatskog ili
stresnog dogadaja kasnije izvjestavaju o tome da su pronasli nesto pozitivno u takvom iskustvu
te da viSe cijene svoj zivot, §to je povezano s nizim razinama depresivnosti i boljom
psiholoskom prilagodbom (Dunn, 1996). Upravo pronalaZenje koristi ili pozitivnih strana
takvog iskustva, te percipiranje vece vrijednosti zivota u osnovi je PTR-a. Garcia i suradnici
(2016) navode da je korisStenje ovih strategija, uz namjernu i konstruktivnu ruminaciju, klju¢no
za razvoj pozitivnih psiholoskih promjena te da su ovakvi nalazi vazni kako bi se promicalo
efikasno suocavanje kod ljudi koji se suoc¢avaju sa stresnim dogadajima, kao Sto su npr. prirodne
katastrofe i sl. Prethodna istrazivanja su u skladu s dobivenim rezultatima o pozitivnoj
povezanosti strategija usmjerenih na problem i PTR-a (Schuettler i Boals, 2011; Schroevers i

sur., 2011; Aslam i Kamal, 2015; Tuncay i Musabak, 2015).

Sto se ti¢e strategija suoavanja usmjerenih na emocije, samo je za strategiju pozitivne
reprocjene utvrdena znaCajna pozitivna povezanost s PTR-om (Tablica 9). Za strategije
prihvacanja, humora te koriStenja supstanci nije utvrdena statisticki znacajna povezanost.
Studenti koji su visSe koristili pozitivhu reprocjenu situacije pri suoavanju s pandemijom,
izvjestavali su o viSim razinama PTR-a. Pojedinci koji koriste strategije usmjerene na emocije
pri suoCavanju sa stresnom situacijom, uglavnom se usmjeravaju na procesiranje nastalih
emocija. U kontekstu pandemije, najc¢es¢e emocije koje su se javljale kod ljudi bile su strah,
bespomocnost, tuga, anksioznost i ljutnja, koje su povezane sa koriStenjem strategija
suoCavanja usmjerenima na emocije (Huang i sur., 2020). Pozitivna reprocjena je namjerna
strategija suoCavanja koja se definira kao nalaZenje svojevrsnih koristi ili pozitivnih strana
traumatskog iskustva. Na primjer, u kontekstu pandemije koronavirusa, studenti su mozda
uvidjeli da, tijekom vremena kojeg su sada morali provoditi u svojim ku¢ama umjesto na

fakultetima, sada imaju viSe vremena za aktivnosti za koje prije nisu pronalazili vremena. Ili su
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mozda gledali na situaciju karantene na nacin da imaju viSe vremena kojeg mogu posvetiti
druzenju s obitelji i sl. Takvi su studenti koriStenjem ove strategije profitirali u smislu
psiholoskog rasta i1 pozitivnih promjena nakon izbijanja pandemije, za razliku od svojih kolega
koji nisu na ovu situaciju gledali s pozitivne strane. Dobivenu povezanost mozemo objasniti i
¢injenicom da pozitivna reprocjena situacije u teoretskom smislu moze biti razmatrana i kao
dio konstrukta PTR-a. I neka prethodna istrazivanja utvrdila su pozitivhu povezanost ove
strategije i PTR-a (Sears 1 sur., 2003; Widows i sur., 2005). Sto se ti¢e nepovezanosti ostalih
strategija usmjerenih na emocije i PTR-a, moguce objasnjenje je da se ove strategije nisu
pokazale kao adaptivne za studente u razdoblju pandemije koronavirusa. Naime, Janicki i
Helgeson (2002) navode kako su strategije suoCavanja usmjerene na emocije manje adaptivne
nego strategije usmjerene na problem iz razloga Sto one ne podrazumijevaju direktno
suocavanje s problemom 1 situacijom, ve¢ kontroliranje emocionalne napetosti koja je nastala
kao posljedica problema ili situacije. Isto tako, u nekim sluc¢ajevima koriStenje ovih strategije
moze biti povezano i s negativnim ishodima, kao §to je posttraumatski stres (Studley i Chung,
2014). Situacija koju osoba percipira kao nekontrolabilnu ili kada osoba nema dovoljno
socijalne podrske, i kao rezultat toga koristi strategije usmjerene na emocije kao nacin
suocavanja, moze dovesti do pojavljivanja znacajnog stresa nakon traume umjesto pozitivnog
psiholoskog rasta (Holahan i Moos, 1987; Chung i sur., 2003). Mozda je upravo to razlog

nedobivene povezanosti s PTR-om u ovom istrazivanju.

