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SAZETAK

Odnos razlic¢itih domena kreativnosti i nekih psiholoskih aspekata u izolaciji

Godina 2020. je bila posebno izazovna zbog potrebe suocavanja s pandemijom i izolacijom
potaknutom zeljom za prevencijom Sirenja koronavirusne bolesti. Zbog toga, ljudi su bili
suoCeni s raznim faktorima rizinima za njihovo mentalno zdravlje koji su im ometali
svakodnevicu. Neki od njih su odvojenost od drugih, nedostatak fizickog kontakta,
informacije iz medija te neizvjesnost trajanja i ishoda same situacije za osobu i drustvo.
Prisutnost rizi¢nih faktora utjecao je na psihi¢ku dobrobit pojedinaca pojavom raznih
patoloskih simptoma. U noSenju s nepovoljnom situacijom, faktori poput psiholoske
otpornosti i strategija suocavanja bili su zastitni faktori u ovoj situaciji. Zbog specifi¢nih
zahtjeva situacije izolacije, ljudi su morali biti kreativni u pronalasku na¢ina noSenja sa
stresorima u okolini. Prijasnja istrazivanja na ovom podru¢ju pokazuju pozitivne efekte
kreativnih aktivnosti na psihi¢ku dobrobit pa je stoga cilj ovog istrazivanja utvrditi vezu
aktivnosti u razli¢itim domenama kreativnosti s nekim psiholoskim aspektima poput
anksioznosti, stresa, depresivnosti, strategija suo¢avanja i otpornosti u vrijeme izolacije.

U istrazivanju je sudjelovalo 139 sudionika, od toga 122 sudionice i 17 sudionika
prosje¢ne dobi 23,20 godina (SD=2,16). Prigodni uzorak su ¢inili studenti s podrucja
Hrvatske, a samo istrazivanje je provedeno putem online upitnika. Upitnik je sadrzavao
pitanja o opéim demografskim podacima, Upitnik kreativnih aktivnosti i postignuca,
Upitnik strategija suocavanja, Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa—21 (DASS-21) i
Skalu otpornosti. Rezultati pokazuju da osobe koje se inae u Zivotu bave kreativnim
aktivnostima imaju vecu psiholosku otpornost nego osobe koje se inace ne bave kreativnim
aktivnostima. Takoder, psiholoska otpornost u razdoblju izolacije pozitivno je povezana s
brojem aktivnosti u svim ispitanim domenama Kkreativnosti, osim u sportu, dok neugodni
emocionalni simptomi nisu znacajno povezani s aktivnostima niti u jednoj domeni
kreativnosti. Hijerarhijskom regresijskom analizom utvrden je znacajan doprinos
prediktora izbjegavajucih strategija suo¢avanja i otpornosti kriterijskoj varijabli neugodnih
emocionalnih simptoma.

Kljuéne rijeci: izolacija, emocionalni simptomi, strategije suocavanja, otpornost,

kreativnost



SUMMARY

The relation between activities that pertain to various domains of creativity and some
of the psychological aspects during the isolation

Navigating the pandemic and isolation fueled by a desire to prevent the spread of the
coronavirus disease made 2020 particularly challenging. As a result, people faced various
risk factors that interfered with their daily lives. These include the separation from others,
lack of physical contact, the influx of information coming from the media, and the
uncertainty of the duration and the outcome of the situation that affected both the
individual and the society as a whole. The presence of risk factors influenced individuals’
psychological well-being by introducing symptoms of stress, anxiety, and depression as
unpleasant emotional symptoms. In dealing with an unfavorable situation, factors such as
psychological resilience and coping strategies acted as protective factors. Due to the
specific requirements of the isolation, people had to be creative in finding ways to deal
with stressors coming from the environment and, since previous research has indicated the
presence of positive effects of creative activities on psychological well-being, this research
aims to determine the connection between activities that pertain to various domains of
creativity and some of the psychological aspects such as anxiety, stress, depression, coping
strategies and resilience during the isolation.

The study involved 122 female and 17 male participants, 139 participants in total with an
average age of 23,20 years (SD = 2,16). The sample is comprised of Croatian students, and
all of the participants were examined with an online questionnaire. The questionnaire
featured questions on the general demographic data, the Creative Achievement
Questionnaire, the Coping Strategies Questionnaire, the Depression Anxiety and Stress
Scale (DASS-21), and the Brief Resilient Coping Scale. The results have shown that
people who usually engaged in creative activities in their daily lives have greater
psychological resilience than people who did not engage in creative activities. Also, it has
been shown that psychological resilience during the isolation period has been positively
correlated with the frequency of performing these activities across all examined domains of
creativity, except in sports, while unpleasant emotional symptoms have not been
significantly correlated with activities in any creative domain. Hierarchical regression
analysis has revealed a significant contribution of predictors of avoidance coping strategies
and resilience to the criterion variable of unpleasant emotional symptoms.

Keywords: isolation, emotional symptoms, coping strategies, resilience, creativity



UvoD

PANDEMIJA VIRUSA COVID-19

Pocetkom 2020. godine gotovo cijeli svijet, pa tako i Hrvatsku zahvatila je pandemija
koronavirusne bolesti 2019, skraéeno COVID 19. Prvi slu¢aj potvrden je jos u studenom
2019. godine u Kini, gradu Wuhanu, odakle se velikom brzinom $iri drugim podrucjima
zbog Cega Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 11. ozujka 2020. godine proglasava
globalnu pandemiju koronavirusa.Vlada Republike Hrvatske 13. ozujka donosi odluku o
zatvaranju svih osnovnih i srednjih Skola, fakulteta i vrti¢a na podrucju cijele Hrvatske radi
sprjecavanja Sirenja virusa. Simptomi ove bolesti su nalik gripi, oteZano disanje, vrudica,
kaSalj, umor, anosmija, bol u misi¢ima i drugi. Kod tezih slucajeva kao $to su teza upala
plu¢a, sepsa ili akutno otezano disanje moze doéi i do smrti pacijenta
(https://hr.wikipedia.org/wiki/COVID-19). Otezavaju¢a okolnost u ovoj situaciji bila je
¢injenica da osobe zarazene koronavirusom koje mogu biti prenositelji virusa na druge
ljude ne moraju imati simptome bolesti. Kako su zbog zaStite zdravlja svih gradana,
pogotovo rizi¢nih skupina, uvedene mjere i preporuke kako smanjiti rizik od obolijevanja,
ljudi su bili primorani mijenjati svoje Zivote i planove na razliite nacine. Zabranjene su
bile bilo kakve vrste javnih okupljanja vise od pet osoba, veliki broj poslova i obrazovanje
se obavljalo od kuce s racunala i putem televizijskih programa, maske su se nosile u svim
prodavaonicama 1 javnim ustanovama 1 pazilo se na distancu od 2 metra medu ljudima.
Istrazivanje provedeno tijekom pandemije na 3500 osoba pokazuje da samo 12% sudionika
za vrijeme izolacije nastavlja i¢i na posao uobicajeno dok ostalih 88% ili obavlja posao od
kuce, ili po novom rasporedu kombiniraju¢i odlazak na posao i posao od kuce, ili uopée ne
moze obavljati svoj posao zbog pandemije (Joki¢ Begic i sur., 2020). Preporuke su glasile i
da se ‘ostane doma’ 1 smanje kontakti s drugim ljudima, osim ¢lanova kucanstva. Sve
navedeno zahtijevalo je promjene svakodnevnog ritma Zivota. U istom, ve¢ spomenutom
istrazivanju, nesto viSe od polovine sudionika izvjeStava da su nasli nove nacine obavljanja
aktivnosti koje su inafe obavljali izvan kuce. Vise od 30% sudionika izvjeStava da im je
stresno razmiSljanje o ispunjavanju dnevnih aktivnosti, a skoro polovica sudionika osjeca
frustraciju jer ne moze sudjelovati u aktivnostima u kojima zeli (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020).
Neki od glavnih rizi¢nih ¢imbenika i stresora koji su utjecali na zadovoljstvo Zivotom

tijekom pandemije su strah od zaraze, odvojenost od drugih, izbjegavanje fizickog
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kontakta, vijesti putem medija, briga za bliznje, neizvjesnost situacije, usmjerenost na
neugodne emocije i izbjegavanje razmisljanja o emocijama (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020;
Books 1 sur., 2020). Takoder jedan od bitnih stresora u Hrvatskoj u to vrijeme bio je 1
potres koji je pogodio Zagreb 22. ozujka u ranim jutarnjim satima. Od studenata koji su
dozivjeli potres, njih 45% izvjestava da ih je ta situacija jako uznemirila (Joki¢ Begi¢ i sur.,
2020). Prema istrazivanjima provodenim u doba izolacije, studente je najvise uznemiravala
promjena nacina zivota, odvojenost od drugih, nemoguénost rada i planiranja aktivnosti te
osiromasen drustveni zivot (Joki¢ Begi¢ i sur, 2020; Prijatelj i Papi¢, 2020).U daljnjem
tekstu navest ¢emo i obrazloziti neke od glavnih uzroka smanjenja kvalitete zivota i
mogucih rizi¢nih ¢imbenika za psihicko zdravlje pojedinca u vrijeme izolacije uzrokovane
pandemijom - odvojenost od drugih, izbjegavanje fizickog kontakta, dvostruke poruke u

medijima te neizvjesnost situacije.

RIZICNI FAKTORI

ODVOJENOST OD DRUGIH

Postoji nekoliko oblika odvojenosti od drugih, a mogu se kategorizirati s obzirom
na osjec¢aje i shvacanja koja se pri tome javljaju te fizi€ku blizinu. Prva je fizicka
osamljenost, odnosno prostorna odvojenost od drugih koja je emocionalno neutralno
stanje. Drugi tip odvojenosti je usamljenost koja se temelji na osjecajima odbacenosti i
nepripadnosti drugima (Lackovi¢-Grgin, 2008). Usamljenost u ovom smislu je neugodno i
bolno iskustvo koje povlaci za sobom i1 druge neugodne osjecaje poput potiStenosti,
depresivnosti, nestrpljive dosade ili samokudenja (Rubenstein i Shaver, 1982). Treéi tip
koji je i u najvecoj mjeri opisuje situaciju o kojoj istrazivanje govori je izolacija. lzolacija
je odvojenost od drugih koju osoba ne moZe promijeniti jer je uzrokovana politickim,
profesionalnim, vjerskim, pravnim i drugim barijerama. Iako iskustvo izolacije moze biti
neugodno, osoba ga percipira kao neizbjezno te ga na taj nacin i prihvaca kao dio zivota.
Prema biografijama dugogodi$njih zatvorenika, poznati su negativni ucinci izolacije na
tjelesno i psihicko zdravlje te razvijanje simptoma psihickih bolesti (Raven i Rubin, 1983,
prema Lackovi¢-Grgin, 2008). Cetvrti tip odvojenosti je samoca. Samoéa je stanje u kojem
zivimo sami, ali bez osjecaja odvojenosti i usamljenosti. Dapace, samoca je preferirano

stanje koje pojedinac koristi za razgovor sa samim sobom, samorefleksiju i vlastitu



privatnost. Gotesky (1965, prema Lackovi¢- Grgin, 2008) govori da se usamljenost moze
nadvladati samocom te da je bitna terapijska uloga samoc¢e ukoliko se koristi za hobije ili
kreativan rad. Samoca dakle, u suprotnosti sa usamljenosti ima mnoge pozitivne ishode za
Covjeka. Ali, bitno je naglasiti kako preferirana samoca ne donosi bol, nego radost.
Naglasak se stavlja na rijeci preferirana jer ukoliko samoca nije preferirana, ne radi se o
samoc¢i nego izolaciji koja je nametnuta i koja vefinom ima suprotne ucinke na naSe
psihi¢ko zdravlje (Lackovié- Grgin, 2008; Storr, 1988). Istrazivanja provodena za vrijeme
SARS pandemije po¢etkom 2000-ih godina pokazuju kako osobe koje su bile u izolaciji
pokazuju izrazene simptome depresivnosti, stresa, anksioznosti i posttraumatske simptome
(Hawryluck i sur., 2004). lzolacija od drugih donosi i smanjenu dostupnost socijalne
podrike koja je vrlo bitna kao zaititni faktor u situacijama nevolje. Cak i samo vjerovanje
u dostupnost socijalne podrske smanjuje negativne procjene, percepcije prijetnje i smanjuje
intenzitet neugodnih emocionalnih reakcija na stresni dogadaj (Wethington 1 Kessler, 1996,
prema Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2005). Efekte izolacije mozemo vidjeti i u
istraZzivanjima na bolnickim pacijentima koji su izolirani iz svoje socijalne okoline. U
preglednom radu koji obuhvacda 16 istrazivanja efekata samoizolacije na covjekovo
zdravlje, istrazivanja koja su fokusirana na psiholosku dobrobit prilikom izolacije pokazuju
negativan utjecaj izolacije na psiholosko funkcioniranje i ponasanje. Toc¢nije viSe rezultate
na skalama depresivnosti, anksioznosti 1 hostilnosti te ¢eS¢e izjave izoliranih pacijenata o

strahu i usamljenosti (Abad, Fearday i Safdar, 2010).