Osim navedene dvije kategorije strategija suo¢avanja, postoje jos i strategije suocavanja
usmjerene na izbjegavanje. lako je na prvi pogled logi¢no za pretpostaviti negativne ishode
ovih strategija, one zapravo nakon dozivljavanja traumatskog iskustva mogu biti i adaptivne za
pojedinca. Naime, u pocetnom periodu nakon dogadaja, one pojedincu mogu sluziti kao
palijativna strategija za kasnije efikasnije suoCavanje sa situacijom. Dobiveni rezultati u ovom
istrazivanju ukazuju da postoji znacajna pozitivna povezanost izmedu koriStenja strategija
poricanja, odustajanja, religioznosti, samookrivljavanja te distrakcije i PTR-a (Tablica 9).
Studenti koji su na pocetku izbijanja pandemije koronavirusa viSe Kkoristili strategije
izbjegavanja kao nacin suocavanja, dozivljavali su viSe razine PTR-a. Dobivena pozitivna
povezanost u skladu je i sa ve¢ spomenutim Janusovim modelom dva lica, odnosno iluzornim
PTR-om koji je adaptivan za pojedinca u pocetnom kratkom periodu, medutim ne i za duze
vremensko razdoblje nakon traumatskog iskustva. Osim toga, brojna istrazivanja potvrduju da
ove strategije mogu imati, i ¢esto imaju, pozitivan utjecaj na psiholosku prilagodbu pojedinca

nakon traumatskog iskustva. Na primjer, utvrdeno je da poricanje ima pozitivan utjecaj na
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razvoj pozitivnih psiholoskih promjena (Hegelson i sur., 2006; Lelorain i sur., 2010). Isto tako,
religioznost se pokazala povezanom s PTR-om ¢ak i uz kontrolu socijalne podrske, koja sama
po sebi znacajno umanjuje negativan utjecaj stresnog dogadaja (Prati i Pietrantoni, 2009; Garcia
isur., 2017). Dobiveni rezultati u skladu su s prethodnim istrazivanjima koja su takoder utvrdila
pozitivhu povezanost PTR-a i strategija izbjegavanja opcenito (Widows i sur., 2005; Aslam i
Kamal, 2015). S obzirom da su utvrdene znacajne povezanosti PTR-a i strategija suocavanja
usmjerenih na problem te na izbjegavanje, ali je kod strategija usmjerenih na emocije utvrdena
samo jedna povezanost, i to ona sa strategijom pozitivne reprocjene, tre¢a hipoteza je

djelomic¢no potvrdena.

5.4. Relativni doprinos strategija suocavanja u objasnjenju varijance posttraumatskog
rasta
Cetvrti problem u ovom istraZivanju bio je ispitati relativni doprinos strategija

suocavanja usmjerenih na problem i na emocije, odnosno strategija aktivnog suocavanja,
planiranja, otvorenog iskazivanja osje¢aja, upotrebe emocionalne podrSke, upotrebe
instrumentalne podrske, koristenja supstanci, humora, prihvacanja te pozitivne reprocjene u
objasnjenju varijance posttraumatskog rasta u prvoj tocki mjerenja. Pregledom literature u
ovom podrucju nije pronadeno dovoljno istraZivanja koja su utvrdila doprinos strategija
izbjegavanja u objasnjenju varijance PTR-a, te je zbog manjka literature odluceno da te
strategije u ovom istrazivanju nece biti ukljuc¢ene u regresijsku analizu. Na temelju prethodnih
saznanja u ovom podrucju, pretpostavljeno je da ¢ée sve navedene strategije biti znacajni
prediktori PTR-a. Regresijska hijerarhijska analiza, koja je provedena za potrebe odgovora na
ovaj problem, provedena je u dva koraka. U prvom koraku uvedene su sociodemografske
znacajke spola i dobi sudionika, dok su u drugom koraku uvedene strategije suocavanja.
Rezultati prvog koraka pokazali su da dob nije znacajan prediktor PTR-a, dok se spol sudionika
pokazao kao znacajan prediktor (Tablica 11). Odnosno, studentice iskazuju veéu tendenciju
dozivljavanja PTR-a u kontekstu izbijanja pandemije koronavirusa u RH. Ovakav nalaz
konzistentno se utvrduje u brojnim istrazivanjima, jo§ od pocetka samog proucavanja PTR-a.
Tedeschi i Calhoun (1996) su na uzorku studenata utvrdili da Zene dozivljavaju viSe razine
PTR-a nego muskarci. Meta-analiza provedena na 70 znanstvenih radova koji su ispitivali
razlike u PTR-u s obzirom na spol utvrdila je da postoji malen do umjeren efekt spola na
dozivljavanje pozitivnih psiholoskih promjena nakon dozivljavanja traume. To potvrduje
¢injenicu da razlike s obzirom na spol u ovom podrucju zaista postoje, te da nisu artefakt nacina
istrazivanja 1 koriStenih instrumenata pri zahvacanju pozitivne promjene (Vishnevsky 1 sur.,

2010).
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Nadalje, rezultati drugog koraka regresijske hijerarhijske analize pokazuju da su samo
dvije strategije suocavanja znacajni prediktori PTR-a (Tablica 11). Naime, u drugom koraku
spol je ostao znacCajan prediktor, a uz to utvrdene su jos dvije strategije suocavanja usmjerene
na problem kao znacajni prediktori PTR-a. Toc¢nije, studenti koji su ¢eS¢e koristili strategiju
aktivnog suocavanja izvjestavali su o viSim razinama PTR-a nakon izbijanja pandemija
koronavirusa. Aktivno suocavanje s problemom ili situacijom koja je izazvala stres kljucno je
za oporavak od traume i posljedica iste (Wild i Paivio, 2004). Pritom, ovakav nacin suo¢avanja
podrazumijeva aktivan proces integracije emocionalnih, bihevioralnih i kognitivnih vjestina,
Sto ukljucuje razmisljanje o dogadaju, visoku samoefikasnost u nadilazenju traumatskog
iskustva, poduzimanje konkretnih akcija i sl. (Farran i sur., 1995). To moZe olaksati osobi koja
se suocCava s traumatskim iskustvom integraciju tog iskustva u njen shematski svijet i tako
dovesti do dozivljavanja pozitivnih psiholoskih promjena (Tedeschi, 1999). Prethodna
istrazivanja su u skladu s dobivenim rezultatom, odnosno pokazuju da je aktivno suocavanje
znaajan pozitivan prediktor dozZivljavanja psiholoskog rasta nakon traumatskog iskustva

(Belizzi 1 Blank, 2006; Stanton i sur., 2006; Scrignaro i sur., 2010; Aslam i Kamal, 2015).

Osim aktivnog suocavanja, kao znacajan prediktor PTR-a pokazala se upotreba
instrumentalne podrske (Tablica 11). Premda, s obzirom na visoku korelaciju izmedu strategije
upotrebe emocionalne podrske i instrumentalne podrske (Tablica 10), bilo je o¢ekivano da ¢e i
upotreba emocionalne podrSke takoder biti znac¢ajan prediktor PTR-a. Medutim, regresijski
koeficijent emocionalne podrske nije se pokazao znacajnim (Tablica 11). Moguce objasnjenje
ove pojave je da je doslo do problema multikolinearnosti. Naime, moguce je da je prediktor
upotrebe instrumentalne podrske, zahvaljuju¢i visokoj povezanosti s upotrebom emocionalne

podrske, "preuzeo" i njezin dio objasnjenja varijance PTR-a.

Studenti koji su pri suoavanju s izbijanjem pandemije koronavirusa upotrebljavali ili
trazili instrumentalnu podrsku drugih, bili su skloniji dozivljavanju psiholoskog rasta nakon
izbijanja pandemije koronavirusa. Upotreba instrumentalne podrske moze biti trazenje
informacija o situaciji izbijanja pandemije, traZenje i koriStenje konkretne pomo¢i od drugih 1
sl. U istrazivanju Liu i suradnika (2020), sudionici vrlo slicne dobne strukture kao u ovom
istrazivanju, izvjeStavali su o dobivanju i koriStenju instrumentalne podrske drugih, $to je bilo
negativno povezano s razinom depresivnosti u uzorku. Instrumentalna podrska, prema ovim
autorima, moze biti vazna za ocuvanje mentalnog zdravlja mladih za vrijeme pandemije
koronavirusa, s obzirom na razne akademske izvore stresa s kojima su se suocili, kao Sto je