NEDOSTATAK FIZICKOG KONTAKTA

Jedan od bitnih rizi¢nih faktora u doba izolacije je i nedostatak fizickog dodira. Dodir je,
izmedu ostalog, sastavni dio ljudske interakcije. Putem pozitivnih oblika dodira poput
zagrljaja, rukovanja, tapSanja po ramenu ili ledima 1 slicno iskazuju se razli¢ite emocije
usmjerene drugim ljudima. Drugim rije¢ima, dodir je neverbalno sredstvo komunikacije
koje je zaista vazno radi pruzanja podrske, iskazivanja njeznosti, pozdrava ili pokazivanja
osjecaja poput ljutnje, straha ili zahvalnosti (Hertenstein, Keltner, App, Bulleit, Jaskolka,
2006). Dodir moze sugerirati i osjecaj prihvacanja, zastite i njeznosti te inducira pojacanu
elektricnu aktivnosti u lijevoj hemisferi mozga koja je inafe povezana sa stanjima ugode 1
zadovoljstva (Field, 2001). Mnogi autori naglasavaju kako je dodir zaista vazan kako ve¢ u

razvoju novorodencadi, tako 1 za psihicko 1 fizicko zdravlje odraslih ljudi. Moglo bi se reci



na da neki nacin dodir ima i terapeutski ucinak. Neki od pozitivnih ucinaka dodira su
smanjenje stresa i anksioznosti te njihovih ponasajnih i biokemijskih manifestacija. Kod
novorodencadi pomaze boljem rastu i razvoju, pravilnijem disanju i radu srca, poboljSava
imunosni sustav i smanjuje razine kortizola, hormona stresa i kod djece i kod njihovih
majki (Field, 2001; Holt-Lunstad, Birmingham, i Light, 2008; Neu, Laudenslager i
Robinson, 2009).Takoder, u istrazivanjima u kojima su se ispitivale posljedice dodira
mjerenjem kortizola alfa amilaze kao biomarkera stresa te oksitocin, poznat kao hormon
sre¢e, pokazuju da dodir smanjuje pokazatelje stresa, povecava oksitocin i smanjuje krvni
tlak (Holt-Lunstad, Birmingham i Light, 2008). Zene koje inae doZivljavaju vise zagrljaja
od svojih partnera imaju vece razine oksitocina i nizi krvni tlak nego zene koje
doZivljavaju manje zagrljaja (Light, Grewen 1 Amico, 2005). Posljedicno tome, dodir
uzrokuje promjene i u psiholoskom funkcioniranju. U istrazivanju na uzorku od 147 osoba
koje su imale psiholoSke smetnje poput izrazenog stresa, depresivnosti, anksioznosti,
bipolarni poremecaj i druge, tijekom 4-6 tjedana primjenjivana je terapija dodirom (eng.
gentle touch therapy). Sudionici su prije i poslije tretmana ispunjavali VAS skalu za
procjenu fizickog i psiholoskog funkcioniranja (stres, panika, ljutnja, relaksacija,
depresivnost/anksioznost). Rezultati istrazivanja pokazuju znacajnu subjektivnu procjenu
smanjenja stresa, anksioznosti i depresivnosti, a povecanje opustenosti, moguénosti
noSenja sa stresom te poboljSanje sna (Weze, Leathard, Grange, Tiplady i Stevens, 2007).
Tijekom izolacije uzrokovane pandemijom, ljudi su primorani reducirati broj fizickih
kontakata s drugim ljudima. Takoder, izbjegavaju dodire, rukovanja, zagrljaje i pridrzavaju
se distance prilikom svih socijalnih interakcija kako bi se preveniralo Sirenje koronavirusa.
U slucaju takvog ogranicenja fizi¢kih kontakata s drugima, ljudi mogu osjetiti glad za
dodirom (eng. touch starvation ili touch deprivation) (Field, 2001; Field, 2010). Glad za
dodirom itekako je povezana s naSim zdravljem i povecanjem stresa, anksioznosti i

depresivnosti (Durkin, Jackson i Usher, 2020; prema Pierce 2020).

MEDIJI | DVOSTRUKE PORUKE

Tijekom izolacije svijet je putem medija bio preplavljen razliitim informacijama,
porukama, preporukama i savjetima. U strahu, neznanju i zelji za smanjenjem neizvjesnosti
ljudi su Cesto dobivene informacije nekriti¢ki uzimali kao istinite. Kako je cijela situacija

oko koronavirusa neizvjesna i nova, mediji su to iskoristili kao plodno tlo za Sirenje



nepouzdanih i neprovjerenih vijesti koje ¢e privuci Citatelje i gledatelje pa ¢ak i nastanak
teorija zavjere. Prema istrazivanju provedenom tijekom pandemije, svaki deseti sudionik
smatra da je koronavirus pretjerana i prenapuhana prica farmaceutskih kompanija 1
vladaju¢ih (Prijatelj 1 Papi¢, 2020). Naslovi portala, ali 1 njihovi sadrzaji donose nam
kontradiktorne poruke koje Cine ovu, ve¢ samu po sebi zbunjujucu situaciju, jos vise
zbunjuju¢om. Neki od naslova glasili su: "Cuvajte svoje mentalno zdravlje", "budite na
zraku u prirodi”, "provodite vrijeme s bliznjima", dok su s druge strane upute glasile da se
ne smije izlaziti iz kuce 1 ostvarivati Sto manje kontakata s drugima. Takoder, poruke da su
maske obavezne, drugi portali su pobijali vijestima da su maske beskorisne ili ¢ak Stetne.

Dvostruke poruke (eng. double bind) su pogreske u komunikaciji koje se dogadaju kada do
osobe ili grupe kojoj je poruka namijenjena dolaze dvije ili viSe kontradiktornih,
konfliktnih poruka koje negiraju jedna drugu. Takva komunikacija za primatelja poruke
moze biti uznemirujuéa jer je tesko procijeniti istinitost informacije koju dobiva. 1z tog
razloga, kontradiktornost poruka kod slusatelja povecava i razine anksioznosti. Prema
Batesonovoj teoriji dvostrukih poruka (1956, prema Bateson, Jackson, Haley i Weakland,
2007), da bi poruka mogla biti nazvana dvostrukom porukom mora sadrzavati 6
karakteristika. Prvo, u komunikaciji moraju sudjelovati dvije ili viSe osoba. Drugo,
iskustvo dvostrukih poruka mora se ponavljati nekoliko puta. Trece, poruka sadrzi
primarnu zabranu u obliku "Radi / ne radi to, inace ¢e§ biti kaznjen." koja se temelji na
udenju zbog izbjegavanja kazne. Cetvrta karakteristika odnosi se na sekundarnu zabranu
koja je konfliktna primarnoj i puno je apstraktnija. Sekundarna zabrana moZze biti
iskomunicirana neverbalnim putem (tonom glasa, facijalnim ekspresijama, gestama i
sli¢no), utjeCe na poruku prenesenu primarnom zabranom i ne mora dolaziti od istog
izvora. Peta karakteristika odnosi se na onemogucavanje osobi izlaz iz price. I zadnja, Sesta
karakteristika naglasava da jednom kad osoba ude u vrtlog dvostrukih poruka i nauci se na
takvu komunikaciju, nije potrebno svih Sest karakteristika kako bi se kod osobe izazvao
nemir uzrokovan dvostrukom komunikacijom (Bateson i sur., 2007; Watzlawick, 1963).
Autori naglaSavaju kako dvostruke poruke, kao sredstvo komunikacije u obiteljskim i
drugim situacijama mogu biti stetne za psihicko zdravlje pojedinca. Mogu izazivati paniku,
ljutnju, nesigurnost pa ¢ak izazvati i paranoidne ideje (Bateson i sur., 2007). Prema
autorima Dugas, Laugesen i Bukowski (2012) osobe s niskom tolerancijom na
neizvjesnost teze tumaciti dvosmislene informacije kao prijetnje Sto dovodi do pretjerane
brige ili anksioznosti. U ovakvim situacijama, pratitelji medijskih sadrzaja trebali bi biti

vrlo oprezni 1 kriticki promisljati o pro¢itanom sadrzaju i njegovoj pouzdanosti 1 istinitosti.
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NEIZVIESNOST SITUACIJE

Moze se primijetiti da je od pocetka pojave pandemije u druStvu vladala velika
neizvjesnost jer se ni sami strucnjaci nisu u potpunosti slagali kada je rije¢ o ozbiljnosti 1
mogucim posljedicama situacije. Ljudi su si postavljali razna pitanja o tome s$to je to¢no
koronavirus i kako se mozemo zastititi, Sto ¢e biti s nama ako se zarazimo, ho¢emo li mo¢i
dobiti lije¢nicku pomo¢ ukoliko se razbolimo, do kada ¢e sve ovo trajati i slicno. Takva
neizvjesnost koja nam donosi osje¢aj neugode, dovodi do otezanog rjeSavanja neizvjesnih
situacija, bile one nove, dvosmislene ili nepredvidive, $to dovodi do pretjerane brige i
povecanja anksioznosti. Ljudi se mogu razlikovati po tome koliko su tolerantni na
neizvjesnost. Tolerancija na neizvjesnost definira se kao sposobnost da se efikasno,
odnosno bez nelagode ili prijetnje nosimo sa nepotpunim, nejasnim ili nesigurnim
informacijama (Norton, 1975). U istrazivanju u kojem se ispitivala veza izmedu brige i
anksioznosti sa razli¢itim kognitivnim ranjivostima, tolerancija na neizvjesnost pokazala se
kao najsnaznije povezana s brigom i bitna u razlikovanju stupnja zabrinutosti (Laugesen i
sur. 2003). Autori Dugas, Laugesen i Bukowski (2012) naglasavaju da osobe s niskom
tolerancijom na neizvjesnost tumace dvosmislene informacije kao prijetnju Sto ih dovodi
do pretjerane brige. Osobama niske tolerancije na neizvjesnost dvosmislene svakodnevne
situacije nepodnosljive su 1 stresne (Liao 1 Wei, 2011). Prema kognitivnom modelu autora
Dugas, Gagnon, Ladouceur i Freeston (1998), sredi$nju ulogu u razvoju anksioznosti imala
je upravo netolerancija na neizvjesnost pojacavajuci inicijalno 'Sto ako?' pitanje koje
dovodi do pretjerane brige ¢ak 1 ako podrazaj nije prisutan. Hrvatsko istraZivanje
provedeno na studentima navodi kako je anksioznost pozitivno povezana s netolerancijom
na neizvjesnost i da je tolerancija na neizvjesnost znacajan prediktor u objaSnjenju
varijance kriterijske varijable anksioznosti (Mami¢ i Neki¢, 2019). U odnosu depresivnosti
I tolerancije na neizvjesnost posreduje ruminacija, odnosno ona ja¢a odnos netolerancije
neizvjesnosti i depresivnosti. Netolerancija neizvjesnosti kod ljudi stvara percepciju visoke
vjerojatnosti javljanja buducih negativnih dogadaja, odnosno djeluje kao kognitivna
pristranost te tako razvija osje¢aj pesimizma vezan za pojavu buduc¢ih dogadaja $to moze
biti simptom depresivnosti (Miranda, Fontes i Marroquin, 2008). Kako se ni u
svakodnevnom zivotu nije lako nositi s neizvjesnosti, situacija pandemije sigurno da je jos
1 otezava te neizvjesnost postaje rizi¢an faktor za pojavljivanje nekih patoloskih simptoma,

narocito kod ljudi sniZene tolerancije na neizvjesnost.