zatvaranje fakulteta, nagli povratak u svoje rodne gradove, prelazak na online nastavu 1 sl. S
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druge strane, trazenje i upotreba instrumentalne podrSke povezano je s razinom PTR-a
(Scrignaro i sur., 2010; Pérez-San-Gregorio i sur., 2017). Takoder, Aslam 1 Kamal (2015)
utvrdili su da je upotreba instrumentalne podrske znacajan prediktor PTR-a, §to je u skladu s

dobivenim rezultatom u ovom istrazivanju.

Ostale strategije suocavanja usmjerene na problem te strategije usmjerene na emocije
nisu se pokazale kao znacajni prediktori PTR-a (Tablica 11). Pri objaSnjenju ovakvih rezultata
valja uzeti u obzir kako svaki pojedinac koji se suoCava s nekim stresnim, traumatskim
iskustvom koristi svaku pojedinu strategiju suocavanja ovisno o vremenu proteklom od
dogadaja te o samoj prirodi traumatske situacije (Baghjari, Esmaeilinasab i Shahriari-Ahmadi,
2017). 1z dobivenih rezultata u ovom istrazivanju vidljivo je takoder kako strategije suo¢avanja
usmjerene na emocije, osim strategije pozitivne reprocjene (Tablica 10), nisu povezane s PTR-
om zbog Cega rezultat regresijske analize nije iznenadujuci. Moguce je kako ove strategije nisu
bile adaptivne za suocavanje za populaciju studenata u pocetnom periodu izbijanja pandemije
koronavirusa, ili da ih studenti nisu koristili kako bi se suocili s novonastalom situacijom.
Ovakav rezultat nije u skladu s prethodnim istrazivanjima koja su utvrdila da su strategije
suoCavanja usmjerene na problem te na emocije znacajni prediktori PTR-a kod mladih odraslih
osoba (Aslam i Kamal, 2015; Wolchik i sur., 2009). Medutim, istrazivanje Baghjari i sur. (2017)
na pacijentima oboljelim od raka utvrdilo je kako strategije suoavanja usmjerene na emocije
nisu znacajno povezane s razinom PTR-a, te da nisu znacajni prediktori istog. Isto tako, Prati i
Pientrantoni (2009) navode kako prihvacanje kao strategija suocavanja usmjerena na problem
nije dobar prediktor pozitivne promjene nakon traume. Uzimajuéi u obzir sve rezultate zajedno,

Cetvrta hipoteza ovog istrazivanja je djelomi¢no potvrdena.

5.5. Ogranicenja i preporuke za buduca istrazivanja
Iako je ovo istrazivanje specificno i vrlo vazno za daljnje prikupljanje relevantnih podataka o

psiholoskim posljedicama izbijanja pandemije koronavirusa, ono ipak ima neka ograni¢enja i
nedostatke. Za pocetak, premda je uzorak studenata ¢iji su podaci bili kljucni za validaciju i
provjeru psihometrijskih karakteristika Upitnika posttraumatskog rasta — skracena forma
(PTR-SF) te ispitivanje odnosa izmedu strategija suoCavanja i PTR-a bio zadovoljavajuce
veli€ine, uzorak koji je longitudinalno pracen kroz vise vremenskih toc¢aka kako bi se ispitala
stabilnost promjene bio je vrlo malen. Takoder, dio uzorka ¢inili su i studenti psihologije, koji
su dalje metodom snjezne grude u istrazivanje projekta ,,Pandemija i ja ““ ukljucili i svoje druge
kolege i prijatelje Sirom Republike Hrvatske, za koje se moze pretpostaviti kako su upoznati s

konstruktima ispitivanima u ovom istrazivanju i spremniji za efikasno noSenje sa stresnom
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situacijom. Nadalje, omjer muskih i Zenskih sudionika nije potpuno zadovoljavajuci (80.89 %
zenskih sudionica i 19.11% muskih sudionika), ali je za provedene analize ipak prihvatljiv. Kao
jedan od glavnih nedostataka istiCe se zahvacanje PTR-a, odnosno prikupljanje podataka
potrebnih za validaciju te ispitivanje odnosa sa strategijama suocavanja, u pocetnom periodu
izbijanja pandemije koronavirusa. Moguce je da je to bio prekratak period za studente da
kognitivno procesiraju nastalu situaciju te da samim time dolazi do dozivljavanja visih razina

pozitivne psiholoSke promjene.