UTJECAJ IZOLACIJE NA PSTHOLOSKU DOBROBIT

Iz prilozenog se moze vidjeti kako pandemija zasigurno nije bila vrijeme lako za
odrzavanje uobiCajenog ritma Zzivota, a samim time ni uobiCajenog zadovoljstva i
odrzavanja emocionalne i psiholoske stabilnosti. Svi od navedenih rizi¢nih faktora mogu
doprinijeti narusavanju mentalnog zdravlja. Pregledom literature, najces¢e se radilo o
strahu, simptomima depresivnosti, anksioznosti i stresa (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020, Brooks i
sur., 2020). Istrazivanje provedeno na uzorku stanovnika Republike Hrvatske u doba
izolacije 2020. godine pokazuje da od 450 studenata, njih 10% ima izrazito naruSeno
psihicko zdravlje u vidu izrazito izraZzenih simptoma tjeskobe, depresivnosti i stresa. Za
vrijeme pandemije u Hrvatskoj, 3% studenata zatraZilo je psiholoSku pomo¢, a jo§ toliko

procjenjuje da ¢e je potraziti u buduénosti (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020).

ANKSIOZNOST

Sa prevalencijom od ¢ak 20-30%, anksiozni poremecaji smatraju se jednom od
najzastupljenijih psihickih problema (Vuli¢ - Prtori¢, 2006). U istrazivanju na uzorku
studenata od 18 do 22 godine, anksioznost je imala najvecu prevalenciju u odnosu na
druge psihi¢ke probleme (11-14%) (Auerbach i sur., 2016). Anksioznost je stanje kojeg
karakterizira napetost, nemir, tjeskoba te anticipacija moguce opasnosti. Manifestira se na
tjelesnom, emocionalnom, kognitivnom i bihevioralnom planu. Tjelesno, anksioznost se
moze manifestirati kroz promjene rada autonomnog Ziv€anog sustava koji tijelo priprema
na borbu ili bijeg jer osoba ocekuje opasnost. Posljedi¢no tome, javljaju se problemi
respiratornog, kardiovaskularnog 1 gastrointestinalnog podru¢ja. Zajedno s tjelesnim
simptomima, javljaju se i emocionalni, koji ponekad prate tjelesne reakcije. S pojavom
tjelesne napetosti, ubrzanja sréanog ritma ili slabosti javljaju se strah od gubitka kontrole,
nesigurnost, nestabilnost i zabrinutosti za posljedice na psihi¢ko i tjelesno zdravlje. Sto se
ti¢e kognitivnog funkcioniranja, kod anksioznih pojedinaca javlja se konfuzija i kognitivna
dezorganizacija (Vuli¢ — Prtori¢, 2006). Prema teoriji kontrole pozornosti (Eysenck,
Derakshan, Santos i Calvo, 2007) anksioznost narusava dvije funkcije pozornosti —
negativnu kontrolu paznje koja podrazumijeva inhibiranje okolnih distraktora koji nisu

bitni za zadatak i pozitivnu kontrolu paznje koja omogucuje fokus na zadatak 1 fleksibilno



prebacivanje sa zadatka na zadatak kako bi se izvedba pojedinca maksimalizirala (Vuli¢ —
Prtori¢, 2006). Kod uzoraka studenata ispitivanih za vrijeme izolacije, sigurno da su
povecane razine anksioznosti mogle otezavati noSenje sa svakodnevnim akademskim
obavezama i zadacima. Prema istrazivanju autorice Joki¢ Begi¢ i1 suradnika (2020), tijekom
izolacije je 40% studenata imalo teSkoce koncentracije zbog tjeskobe 1 uznemirenosti, a
60% ih je imalo teSko¢e u samoregulaciji 1 teSko im je bilo zapoceti ispunjavati obaveze
vezane uz studij. Posljedi¢no kognitivnim smetnjama vezanim uz anksioznost, javljaju se i
promjene na bihevioralnom planu koje se obi¢no manifestiraju kao izbjegavanje,
stereotipije ili smanjena koordinacija i koncentracija (Vuli¢ — Prtori¢, 20006).

Strana istrazivanja pokazuju umjerenu do visoku anksioznost velikog broja sudionika te
povecanu razinu anksioznosti sudionika koji jesu za razliku od onih koji nisu u izolaciji
(Gualano, Lo Moro, Voglino, Bert i Siliquini, 2020; Huang i Zhao, 2020; Islam., Ferdous i
Potenza, 2020). Prema istrazivanju provedenom u Hrvatskoj, 20-25% studenata iskazuje
blage ili umjerene simptome anksioznosti i stresa, a 17-20% izvjestava o jako izraZzenim
simptomima uznemirenosti i tjeskobe te vrlo intenzivan stres (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020).
Sudionici istrazivanja koji su bili u izolaciji takoder su iskazivali vece razine simptoma

anksioznosti od onih koji nisu u izolaciji (Prijatelj i Roje Papi¢, 2020).

DEPRESIVNOST

Kao i simptomi anksioznosti, simptomi depresivnosti kod nekih osoba tijekom izolacije
javljali su se u neSto ve¢oj mjeri nego inace. To ne ¢udi, s obzirom na to da su se za
vrijeme izolacije javljali i razni rizi¢ni okolinski faktori za razvijanje depresivnosti kao $to
su osje¢aj da je okolina u kojoj se zivi nesigurna, manjak kontrole, anksioznost i
nezadovoljstvo Zivotnim uvjetima (Kovacevi¢ 1 sur., 2015). U istraZzivanju autorice Joki¢
Begi¢ 1 suradnika (2020) pokazalo se da polovica od 450 studenata koji su sudjelovali u
istrazivanju za vrijeme izolacije ima dobro ocuvano psihic¢ko zdravlje, ali da njih ¢ak 30%
ima blago ili umjereno izrazenu depresivnost, a njih 23% jako izrazenu depresivnost. U
op¢oj populaciji je depresija vrlo zastupljen psihicki poremecaj. Definira se kao
emocionalno stanje koje se manifestira kroz veliki broj simptoma poput promjene
raspolozenja, gubitka interesa, umora, osjecaja bezvrijednosti i krivnje, utucenosti, tuge te

teSkoc¢a u koncentraciji i donoSenju odluka (Vuli¢ — Prtori¢, 2004). Rizik od obolijevanja
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od depresije je nesto veci za zene (10-25%) i nesto manji za muskarce (5-12%) (Davey,
2008, prema Lenz, Vinkovi¢ i Degmeci¢, 2016). Poput anksioznosti, depresivnost se
manifestira na tjelesnom, emocionalnom, kognitivnom i ponasajnom planu. Neki od
tjelesnih simptoma su manjak energije, umor, glavobolja, smanjen apetit ili problemi sa
spavanjem. Emocionalni simptomi odnose se na osjecaj krivnje, ispraznosti, tuge i
o¢ekivanja negativnih ishoda. Na kognitivnom planu se depresivnost ocituje kao
nemogucnost koncentracije, bespomocnost, gubitak interesa te greSke u zakljucivanju.
Greske u zakljuCivanju odnose se na preuveliCavanje negativnih dogadaja i njihovih
posljedica te umanjivanje pozitivnih dogadaja, §to dovodi do jo$ vise depresivnih kognicija
I pojacava depresivno raspolozenje. Posljednja spomenuta manifestacija dogada se na
ponaSajnom planu i vezana je uz socijalnu prilagodbu. Tu se ubraja agresivno ponasanje,
psihomotorni nemir ili usporenost, zanemarivanje, socijalno povlacenje te problemi u
odnosima s drugima. S obzirom na to da se neki od simptoma depresivnosti javljaju kod
svih ljudi 1 predstavljaju normalnu reakciju na stresne dogadaje, ponekad je tesko
razgrani€iti kada su simptomi normalna pojava, a kada postaju problem. Kako bi si
olaksali, depresivnost mozemo promatrati na razini simptoma, koje u vecoj ili manjoj mjeri
doZivljavaju svi ljudi, sindroma ili skupa simptoma koje doZzivljava manji broj ljudi, i
poremecaja koji imaju odredeno trajanje i intenzitet te imaju posljedice na svakodnevno
funkcioniranje (Vuli¢ — Prtori¢, 2004). U istrazivanjima provodenima tijekom izolacije
dobiveno je da je postotak javljanja simptoma depresivnosti u op¢oj populaciji oko 30%.
Rezultati su bili veéi kod sudionika koji su i prije tretmana imali neke od psiholoskih
smetnji, kod mladih sudionika, studenata, onih koji su vis§e emocionalno osjetljivi, osoba
koje su imale simptome zaraze ili osoba koje su bile pretjerano izlozene medijskim
izvjeStajima vezanima za koronavirus (Mazza i sur., 2020; Salari i sur., 2020; Skapinakis i
sur., 2020). Za lakSe razumijevanje javljanja simptoma depresivnosti u ovoj specifi¢noj
situaciji kod ljudi, slijedi osvrt na teorije na kojima pociva. Kognitivne teorije naglasavaju
percepciju, atribuciju, o¢ekivanja i vjerovanja kao osnovna nacela pojave depresije. Prema
Seligmanovoj teoriji nauc¢ene bespomocnosti depresivnost nastaje kroz neugodna iskustva
nad kojima osoba nije imala kontrolu ili nadzor. Gubitak kontrole vodi prema naucenoj
bespomocnosti koja se dalje manifestira u pasivnosti, usporenosti, socijalnoj
neprilagodenosti 1 drugim simptomima. U situaciji pandemije, kao §to je ve¢ ranije

navedeno, dolazi do situacija neizvjesnosti, a samim time i manjka kontrole te
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bespomoc¢nosti koje onda vode pojavi simptoma depresivnosti. Nadopuna teorije
bespomocnosti je teorija beznadnosti (Abramson, Metalsky 1 Alloy, 1989, prema Vuli¢ —
Prtori¢, 2004) koja spominje da negativni zivotni dogadaji vode do beznadnosti i
depresivnosti putem tri tipa zaklju¢ivanja. Prvi je uzrok dogadaja za koji osoba atribuira
kao stabilan, globalan i vazan za nju. Drugi se odnosi na posljedice, kada se negativan
dogadaj percipira kao vazan, nepopravljiv i1 utjecajan na vise aspekata zivota. I tre¢i tip
zaklju¢ivanja su karakteristike doZivljaja viastitog ja, kada osoba percipira da dogadaj ne
moze promijeniti ili izbjeci te da ¢e to u buducénosti ometati neke sfere njezina zivota.
Situacija izolacije je negativan Zivotni dogadaj koji, zbog manjka poznavanja utjecaja
virusa i nekontroliranog Sirenja istog, mozemo lako percipirati kao dugotrajan, globalan,

neizbjezan i definitivno za nas vazan jer utjece na mnoge sfere ljudskih Zivota.

STRES

Svaki dogadaj koji izaziva diskontinuitet i promjenu u svakodnevnom Zivotu stresan je jer
dovodi do potrebe za prilagodbom (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005). Metaanaliza koja
ukljucuje istrazivanja provodena na 9074 sudionika tijekom izolacije uzrokovane
pandemijom koronavirusa pokazuje da se stres javlja kod 29% populacije (Salari i sur.,
2020). Na uzorku stanovnika Hrvatske, simptomi stresa na Skali depresivnosti,
anksioznosti i stresa, DASS-21 (The Depression Anxiety Stress Scale, Lovibond i
Lovibond, 1995) pokazali su se kao najizrazeniji od ostalih simptoma anksioznosti i
depresivnosti (Prijatelj i Roje Papi¢, 2020). Prema transakcijskom modelu stresa autora
Lazarusa i Folkmana (1984), stres se definira kao proces tijekom kojeg djeluju okolinski
faktori, ali 1 stanja, ponasSanja 1 karakteristike pojedinca koji ga doZivljava. Prema ovom
modelu istie se subjektivna procjena stresne situacije kao prijetnje ili izazova s kojim se
nije u stanju nositi 1 to kod njega izaziva razli¢ite psihofizioloske promjene. Stresni
dogadaji koji uzrokuju stres nazivaju se stresori. Stresori mogu biti univerzalni, Kkoji
zahvacaju veci broj ljudi ili drusStvenih skupina kao Sto su ratovi, krize, gubitci bliskih
osoba, bolesti 1 slino. Osim univerzalnih, postoje 1 individualni stresori koji su ¢eS¢i 1
odnose se na jednu osobu u odredenoj situaciji. Stresnu situaciju karakterizira promjena u
odnosu na neko prethodno stanje i1 imaju nepovoljne ucinke na psihofiziolosko
funkcioniranje pojedinca. Zanimljivo je da ono Sto jedna osoba moze subjektivno

procijeniti kao stresno, za drugu ne mora biti, ovisno o iskustvu, vrijednostima znanju i
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karakteristikama li¢nosti pojedinca. Prilikom te subjektivne prosudbe, pojedinac
procjenjuje tezinu zahtjeva koje taj stresor predstavlja za osobu i resurse koje osoba ima za
nosenje sa stresorom u toj situaciji. Nadalje, ukoliko postoji nesklad koliCine zahtjeva i
mogucnosti osobe za noSenjem s tim zahtjevima, javlja se stres (Lazarusa i Folkmana,
1984). S obzirom na trajanje stresa, mozemo prepoznati simptome akutnog i kroni¢nog
stresa. Akutni stres je kratkotrajniji i aktivira 'borba ili bijeg' (eng. 'fight or flight') sustav
koji je dio simpatickog sustava. Tijekom akutnog stresa Sire se zjenice, disanje postaje
plice i brze, puls povecan te se luéi kortizol i adrenalin. Ukoliko izmedu pojave pojedinih
stresora u zivotu 0sobe ne postoji razdoblje prilagodbe i oporavka, nego se stresori nizu
jedan za drugim, javlja se kroni¢ni stres koji ozbiljno utje¢e na zdravlje. Moze do¢i do
pojacanog lucenja kortikosteroida, problema u radu nadbubrezne zlijezde, timusa i drugih
struktura $to vodi poviSenju krvnog tlaka, povecanju razina kolesterola, nesanici, bolovima
u prsima, glavobolji, probavnim smetnjama te padu rada imunoloskog sustava. Lazarus i
Folkman (1984) takve disfunkcije nazivaju "op¢im adaptacijskim sindromom"”. Osim
fizioloske, stres donosi promjene i1 na psiholoskoj i ponasajnoj osnovi. Psiholoske reakcije
mogu biti tjeskoba, problemi s koncentracijom, nemir, gubitak paznje, umor ili izgaranje
(eng. burnout), dok su ponaSajne povlacenje, veca konzumacija opojnih sredstava,
agresivnost, seksualne disfunkcije i razdrazljivost (Knezevi¢ i sur., 2009). U razdoblju
izolacije bili su prisutni mnogobrojni stresori, od manjih svakodnevnih kao §to su odlazak
u trgovinu, pridrZavanje razmaka, noSenje maski, nemogucénost odlazenja na Zeljenu
lokaciju, kupovanje zaliha namirnica 1 slicno do velikih stresora kao $to su obolijevanje
bliskih osoba, odvojenost od bliskih osoba, gubitak posla ili prilagodba druk¢ijim uvjetima
rada ili akademskim obavezama. Sto se ti¢e studenata u Hrvatskoj, njih 20-25% izjavilo je
da osje¢a umjerenu anksioznost i stres, a njih 17-20% da osjeca intenzivan stres. Stresori
vezani uz pandemiju koji su najviSe djelovali na pojavu stresa kod studenata u Hrvatskoj su
osiromasSen druStveni Zivot, promjena nacina Zivota, nedostatak resursa za studiranje,
izostanak planiranog putovanja, izostanak kontakta s ranjivim ¢lanovima obitelji (Jokié

Begi¢ i sur., 2020).
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ZASTITNI FAKTORI

PSIHOLOSKA OTPORNOST

Psiholoska otpornost je sposobnost emocionalnog i psihickog nosenja s traumatskim
iskustvom, krizom ili stresnom situacijom te mogucnost da se nakon takve krize osoba
moze vratiti u prijaSnje psiholosko stanje. Ono uglavnom sluzi zastiti osobe od
potencijalnih negativnih efekata stresora s kojima se susrece, na na¢in da nakon i tijekom
krize osoba ostane neometana i bude sposobna prevladati situaciju bez tezih i dugoro¢nih
posljedica. Modeli otpornosti, najéeS¢e se usmjeravaju na jednu od 3 pretpostavke vezane
uz ovaj konstrukt. Prva je definicija otpornosti kao stabilne osobine li¢nosti koja Stiti
pojedinca od negativnih posljedica negativnih dogadaja. Druga je otpornost u vidu
pozitivnog ishoda Kkoji pretpostavlja prisutnost mentalnog zdravlja i odsutnost
psihopatologije unato¢ dozivljenom negativnom dogadaju i treéa je otpornost kao
dinamic¢an proces Kkoji ovisi o0 interakciji individualnih i okolinskih varijabli tijekom
vremena (Everall, Altrows i Paulson, 2006). PsiholoSka otpornost se moze poboljSavati i
sticati na razne nacine kao $to su samosvijeS¢u, optimisti¢nim i kritickim razmisljanjem te
racionalnim donosenjem odluka (Devi, 2020). Otpornost stvaramo visestrukim izlaganjem
stresnim situacijama i ucenjem nacina noSenja sa stresorima na, za nas, najbolji nacin.
Cimbenici koji utjetu na to koliko ¢emo mi razviti tu sposobnost su crte liénosti pojedinca,
bioloSke predispozicije, socijalna podrska te ranija iskustva (Breci¢, 2020). Bitno je
naglasiti kako otpornost ne podrazumijeva apsolutnu neranjivost ili izostanak
uznemirenosti nego kapacitet 1 sposobnost za suocavanje i o¢uvanje funkcionalnosti u
stresnim 1 traumatskim razdobljima. U takvim razdobljima ljudi teZe pozitivnoj prilagodbi,
uz odsutnost psihopatoloskih simptoma. U razdoblju krize mogu se javljati viSestruki
rizi¢ni ¢imbenici, kao §to su i u doba pandemije gore nabrojani, a oni dovode do razvoja
psihopatoloskih simptoma. Izostanak takvih simptoma moze biti pokazatelj otpornosti
(Kosi, 2020). U prijasnjim istrazivanjima dobiveno je kako psiholoska otpornost sluzi kao
zaStita mentalnog zdravlja prezivjelima u raznim krizama i prirodnim katastrofama.
Takoder je negativno povezana s mentalno - zdravstvenim ishodima poput depresivnosti,
anksioznosti i tjelesnih simptoma te je povezana s manje negativnog i viSe pozitivnog
afekta. Osim toga, ustanovljeno je da vise razine psiholoske otpornosti predvidaju manje
simptoma posttraumatskog stresa (Kukihara i sur, 2014; Smith, Dalen, Wiggins, Tooley,

Christopher 1 Bernard, 2008; Smith, Tooley, Christopher 1 Kay, 2010). U istrazivanju

14



psiholoskog funkcioniranja i psiholoske otpornosti tijekom izolacije na 1770 sudionika iz
raznih pokrajina Kine dobiveni su rezultati da je otpornost negativno korelirala s
depresijom, anksioznosti i somatskim simptomima (Ran i sur., 2020). Iz navedenog, moze
se vidjeti da psiholoSka otpornost moze biti jedan od zastitnih faktora i kada se radi o
situaciji pandemije uzrokovane koronavirusom jer omogucuje da ljudi koji su pogodeni

krizom izadu iz ove situacije bez vecih posljedica za psihicko zdravlje.

STRATEGIJE SUOCAVANJA

Nakon §to osoba procijeni situaciju opasnom ili ugrozavajuom i svoje resurse za
rjeSavanje nastalog problema nedostatnim - nastaje stres. Dugotrajan stres povlaci za
sobom i druge poteskoce u psihickom i fizickom funkcioniranju kao $to su depresivnost,
anksioznost, razne bolesti i nezadovoljstvo (Abbey i Andrews, 1985). Prema veé
spomenutom transakcijskom modelu stresa i suoCavanja, stresori, preko medijacijskih
procesa kao Sto je procjena situacije, utjeCu na reakcije i odabir strategija suocavanja
(Lazarus i Folkman, 1984). Koristenje strategija suoavanja pomaze smanjenju nelagode u
stresnim situacijama. lako smanjuje nelagodu, smatra se i kao rizi¢ni i kao zastitni faktor
prilikom stresnih situacija. Naime, djeluje kao medijatorska varijabla izmedu stresora 1
psiholoskih simptoma povezanih s njima. Ovisno o tome je li suocavanje efikasno u
odredenoj situaciji ili ne, ono doprinosi ili otezava prilagodbu (Vuli¢ — Prtori¢, 2004).
Postoje tri vrste strategija suoCavanja ovisno o tome na S§to se osoba usmjerava pri
koriStenju strategije. Prvo je problemsko suoc¢avanje tijekom koje se osoba usmjerava na
rjeSavanje samog problema ili poduzimanje nefega $to mijenja sam izvor stresa. Ovakav
nacin suoCavanja najc¢esce se koristi kada ljudi imaju osje¢aj da imaju odreden stupanj
kontrole nad situacijom i kada se zaista nesto konstruktivno moze poduzeti kako bi se izvor
stresa uklonio ili smanjilo njegovo stresno djelovanje (Lazarus i Folkman, 1980, prema
Carver, Scheier i Weintraub, 1989). Problemsko suocavanje ukljucuje strategije kao Sto su
aktivno suoCavanje, planiranje, iskaljivanje, emocionalnu podrsku 1 instrumentalnu
podrsku (Mirjani¢ 1 Milas, 2011). Istrazivanja upucuju da suocavanja usmjerena na
problem imaju pozitivne ucinke na psihi¢ku dobrobit, ali samo u situacijama u kojima
osoba ima moguénost kontrole nad situacijom (Folkman i sur, 1986, prema Hudek —
Knezevi¢ 1 Kardum, 2005). Emocionalno suocavanje koristi se kada se problem ne moze