S obzirom na sve navedeno, u budu¢im istraZivanjima na ovu temu valjalo bi zahvatiti
psiholoski rast u viSe vremenskih tocaka nakon dozivljavanja traumatskog iskustva kako bi se
moglo zakljucivati o kognitivnim procesima suoCavanja i odnosu istih s doZzivljavanjem
pozitivnih psiholoskih promjena. Longitudinalna istrazivanja u ovom podrucju vrlo su vazna
za bolje razumijevanje psiholoskih posljedica pandemije i razvijanje nacina kako sacuvati i
poboljsati mentalno zdravlje svih onih koji su na bilo koji nacin pogodeni ovom situacijom.
Takoder, bilo bi zanimljivo provjeriti razlike u dozivljavanju PTR-a s obzirom na dob sudionika
te tako pridonijeti razvijanju razlicitih programa zastite mentalnog zdravlja ovisno o pripadnosti
dobnoj skupini te specificnim izvorima stresa za svaku od njih. Posebno bi bilo zanimljivo
ispitati dozivljavanje pozitivne promjene te nacine suoc¢avanja kod starijih osoba koji su ipak
najrizi¢nija dobna skupina §to se tie zaraze koronavirusom, te usporediti s psiholoSkim
funkcioniranjem mladih ljudi. Budu¢i da je uzorak u ovom istrazivanju bio dijelom pristran, u
daljnjim istrazivanjima trebalo bi ispitati PTR na heterogenijoj populaciji, i to ne samo

populaciji studenata, ve¢ i na op¢oj populaciji u Republici Hrvatskoj.

Pomoc¢u dobivenih podataka u ovom, i u budu¢im istrazivanjima na ovu temu, mogu se
dobiti vrlo vazne informacije o nacinima suocavanja s ovom, svima novom i nepoznatom
situacijom pandemije koronavirusa te razviti odgovaraju¢i programi za poticanje efikasnijeg
suocavanja i facilitiranja dozivljavanja pozitivnih psiholoskih promjena i rasta. Zbog toga je
iznimno vazno daljnje poticanje istrazivanja u ovom podrucju i razvijanje znanja o psiholoSkom

utjecaju pandemije.
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6. ZAKLJUCAK

1.

Potvrdena je petofaktorska struktura Upitnika posttraumatskog rasta — skracene forme
(PTR — SF), a faktori koji ga ¢ine su: Odnosi s drugima, Nove mogucnosti, Osobna
snaga, Duhovne promjene i Vrijednost zZivota. Takoder, utvrdeno je da upitnik ima
zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike te da se moze koristiti i ukupan rezultat
na istom.

Analizom promjena kroz pet vremenskih tocaka, utvrden je znacajan efekt vremena na
ukupan rezultat postttraumatskog rasta te na subskale Odnosi s drugima 1 Nove
mogucnosti. Tocnije, studenti postizu vise ukupne rezultate na Upitniku
posttraumatskog rasta — skracenoj formi (PTRI — SF) u drugoj tocki mjerenja nego u
prvoj tocki, te isto tako visSe rezultate u tre¢oj to¢ki mjerenja nego u prvoj. Na subskali
Odnosi s drugima studenti postizu viSe rezultate u drugoj to¢ki mjerenja nego u svim
ostalim mjerenjima. Na subskali Nove mogucnosti studenti postizu vise rezultate na
trecem mjerenju nego na prvom i drugom mjerenju, te isto tako postizu vise rezultate
na ¢etvrtom 1 petom mjerenju nego na prvom. Na subskalama Osobna snaga, Duhovne
promjene 1 Vrijednost Zivota nisu utvrdene promjene kroz vrijeme.