rijesiti 1 kada osoba jednostavno treba prihvatiti stresor. Ono je usmjereno na emocionalne
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reakcije povezane sa stresorom, a strategije koje se koriste prilikom emocionalnog
suoCavanja su konzumiranje opojnih sredstava, prihvacanje, humor i pozitivno razmisljanje
(Lazarus i Folkman, 1980, prema Carver, Scheier i Weintraub, 1989). Osim toga, ljudi se
koriste 1 izbjegavaju¢im strategijama koje ukljuuju poricanje, samookrivljavanje,
odustajanje, religiju i odvrac¢anje paznje (Mirjani¢ i Milas, 2011). Izbjegavajuce strategije
mogu biti i korisne, ali i stvarati dodatne probleme za pojedinca. Neki autori smatraju da je
poricanje korisno u ranim fazama pojave stresora olakSavaju¢i suoCavanje i1
minimaliziraju¢i nevolju, ali sprjeava kasnije suoCavanje koje se na kraju mora dogoditi.
Dugorocno, izbjegavajuce strategije mogu donijeti dodatne probleme sa suocavanjem,
osim ukoliko se stresor stvarno moze zanemariti (Levine i sur., 1987; Cohen i Lazarus,
1973; Mullen i Suls, 1982, prema Carver, Scheier i Weintraub, 1989). U proslim
istrazivanjima strategija suoCavanja ustanovljeno je da aktivne strategije suocavanja
usmjerene na problem koriste vise pojedinci koji izvjeStavaju o strahu i ljutnji, dok oni koji
izvjestavaju o tuzi viSe Kkoriste strategije usmjerene na emocije kao $to su poricanje ili
prihvacanje problema i izbjegavajuce strategije suoCavanja (Charles, Reynolds 1 Gatz,
2001). Situacija u doba krize uzrokovane pandemijom ne$to je specifi¢nija. Dogadaj
pandemije vrlo je nekontroliran i generaliziran dogadaj tijekom kojeg emocionalna reakcija
osobe moze biti vrlo intenzivna. Zbog toga, pokusaj koriStenja strategija suocavanja
usmjerenih na emocije kako bi se nelagoda smanjila moze biti neprikladan, frustrirajuc i
izazvati jo§ vece koliCine stresa. Osim toga, nemogucénost potpune obrade emocija zbog
neizvjesnosti situacije moze dovesti do simptoma depresivnosti (Mariani i sur., 2020). U
istrazivanjima koja su za sudionike imala onkoloSke bolesnike pronadeno je da su
suocavanje kroz strategije prihvacanja i humor bili prediktori smanjenja stresa kod
bolesnika, a da su strategije izbjegavanja i negiranja povecavale simptome stresa (Carver i
sur., 1993, prema Stanton, Danoff-burg i Huggins, 2002, Stanton, Danoff-burg i Huggins,
2002). Koje strategije suocavanja ¢e osoba Koristiti ovisi i 0 osobinama li¢nosti. Osobe kod
kojih je izrazena osobina ekstraverzije, otvorenije su, fleksibilnije 1 mastovitije pa ¢e 1
razvijati viSe kreativnih nafina noSenja sa situacijom te ¢e ¢eS¢e traziti socijalnu podrsku.
Osobe s izraZenijom osobinom savjesnosti bit ¢e bolje organizirane i ceS¢e Koristiti
strategije planiranja tijekom suoCavanja dok je neuroticizam pozitivno povezan s
izbjegavaju¢im strategijama suocavanja (Watson i Clark, 1994; Watson i Hubbard, 1996,
sve prema Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2005). Koristenje strategija suoCavanja mijenja se
I s obzirom na dob. Tijekom pandemije SARS virusa u Kini 2007. godine, prilikom

istrazivanja na uzorku od 351 sudionika raspona godina od 18-89, pokazalo se da mladi
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odrasli na pocetku krize koriste viSe emocionalno usmjerenih strategija suocavanja nego
osobe srednjih godina i osobe starije zivotne dobi, uz pretpostavku da su starije osobe
uspjesnije u emocionalnoj regulaciji i U moguénosti su bolje prilagoditi njihove strategije
suocavanja promjenama u okolini (Yeung i Fung, 2007). Tijekom zivota, suoCavanje se
mijenja od asimilacijskog, prilikom kojeg se okolnosti mijenjaju kako bi se prilagodile
osobnim ciljevima i uvjerenjima, do akomodacijskog tijekom kojeg se dogada prilagodba
okolini (Brandtstadter, Wentura i Greve, 1993, prema Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2005).
Iz tog razloga mladima je moguce otezana situacija suocavanja sa situacijom izolacije jer
im u toj situaciji asimilacija nije laka, a ponekad ni moguca, a na akomodaciju se nisu jo$

naudili.

Pregledom istrazivanja strategija suoCavanja na stres tijekom pandemije virusa COVID -19
2020. godine utvrdeno je da je pozitivan stav jedan od glavnih zastitnih faktora, a zenski
spol, izbjegavajuce strategije i rad s pacijentima oboljelima od koronavirusa rizi¢ni faktori
(Babore i sur., 2020). U istrazivanju na uzorku od 1300 sudionika u Njemackoj tijekom
izolacije, pokazalo se da su ceS¢e koriStene na problem nego na emocije usmjerene
strategije suo¢avanja. Sto se ti¢e razlika u spolu, Zene su &eée koristile i emocionalno i
problemski usmjerene strategije suocavanja, a §to se tiCe razlika koriStenja strategija s
obzirom na dob, kao i u spomenutom istrazivanju iz 2007. godine, stariji sudionici koristili
su manje emocionalno usmjerenih strategija suocavanja, dok kod problemsko usmjerenog
suoCavanja nije nadena razlika s obzirom na dob (Gerhold, 2020). Najées¢e koriStene
strategije tijekom razdoblja pandemije bile su prihvacanje, planiranje, kognitivna
rekonstrukcija, aktivno suocavanje, distrakcija poslom ili drugim aktivnostima i humor.
Najmanje koriStene strategije suoCavanja bile su uporaba sredstava, poricanje i odustajanje
koje pripadaju izbjegavaju¢em suocavanju (Maclntyre, Gregersen i Mercer, 2020;
Skapinakis i sur, 2020). Aktivne strategije suoCavanja koristili su viSe pojedinci Koji su
imali osjec¢aj vece kontrole dok su distrakciju kao strategiju koristili oni s manjim
osje¢ajem kontrole situacije. Aktivne strategije suoCavanja, pa ¢ak i koriStenje nekoliko
aktivnih strategija istovremeno pozitivno su povezane s mentalnim zdravljem, odnosno
nizim simptomima depresivnosti i anksioznosti (Skapinakis i sur, 2020). S druge strane,
neka istrazivanja pokazuju da su na emocije usmjereno suocavanje 1 izbjegavajuce
suoCavanje u pozitivnoj korelaciji sa simptomima anksioznosti i depresivnosti. Strategije
usmjerene na emocije povecavaju simptome anksioznosti i depresivnosti, vjerojatno zbog

nekontrolabilne situacije, stresa i visoke emocionalne ukljuenosti, a samim time |
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intenzivnije emocionalne reakcije (Gerhold, 2020). Izolacija je ograni¢avala u kojeCemu,
pa tako 1 u koriStenju strategija koje mogu pomoci lakse se nositi s novonastalom
situacijom. Boravak u domu ogranic¢avao je izbor i slobodu odabira takvih vrsta ponaSanja
1 rjeSavanja problema pa su ljudi morali biti zaista kreativni u pronalasku nacina kako se

suociti (Mariani, 2020).

KREATIVNOST

Kreativnost je sposobnost, koju za razliku od drugih Zivotinja posjeduju samo ljudi. Covjek
je spora, nespretna i nenaoruzana "“Zivotinja" koja se od samih pocetaka svog nastanka
morala na kreativne nacine boriti za prezivljavanje. Prema evolucijskoj teoriji, ljudi su
kreativnost Kkoristili da bi se mogli prehraniti i suociti s puno ja¢im zivotinjama. JoS$
prapovijesni ljudi su vjerovali da imaju posebne sposobnosti da kroz umjetnost mogu
istjerati strah i anksioznost koju im je donosila borba za prezivljavanje (Bronowski, 1973,
prema Grossman, 1981). Konstrukt kreativnosti vrlo je tesko definirati i to¢no
operacionalizirati, no sigurno je da kreativnost podrazumijeva proces stvaranja neceg
originalnog i korisnog u bilo kojoj od razli¢itih domena kreativnosti (Kozbelt, Beghetto i
Runco, 2010). Osim stvaranja, kreativnost karakterizira i sagledavanje na probleme iz vise
razli¢itih perspektiva te transformacija jedne forme u drugu Sto dovodi do Sirenja vidika
(Juki¢ i Pisk, 2008). Kreativni pojedinci, od nekreativnih razlikuju se po nekoliko
istaknutih osobina koje im mogu pomoc¢i u prilagodbi, suoCavanju i rjeSavanju problema.
To su iste osobine koje se odnose na pojedince sa sposobnosti divergentnog misljenja. Radi
se o fluentnosti, originalnosti, analizi i fleksibilnosti. Prema Torranceu (1995, prema Metzl
1 Morrell, 2008), ljudi koji imaju navedene osobine moci ¢e razmisljati i rjeSavati probleme
na kreativan naéin. Autori navode i jo$ neke dodatne karakteristike kreativne osobe koje je
razlikuju od manje kreativnih osoba kao $to su samopouzdanje, otvorenost novim
iskustvima, upornost i motivacija, fleksibilnost i spremnost na rizike (Somolanji, Bognar,
2008; Sternberg, 2011).

Prema Kaufmanovom i Beghettovom Cetiri C modelu iz 2009., postoji nekoliko vrsta
kreativnosti. Prvu od njih nazvali su Veliko-C i odnosi se na vrstu kreativnosti koju
mozemo vidjeti kod poznatih i slavnih velikana. Druga je malo-c i odnosi se na
svakodnevnu kreativnost, tre¢a je mini-c i odnosi se na proces ucenja, dok zadnja

navedena, pro-c, obiljezava proces napretka iz malo-c u Veliko-C, odnosno veze se uz
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profesionalno napredovanje u domeni kreativnosti. Vezano za ovu temu snalazenja u
svakodnevnom zivotu tijekom pandemije, najvise ¢e rijeci biti 0 kreativnosti ‘malo-c’ vrste,
odnosno kreativnosti koja se odnosi na svakodnevnu kreativnost. Da bi se vidio doprinos
kreativnosti na covjeka, nije vazno da osoba bude profesionalac u odredenoj domeni
kreativnosti kojom se bavi, niti da je nuzno ukljucena u proces terapije. Neki autori
smatraju da umjetnost sama po sebi, odnosno kreativni proces stvaranja umjetnosti, ima
terapijski ucinak, bilo da se radilo o crtanju, slikanju, kiparstvu, plesu ili bilo kojem
drugom nacinu kreativnog izrazavanja (Edwards, 2014; Malchiodi, 2003). Sve do danas
ljudi su sve vise i1 viSe uvidali 1 istrazivali §to im sve pozitivho sposobnost kreativnog
misljenja i kreativnih aktivnosti donosi. Produkti kreativnosti, bila to slika, zvuk, skulptura,
koreografija ili instalacija poti¢u raznolike odgovore, od fizioloskih poput ubrzanja rada
srca do izrazavanja dubokih emocija (Pivac, 2013). Isto tako, kreativha ostvarenja
reflektiraju 1 predvidaju aktualnosti i trendove u drustvu te su odraz osobnog izrazavanja i
kreativnih ideja (Dalley, 2009). OpaZanjem utjecaja umjetnosti kroz povijest te
uklju¢ivanjem znanstvenih metoda u istrazivanje utjecaja umjetnosti i umjetnickog
stvaranja nastaje psihologija umjetnosti. Psihologija umjetnosti je podrucje psihologije
koje se bavi percepcijom i kognicijom vezanom uz umjetnost i njezinom produkcijom
(Nader i Moosa, 2011). S obzirom na to bavi li se utjecajem umjetnosti na pojedinca ili
samim procesom izrade umjetnickog djela, mozemo je podijeliti na psihologiju
umjetnickog dozZivljaja 1 psihologiju umjetnickog stvaranja. Psihologija umjetni¢kog
stvaranja osnova je terapijskih pravaca i intervencija koji koriste umjetnost kao medij
(HadZiselimovi¢, 1984).

Prisutnost razli¢itih psihopatoloskih smetnji, poput simptoma anksioznosti, depresivnosti
ili stresa, koji se mogu javiti u razdobljima pojave stresora zahtijevaju od ljudi dodatan
napor u cilju pronalaZenja novih 1 adaptivnijih na¢ina ponasSanja 1 razvitka strategija za
lakSe noSenje sa situacijom. Osobine koje posjeduju kreativniji pojedinci, kao §to su
fleksibilnost miSljenja i veca tolerancija na dvosmislenost uvelike mogu pomo¢i pri
suocavanju s rizicnim faktorima zbog ¢ega je vrlo bitno poticanje kreativnosti kako bi se
otkrivali novi obrasci ponaSanja, povecanja zadovoljstva te verbalnog i neverbalnog

izrazavanja (Martinec, Siskov, Pinjatela i Stijagi¢, 2014; Metzl i Morrell, 2008).
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TERAPIJSKI UCINCI KREATIVNOSTI

RijeCima se moze iskazati puno 1 one jesu jedan od glavnih alata za komunikaciju.
Rijecima dijelimo informacije o svijetu oko nas i iskazujemo nase dozivljaje. Medutim, za
kompleksnije dozivljaje poput opisa emocionalnih stanja, trauma ili na primjer stanja
depresivnosti, teSko mozemo pronaci prave rijeci za opisati ih. U takvim situacijama, ljudi
traze druge, alternativne i kreativne nacine kako se izraziti. U tome im moze pomoci
ekspresivna terapija koja pomaze prevladati frustracije, traume i izolaciju kao dio iskustva
kroz ekspresiju i komunikaciju osjecaja. Tim putem, ono $to je bilo tesko objasnjivo
rije¢ima postaje jasnije za razumjeti (Edwards, 2014). Kreativni proces je kljucan dio
ekspresije i moze nam pomoci razvijati je i koristiti kroz razlicite oblike aktivnosti i hobija.
Neki od njih su u podru¢ju umjetnosti, znanosti, obrta, sporta, knjizevnosti i kulinarstva
(Diedrich i sur., 2018), a koji su se ispitivali u okviru projekta ‘Pandemija i ja’. Svi
terapijski pravci koji rabe kreativne i umjetnicke aktivnosti kao medij, temelje se na
ekspresiji koja ukljucuje izrazavanje emocija i generaciju kreativne energije u iscjeliteljske
svrhe. Smatra se da kreativhost u nama moZze na¢i put kroz sve naSe najdublje i
najkompleksnije probleme i konflikte (Malchiodi, 2003). Edith Kramer, kao jedna od
zaCetnica art terapije, govorila je da kreativni proces omogudéuje izraZzavanje, ponovno
dozivljavanje 1 razrjeSavanje konflikata unutar nas samih te dovodi do integracije li¢nosti
(Juki¢ 1 Pisk, 2008). Ekspresivna terapija omogucuje bavljenje osobnim problemima,
razvoj kreativnosti, potencijala i poticanjem jakih strana osobe mogu pomo¢i u noSenju sa
svakodnevnim izazovima, oslobodenje od preplavljuju¢ih emocija uzrokovanih traumom 1
slicno. Takoder, osoba bolje upoznaje sebe 1 problem moze sagledavati 1 rjeSavati na
konstruktivnije nacine. Osim na kognitivhom, ekspresija kroz umjetni¢ko izraZzavanje
ukljucuje napretke i na emocionalnom i bihevioralnom planu. U kreativni proces 1 iskustvo
ukljuceni su dodir, miris, vid i druga osjetila koja ¢ine umjetni¢ko izrazavanje prirodnim i
senzornim na¢inom ekspresije (Malchiodi, 2003). Takve aktivnosti poticu ekspresiju
senzornih sjecanja koja se teSko moze posti¢i intervjuima i samim razgovorom. Osim toga,
intenzivna emocionalna iskustva poput trauma, mogu biti enkodirana u limbi¢kom sustavu,
ali neproradena. Umjetnicko izrazavanje pomaze izrazavanju 1 proradi takvih iskustava na
razli¢ite nacine te ih upravo to Cini vrlo vaznim alatom pri intervencijama S osobama s
emocionalnim teSkocama (Malchiodi, 2003).

Osim trenutnog ucinka, kreativne aktivnosti su uvelike povezane i1 s, ve¢ ranije

spomenutim, konstruktom otpornosti, odnosno dugoro¢nijim efektom otpornosti stresnim
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situacijama. Otpornost kao sposobnost oporavka od trauma povezana je s kreativnosti kroz
fleksibilnost 1 sposobnost prilagodbe. Nalazi istrazivanja, osim $to pokazuju snaznu vezu
fleksibilnosti u kognitivnim stilovima 1 kreativnosti, pokazuju i da fleksibilno razmisljanje
predvida otpornost osobe. Osoba s razvijenom otpornosti na stres fleksibilna je u
prilagodavanju novim situacijama dok istovremeno zadrzava osjecaj samoefikasnosti,
svijesti o sebi i psihi¢ku dobrobit (Goff i Torrance, 2002; Meneely i Portillo, 2005, sve
prema Metzl i Morrell, 2008).

Steele (1997) naglaSava kako su se razne vrste kreativnog izrazavanja pokazale uspjeSnima
u ozivljavanju senzornih osjecanja i olakSale ekspresiju i verbalizaciju nesvjesnih ili teskih
emocionalnih stanja $to ima za posljedicu smanjenje njihovih dugoro¢nih negativnih
efekata. Uporaba kreativnog izraZzavanja kao terapijskog sredstva za ljude koji su prozivjeli
bolesti, traume i1 razne Zivotne izazove pomaze im osvijestiti sebe, svoje emocije, druge
ljude oko sebe te se bolje suocavati s posljedi¢nim simptomima, stresom i poboljSanju
kognitivnih sposobnosti (Edwards, 2014).

Likovno - vizualni izraz

Razlicita istrazivanja pokazuju dobrobiti i terapijske ucinke kreativnog izraZzavanja. Jo$
1995. provedeno je zanimljivo istrazivanje autora Frith i Law koji su pomoc¢u pozitronske
emisijske tomografije (PET) otkrili kako crtanje i najjednostavnijih oblika i linija zahtijeva
interakcije razlicitih dijelova mozga pa ne cudi da su proces kreativnog procesa stvaranja
uklju¢ene 1 mnogobrojne emocije. Istrazivanje autora DeLue iz 1999 (prema Malchiodi,
2003) pokazuje pozitivne psiholoske efekte kreativnog izrazavanja na djeci
osnovnoskolske dobi. Djeca su imala zadatak crtati mandale, a za objektivne mjere
fizioloskih reakcija koje ukazuju na psiholoSka stanja koriStena je metoda biofeedbacka.
Novije istrazivanje provedeno na nesto starijoj populaciji pokazuje slicne rezultate. Radilo
se 0 57 studenata koji su u razdoblju prije zavrsnih ispita bili izloZeni tridesetominutnom
kreativnom izrazavanju da bi se vidjelo kako ono utjece na anksioznost sudionika. Kao
mjera anksioznosti koristio se upitnik anksioznosti (STAI) koji su sudionici ispunjavali
prije 1 nakon kreativnog izrazavanja. Eksperimentalna skupina mogla se unutar 30 minuta
sluziti jednom od 5 ponudenih tehnika kreativnog izraZzavanja — tehnika kolazem,
dopunjavanjem mandala, slobodnim crtanjem, oblikovanjem gline i slikanje mrtve prirode.
Ustanovljeno je da je anksioznost bila snizena u drugom mjerenju kod sudionika koji su
bili u eksperimentalnoj skupini. Takvi podaci pokazuju da je ¢ak i tridesetominutno
kreativno izrazavanje pomoglo smanjenju anksioznosti studenata prije zavr$nih ispita.

Sliéno istrazivanje provedeno je i na Sveudilistu u Zadru gdje je 64 sudionika bilo
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podijeljeno u 4 grupe. Svi sudionici bili su izlozeni video uratku kojim je bilo inducirano
neugodno raspolozenje kod sudionika. Raspolozenje je mjereno PANAS skalom u
nekoliko navrata tijekom istrazivanja. Prva grupa sudionika imala je zadatak ekspresivno
izraziti ono S§to su dozivjeli tijekom gledanja videa, druga skupina imala je zadatak
pozitivne distrakcije, odnosno trebali su u likovnom obliku izraziti §to to za njih znaci
sreca, treca skupina imala je zadatak crtati odredeni objekt Sto je bila neutralna distrakcija i
Cetvrta grupa rjeSavala je labirint i imala ulogu kontrolne skupine. Rezultati pokazuju da se
likovno izrazavanje koriSteno u obliku distrakcije pokazalo najefikasnijim u podizanju
pozitivnog raspolozenja u odnosu na druge likovne zadatke (Kresovi¢, 2018).

Sportske aktivnosti

Osim slikarskih i kiparskih tehnika, postoje i druge domene kreativnosti koje mogu sluziti
kao medij ekspresije. Ljudi su tijekom izolacije bili primorani biti pasivniji, manje se
kretati i Cesto su im nedostajale uobicajene tjelesne aktivnosti na koju su navikli. Zbog
toga, smisljali su nove i kreativne nacine rekreacije i sporta, individualno ili s ¢lanovima
obitelji s kojima su boravili. Tjelesne aktivnosti vrlo su bitne, naro¢ito u situacijama kao
Sto je ova zbog ocuvanja i fizi€kog i1 psihickog zdravlja. Izrazavanje plesom, pokretom i
tjelesnim aktivnostima, osim S§to izaziva osjeaj zadovoljstva, ugode i opustenosti, sluzi
takoder osnazivanju motorickih sposobnosti, spontanoj ekspresiji te ¢ak i proradi
emocionalnog iskustva. Putem otkrivanja novih pokreta, drZanja i izraZavanja usvajaju se
novi obrasci psihi¢kog i socijalnog funkcioniranja (Martinec, Siskov, Pinjatela i Stijaci¢,
2014). Takoder, veliki broj istrazivanja pokazuje kako su tjelesne aktivnosti vazan
prediktor psihi¢kog zdravlja. Osim §to povoljno utjece na fizicko zdravlje, kod mladih ima
bitnu ulogu u psiholoskom i kognitivnom razvoju. Kroz fizicku aktivnost, mladi se uce
regulaciji emocija, boljoj koncentraciji, grade interpersonalne vjestine i podizu vlastito
samopostovanje §to posljedi¢no smanjuje simptome anksioznosti, stresa i depresivnosti
(Gjergja, 2015; Juraki¢, AndrijaSevi¢ 1 Pedisi¢, 2010; Mari¢, Lovri¢ 1 Franji¢, 2020).