Ispitivanjem odnosa izmedu posttraumatskog rasta i strategija suocavanja, utvrdeno je
da postoji pozitivna povezanost izmedu PTR-a i1 aktivnog suocavanja, planiranja,
otvorenog iskazivanja osjecaja te upotrebe emocionalne i instrumentalne podrske. Od
strategija suoCavanja usmjerenima na emocije samo je strategija pozitivne reprocjene
pozitivno povezana s PTR-om, dok strategije koriStenja supstanci, humora i prihvacanja
nisu pokazale znacajnu povezanost. Nadalje, postoji pozitivha povezanost sa svim
strategijama izbjegavanja, odnosno sa strategijama poricanja, odustajanja, religioznosti,
samookrivljavanja te distrakcije.

Ispitivanjem relativnog doprinosa strategija suocavanja u objaSnjenju varijance
posttraumatskog rasta u prvoj tocki mjerenja, utvrdeno je da su zna¢ajni prediktori PTR-
a spol te strategije aktivnog suoCavanja i upotrebe instrumentalne podrske. Odnosno,
pokazalo se da djevojke imaju izrazeniju tendenciju dozivljavanja posttraumatskog rasta
nakon traumatskog iskustva, isto kao i oni studenti koji ¢es¢e koriste strategije aktivnog
suoCavanja i upotrebe instrumentalne podrSke pri suo¢avanju s traumatskim iskustvom,
odnosno s izbijanjem pandemije koronavirusa. = Navedeni znacajni prediktori

objasnjavaju 14% varijance posttraumatskog rasta.
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8. PRILOG

Tablica 1 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu pojedinih Cestica na Upitniku
posttraumatskog rasta — skracenoj formi (PTR-SF) (N=361).

Cestice 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. - J7F78%  60*  .66*  .59%  .60%  48*%  54%  55%
2. - J9% 63% .66%  .59%  .62%  50%  59%  55%
3. - 68% 71* 66%  .68%  .52%  .62%  .60*
4. - 67% 1% 56%  74% 55% 53
5. - 6% 61*  49%  50%  65%
6. - 62%  67%  64%  58%
7. - A9%  74%  58%
8. - 55%  45%
9. - 66*
10. -
5<.05

Tablica 2 Prikaz podataka dobivenih ispitivanjem normalnosti distribucije posttraumatskog rasta kroz
pet tocaka mjerenja (N=38).

Kolmogorov-

. . Indeks Indeks
Smirnovijev . o . .
test asimetricnosti spljosStenosti
Odnosi s drugima 0.12 0.19 -0.85
Nove moguénosti 0.12 0.25 -0.77
Prvo. Osobna snaga 0.12 -0.03 -1.02
mjerenje
Duhovne 0.2 0.94 0.07
promjene
Vrijednost Zivota 0.15 -0.05 -0.62
PTR-SF ukupno 0.09 0.25 -0.36
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Odnosi s drugima 0.15 -0.67 -0.36

Nove moguénosti 0.1 -0.09 -1.10

Osobna snaga 0.16 -0.55 -0.76
Drugo Duhovne

mjerenje . 0.18 0.63 -0.80
promjene

Vrijednost Zivota 0.15 -0.30 -1.18

PTR-SF ukupno 0.11 -0.17 -0.88

Odnosi s drugima 0.2 -0.39 -1.26

Nove moguénosti 0.14 -0.57 -0.52

. Osobna snaga 0.17 -0.66 -0.45
Trece Duhovne

mjerenje . 0.23* 0.57 -0.99
promjene

Vrijednost Zivota 0.15 -0.48 -0.32

PTR-SF ukupno 0.10 -0.37 -0.69

Odnosi s drugima 0.15 -0.20 -1.29

Nove moguénosti 0.17 -0.31 -1.20

Cetvrto Os}gﬁtllli\slﬁzga 0.2 -0.58 -0.84

mjerenje . 0.22 0.71 -0.88
promjene

Vrijednost Zivota 0.16 -0.23 -1.36

PTR-SF ukupno 0.13 -0.17 -1.26

Odnosi s drugima 0.12 0.21 -1.05

Nove moguénosti 0.12 -0.30 -1.00

Osobna snaga 0.12 -0.15 -0.31
Peto Duhovne

mjerenje . 0.22% 0.87 -0.56
promjene

Vrijednost Zivota 0.14 -0.02 -1.17

PTR-SF ukupno 0.08 0.20 -0.89

< 0] *p<.05
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