KnjiZevnost (pismeno izraZzavanje)

Neke osobe, vrijeme izolacije odlucili su posvetiti 1 pisanom izri¢aju, odnosno kreativno se
izrazavati pisanim putem. Takav oblik kreativne aktivnosti pomaze i verbalnom
izrazavanju. Terapija pisanjem pomaze jacanju samopouzdanja, poboljSanju kvalitete
komunikacije i socijalnoj integraciji. Kod mladih takoder pomaze i u stvaranju vlastitog

identiteta. Mogucénost pisanja pogodna je za osobe koje teze usmeno izrazavaju svoje

22



emocije, §to je dodatan plus za terapijski rad kako bi se olaksao uvid u emocionalno stanje
takvih osoba. Mnoga istrazivanja koja ukljucuju terapijsko pisanje kao tretman pokazala su
znaCajne dobrobiti u vidu smanjenja anksioznosti, dubljeg prozivljavanja emocija,
unaprjedenje u emocionalnom 1 kognitivnom funkcioniranju, razvijanju poZzeljnih
socijalnih vjestina te donosenja odluka (Thwaite, Bennett, Pynor i Zigmond, 2003; Tilly i
Caye, 2005). Pisanje o vlastitim emocijama, odnosno imenovanje istih, smanjuje
emocionalne odgovore amigdale koji ina¢e nastaju kao rezultat izlaganju stresorima. Takve
nalaze pokazuju snimke magnetne rezonance (fMRI) prije i nakon koriStenja tehnike
pisanja o vlastitim osje¢ajima. Moze se reci da tehnika pisanog izrazavanja osjecaja djeluje
kao nesvjesna emocionalna regulacija (Lieberman i sur., 2007). Kako ne postoje
istrazivanja koja govore o pozitivnim efektima pisanja ili bilo kojeg drugog oblika
kreativnosti u doba pandemije i stresa uzrokovanog takvim dogadajem, ucinke izrazavanja
kroz pisanje mozemo vidjeti kod drugih skupina sudionika koji dozivljavaju stres, u ovom
slu¢aju onkoloskih bolesnika (Laccetti, 2007). Osobama oboljelima od malignih bolesti
stresor je nekontrolabilan, prilikom hospitalizacije odvojeni su od svojih bliznjih i kod njih
se javlja strah od neizvjesnosti ishoda bolesti i strah za vlastito zdravlje. Obolijevanje od
malignih bolesti uzrok je intenzivnog stresa i straha te smanjenja kvalitete zivota. U
istrazivanju u kojem je sudjelovalo 68 sudionica oboljelih od raka dojke primjenjivala se
intervencija pisanjem. Prije i nakon intervencije, sudionice su ispunjavale upitnik
zadovoljstva zivotom (FACT-B). Intervencija je ukljucivala pisanje o osobnim iskustvima,
osjecajima, mislima vezanim uz oboljenje 1 opcenito stresnim dogadajima u Zivotu.
Istrazivanje provedeno na onkoloskim bolesnicima pokazuje pozitivnu povezanost
kvalitete zivota i pismenog izrazavanja (Laccetti, 2007). Pisanje o vlastitim emocijama,
doZzivljajima i izrazavanje misli, bez nuznog poznavanja jezi¢nih vjeStina, ima pozitivne

uc¢inke na psihi¢ko funkcioniranje osobe u ¢emu se vidi 1 njegova dobrobit.

Kulinarske aktivnosti

Neki su svoje vrijeme izolacije odlucili provesti isprobavaju¢i nove tehnike kuhanja i nove
recepte te se tako zabavili, izrazili i nahranili sebe i/ili svoje ukucane. Kuhanje kao
integracija fizi¢kih, socioemocionalnih i1 kognitivnih procesa omogucuje improvizaciju,
snalazenje, isprobavanje novih okusa i1 uredivanje hrane po svojim Zeljama tako da na taj
nacin potice kreativnost, ekspresiju, zdravu prehranu, socijalne odnose (naro¢ito medu
ukucanima) i u tom smislu moze biti vrlo bitno za dobrobit pojedinca (Mosko i Delach,

2020). Osim toga, kuhanje ukljucuje uporabu vise razli¢itih vjeStina 1 zahtjeva
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multifunkcionalnost te u terapeutskom smislu sluzi kao terapija kognitivne sanacije koja
ima cilj poboljSati izvrSno funkcioniranje osobe, a time umanjiti simptome psihic¢kih
smetnji poput anksioznosti ili depresivnosti (Tchanturia, Lounes i Holttum, 2014, prema
Farmer, Touchton-Leonard i Ross, 2017). U istrazivanju iz 2016. godine autora Ultter,
Denny, Lucassen i Dyson na 8500 adolescenata s Novog Zelanda pronadena je pozitivna
povezanost samoizvjestaja o sposobnosti kuhanja te boljim obiteljskim odnosima, boljem
psihi¢kom zdravlju i nizim razinama depresivnosti. Intervencije koje primjenjuju tretman
kuhanja kao metodu poboljSanja psihi¢kog zdravlja pacijenata ili osoba s poteSkocama
socijalne prirode pokazuju kako kuhanje poboljSava koncentraciju, koordinaciju i
samouvjerenost, §to posljedicno vodi ve¢em samopouzdanju i smanjenoj anksioznosti
(Haley i McKay, 2004, Herbert i sur., 2014, Hill i sur., 2007; sve prema Farmer, Touchton-
Leonard i Ross, 2017).

Intelektualne aktivnosti

Bavljenje intelektualnim aktivnostima poput znanstvenog rada takoder je imalo svoju
ulogu u razdoblju izolacije. Studenti su morali ostati u toku sa svojim obavezama, a radnici
nastaviti svoj posao od kuce. Znanstveni rad i bavljenje viS§im kognitivnim zadacima
mogao je posluziti kao distrakcija od losih vijesti u vezi pandemije koje su ljude okruzivale
tijekom izolacije. Ako se u provodenom poslu radilo o znanstvenim radovima,
izvjeStajima, razvoju teorija ili rjeSavanju problema, dakako da su pojedinci morali biti
kreativni kako bi ostvarili uspjeh u zadanom poslu. Bavljenje znanosti i rjeSavanje
problema zahtijeva dosjetljivost, kriticnost, ustrajnost, fleksibilnost 1 nalazenje novih,
neuobicajenih rjeSenja Sto su karakteristike 1 kreativnog misljenja (Muminovi¢, 2005,

prema PuSina, 2020).

ODNOS EMOCIONALNIH I KOGNITIVNIH PROCESA S KREATIVNOSTI

Kada se govori o odnosu kreativnosti i razli¢itth emocionalnih i kognitivnih stanja, postoje
brojne pretpostavke i teorije koje objasnjavaju ovaj odnos. Neke pretpostavke idu u smjeru
povecavanja kreativnosti u situacijama pozitivnih emocionalnih stanja, a neki teoreticari, s
druge strane, tvrde da i neugodna stanja mogu doprinijeti poveéanju kreativnosti. Prema
teoriji ometanja uzbudenjem (eng. distraction arousal theory) (Teichner, Arees i Reilly,
1963; prema Byron, Khazanchi i Nazarian, 2010) stresori smanjuju kreativne performanse
jer ljudi u situacijama stresa svoje ograni¢ene mentalne resurse usmjeravaju na stresore

ostavljajuci tako manje resursa dostupnih za druge kognitivne zadatke. Posljedicno tome,
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smanjuje se i fokus pozornosti i razmi$ljanja te sve to rezultira produkcijom manje
originalnih i kreativnih ideja (Baron, 1986; Eysenck, 1995; sve prema Byron, Khazanchi i
Nazarian, 2010). S druge strane, postoje teorije koje govore da stresori poticu kreativnost.
Stresori uglavnom =zahtijevaju usmjeravanje na rjeSavanje problema, Sto dovodi do
pojacane kreativnosti i otvara prostor kreativnim rjeSenjima (Anderson i sur., 2004; Bunce
I West, 1994). Osim toga, kreativne aktivnosti mogu ostaviti malo prostora okolnim
stresorima ukoliko se njima osoba dovede do stanja zanesenosti (engl. flow). Sposobnost
distanciranja od okolnih stresora kroz Kkreativni angazman naziva se zanesenost.
Zanesenost karakterizira potpuna koncentracija usmjerena na trenutne aktivnosti, tijekom
kojeg osoba gubi svjesnost o sebi kao akteru i okolnim distraktorima, a samim time
ostavlja malo kognitivnog kapaciteta za analizu okolnih stresora nevezanih uz zadatak.
Zanesenost tim putem odrzava dobrobit aktera podrzavajuc¢i njegovu kreativnost 1 sluzeci
kao zastitni faktor u nepovoljnim situacijama (Csikszentmihalyi, 1996, prema Metzl i
Morrell, 2008). Trec¢a pretpostavka objasnjava da je odnos kreativnosti i stresa Krivocrtan.
Prema teoriji aktivacije (Gardner, 1990), kao i prema Yerkes i Dodsonovom zakonu
(1908), stres moze povecati kreativni performans samo do odredene razine aktivacije koja
moze rezultirati optimalnim kori$tenjem kognitivnih resursa. Sve iznad ili ispod te razine
dovodi do smanjenog angazmana ili uzrokovanja kognitivnog opterecenja ili smetnji koje
onda mogu ometati izvedbu. Kako kreativnost u osnovi ima i kognitivni i emocionalni i
ponasajni angazman, ova teorija moze se primijeniti i na kreativna ostvarenja, odnosno i za
kreativnost vrijedi pretpostavka da su umjerene razine aktivacije najviSe povezane s
kreativnim aktivnostima (Byron, Khazanchi i Nazarian, 2010).

Razli¢it efekt stresa na kreativnost ovisi uvelike o intenzitetu i vrsti stresa koji su prisutni u
stresnoj situaciji, $to se potvrduje i metaanalizom provedenom na 76 eksperimentalnih
istrazivanja (Byron, Khazanchi i Nazarian, 2010). Zanimljivo je da su pronadene razlike u
kreativnosti ovisno o kontrolabilnosti stresa. Taj odnos je linearno negativan, odnosno $to
je stresna situacija manje kontrolabilna, to je manji kreativni performans. U uvjetima
nekontrolabilnosti, kada pojedinac vjeruje da njegovo ponasanje ni na koji nacin nece
utjecati na ishod situacije (Dickerson i Kemeny, 2004), osoba moze percipirati smanjen
osje¢aj kompetencije i autonomije koji su osnovni pokretai intrinzicno motiviranih
ponaSanja, pa tako i unutarnje motivacije za kreativnosti i same kreativne izvedbe.
Nekontrolabilni uvjeti suprotnost su kreativnom izrazu (Ryan i Deci, 2000; Oldham i

Cummings, 1996; prema Byron, Khazanchi i Nazarian, 2010).
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Osim toga, na kreativnost i kreativne izvedbe utjece i to kako osoba dozivljava stres. Ljudi
se, ovisno o osobinama, mogu uvelike razlikovati u tome kako percipiraju stresne situacije,
kognitivnoj procjeni situacije u kojoj se nalaze i procjeni mogucénosti nosenja sa
zahtjevima stresa. Lazarusov model stresa govori da ¢e o tim navedenim faktorima ovisiti 1
intenzitet dozivljenog stresa i reakcija na njega (Deater-Deckard, 1998; Lazarus i Folkman,
1984). Na primjer, visoko anksiozni ili tjeskobni pojedinci stresore mogu dozivjeti kao
prijetnju pa ¢e samim time kao odgovor na stresor dozivljavati pojacan stres. Takav
pojacan odgovor na stresor vjerojatnije uzrokuje uporabu vise rutinskih i manje kreativnih
ponasanja (Shaham, Singer i Schaeffer, 1992; prema Byron, Khazanchi i Nazarian, 2010).
S druge strane, osobe koje su manje tjeskobne, stresore mogu dozivjeti kao izazov pa im
oni mogu biti pokretaci i motivatori kreativnih ponasanja (Spielberger i Rickman, 1990).

Iz navedenog se mogu vidjeti razni benefiti koje donosi kreativan rad tijekom stresnih ili
teSkih Zivotnih razdoblja. On osim $to moze posluziti kao distrakcija od misli vezanih uz
problem, takoder moze sluziti kao tehnika opustanja, medij izraZavanja emocija i sredstvo
poboljSavanja raspoloZenja. S druge strane, nije uvijek lako biti kreativan, pogotovo u
vrijeme izolacije zbog manjka motivacije uzrokovane prisutnosti raznih negativnih
informacija iz medija i od bliznjih, stanja opreza, te brige za vlastito zdravlje i zdravlje
bliznjih. Za kreativnost su potrebni kognitivni resursi koje je ponekad u stresnim

situacijama tesko rezervirati za kreativne aktivnosti.

Osvrtom na razdoblje izolacije, jasno je da je to bilo izrazito izazovno razdoblje za mnoge
jer svako odstupanje od svakodnevice, zahtijeva prilagodbu koja onda donosi i stres.
Tijekom izolacije, rizi¢ni faktori doprinosili su narusavanju psiholoske dobrobiti i sa
sobom donosili moguénost pojave drugih patoloSkih simptoma poput simptoma
depresivnosti i anksioznosti. Pri suoCavanju s novonastalom situacijom, ljudima je mogla
koristiti sposobnost psiholoSke otpornosti te razliCite strategije suoCavanja sa stresom.
Kako u ograni¢enim uvjetima ponekad nije bilo lako koristiti strategije suoavanja na koje
smo navikli, ljudi su morali biti kreativni 1 prona¢i nacin kako se zaStititi i u
svakodnevnom Zivotu se nastaviti baviti aktivnostima koje vole i1 koje im pomaZzu da se
osjecaju bolje. Kao S§to je ranije navedeno, prijaSnja istrazivanja ukazuju na mnoge
dobrobiti kreativnih aktivnosti na psihofizi¢ko funkcioniranje pa je iz tog razloga cilj ovog
istrazivanja utvrditi vezu aktivnosti u razli¢itim domenama kreativnosti s nekim
psiholoskim aspektima poput anksioznosti, stresa, depresivnosti, strategija suocavanja i

otpornosti u vrijeme izolacije.
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PROBLEMI | HIPOTEZE

ISTRAZIVACKI PROBLEMI

1. Ispitati postoje li u razdoblju izolacije medu sudionicima koji se inace u zivotu
bave kreativnim aktivnostima i onih koji to ne ¢ine razlike u:

a) depresivnosti, anksioznosti, stresu i otpornosti, te

b) koriStenju pojedinih  strategija suoCavanja (problemsko suocavanje,

izbjegavajuce suoCavanje i emocionalno suocavanje)

2. lspitati postoji li povezanost izmedu simptoma depresivnosti, anksioznosti,

stresa, otpornosti i kreativnih aktivnosti u razdoblju izolacije.

3. lspitati doprinos wucestalosti bavljenja kreativnim aktivnostima tijekom
izolacije, otpornosti i koriStenja razli¢itih strategija noSenja sa stresom boljem
psiholoskom funkcioniranju, odnosno manjem broju simptoma depresivnosti,

anksioznosti i stresa.

HIPOTEZE

1.

a) Bavljenje kreativnim aktivnostima olaksava ekspresiju i verbalizaciju svjesnih i
nesvjesnih emocionalnih stanja, te pomaze u osvjestavanju vlastitih emocija,
boljem razumijevanju drugih i suoCavanju sa simptomima stresa, anksioznosti i
depresivnosti (Edwards, 2014; Malchiodi, 2003; Steele, 1997). Osim toga, prijasnja
istrazivanja pokazuju i da fleksibilno razmisljanje, koje je karakteristika kreativnog
misljenja predvida bolju otpornost na stres (Metzl i Morrell, 2008). 1z navedenog,
pretpostavlja se da ¢e osobe koje se inae u zivotu bave nekom kreativhom
aktivnosti imati manje izrazene simptome depresivnosti, anksioznosti i stresa od
osoba koje se inace u zivotu ne bave takvim aktivnostima. Takoder, pretpostavlja se
da ¢e osobe koje se inace bave kreativnim aktivnostima biti otpornije od osoba koje

se inacée ne bave kreativnim aktivnostima.
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b) Prijasnje istrazivanje pokazuje kako fleksibilno razmisljanje, kao karakteristika
kreativnog misljenja predvida sposobnost otpornosti na stres (Metzl i Morrell,
2008), a otpornost karakterizira u¢enje no$enja sa stresnim situacijama na najbolji
moguc¢i nacin s ciljem ocuvanja mentalnog zdravlja (Breci¢, 2020). Prema tome,
pretpostavlja se da ¢e pojedinci koji su se prije u zivotu bavili kreativnim
aktivnostima vise nego osobe koje se nisu bavile kreativnim aktivnostima koristiti
adaptivne na problem usmjerene strategije suoCavanja koje su se pokazale
pozitivno povezane s mentalnim zdravljem i niZim razinama patoloskih simptoma
(Skapinakis 1 sur, 2020), a manje na emocije usmjerene i izbjegavajuée strategije
suocavanja, za koje prijaSnja istrazivanja pokazuju da su tijekom izolacije u
pozitivnim korelacijama sa simptomima anksioznosti i depresivnosti (Gerhold,
2020).

2. Ranija istrazivanja pokazuju pozitivnu povezanost kreativnosti i fleksibilnosti
misljenja te pokazuju i da fleksibilno misljenje predvida otpornost osobe u stresnim
situacijama. Otpornost kao sposobnost oporavka od trauma povezana je S
kreativnosti kroz fleksibilnost i sposobnost prilagodbe (Goff i Torrance, 2002;
Meneely i Portillo, 2005, sve prema Metzl i Morrell, 2008). Prema tome se o¢ekuje
pozitivna povezanost psiholoske otpornosti i aktivnosti u domenama kreativnosti
(knjiZzevnost, kulinarstvo, sport, znanost, umjetnost i obrt). Takoder, veliki broj
istrazivanja potvrduje pozitivne ucinke na psihicku dobrobit pojedinaca koji se
bave nekom aktivnosti iz domene kreativnosti u stresnim Zivotnim razdobljima kao
Sto su bolja emocionalna regulacija, povecanje samopouzdanja, poboljSanje
koncentracije i zadovoljstva zivotom te smanjenje simptoma anksioznoOsti i
depresivnosti (Edwards, 2014; Farmer, Touchton-Leonard i Ross, 2017; Laccetti,
2007; Malchiodi, 2003; Mari¢, Lovri¢ i Franji¢, 2020; Martinec, Sigkov, Pinjatela 1
Stijaci¢, 2014; Thwaite, Bennett, Pynor i Zigmond, 2003). I u ovom istrazivanju se
ocekuje negativna povezanost bavljenja kreativnim aktivnostima iz podrucja
knjizevnosti, Kkulinarstva, sporta, znanosti, umjetnosti i obrta i emocionalnih

simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa.
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3. Na temelju rezultata prijasnjih istrazivanja koja navode da psiholoska otpornost
(Kukihara i sur, 2014), strategije suoCavanja sa stresom (Stanton, Danoff-burg i
Huggins, 2002) i kreativne aktivnosti (Malchiodi, 2003) imaju ulogu u suoc¢avanju
sa stresom i prediktori su oc¢uvanja psiholoSke dobrobiti, pretpostavlja se da ¢e
bavljenje kreativnim aktivnostima iz podruc¢ja knjizevnosti, kulinarstva, sporta,
znanosti, umjetnosti i obrta, psiholoska otpornost i koriStenje strategija suo¢avanja
imati znacajan doprinos boljem psiholoskom funkcioniranju prilikom situacije

izolacije.

METODA

SUDIONICI

U istrazivanju je sudjelovao 139 sudionika, od toga 122 sudionice i 17 sudionika prosje¢ne
dobi 23,20 godina (SD=2,16). Sudionici su bili uglavhom studenti, poznanici studenata
prve i druge godine diplomskog studija Sveucilista u Zadru koji su sudjelovali u projektu
‘Pandemija i ja’. Na pitanje o tome koliko se njihov svakodnevni Zivot promijenio, 15,1%
sudionika izjavljuje da im se zivot nije uvelike promijenio, odgovore da im se zivot
umjereno promijenio dalo je 49,65% sudionika i 35,26% sudionika odgovorilo je da im se
Zivot znacajnije promijenio uslijed trajanja pandemije. Situaciju nije toliko ozbiljnom
smatralo 47,5% sudionika, dok 36,7% sudionika smatra situaciju umjereno ozbiljnom, a
15,8% sudionika smatra situaciju ozbiljnom. Nitko od sudionika u vrijeme ispitivanja nije
bio pozitivan na koronavirus, a samo ¢etvero sudionika se testiralo jednom. Od ukupnog
broja sudionika, njih 2,2% izjavljuje da je bilo u prisilnoj izolaciji, 51,8% da je bilo u
dobrovoljnoj izolaciji, to jest trudilo se $to rjede napustati kucu, a njih 46% odgovorilo je
da nisu imali mjeru samoizolacije. Prije obrade rezultata iz istraZivanja su izbaCena dva
ispitanika zbog ekstremnog odstupanja koje je narusavalo normalnost distribucije u jednoj

varijabli.

MJERNI INSTRUMENTI

Osim upitnika 1 skala koje se odnose na neke aspekte psiholoskog funkcioniranja,

kreativnosti i noSenja sa stresom, sudionici su odgovarali i na Upitnik op¢ih podataka (dob,
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spol) i nekoliko pitanja koja su se odnosila na tadas$nju situaciju izazvanu pandemijom
(Prilog 1).

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa, DASS-21 (The Depression Anxiety Stress
Scale, Lovibond i Lovibond, 1995; Ivezi¢, Jaksié, Joki¢-Begi¢ i Suranyi, 2012)

Skala kojom se ispituje izlozenost i uéestalost pojavljivanja neugodnih emocionalnih stanja
depresivnosti, anksioznosti i stresa u razdoblju proteklih 7 dana. Adaptaciju na hrvatski
jezik provele su autorice Ivezi¢, Jaksic, Joki¢-Begi¢ i Suranyi (2012). Cijela skala skracena
je verzija skale Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa, DASS-42 (The Depression
Anxiety Stress Scale, Lovibond i Lovibond, 1995) i sastoji se od 21 Cestice sa 7 Cestica u
svakoj od 3 subskale: skala depresivnosti, skala anksioznosti i skala stresa. Tvrdnje se
procjenjuju na ljestvici od 4 stupnja od 0 —'uopcée se nije odnosilo na mene' do 3 —'gotovo u
potpunosti se odnosilo na mene'. Skala depresivnosti ukljucuje Cestice koje se odnose na
nisku razinu pozitivnog afekta opcenito, nedostatak samopouzdanja i motivacije poput
»bio/la sam potiSten/a i tuzan/a“, ,0sjetio/la sam kao da se nemam cEemu radovati,
,»osjetio/la sam kao da zivot nema smisla", ,,uopée nisam mogao/la dozivjeti neki pozitivan
osjecaj“. Subskala depresivnosti dobivena je zbrojem rezultata na 7 Cestica iz upitnika koje
se odnose na pokazatelje simptoma depresivnosti. Skala anksioznosti sadrzi Cestice
povezane s pobudenosti autonomnog Ziv€anog sustava i strahom; ,,susila su mi se usta®,
»dozivio/la sam drhtanje®, ,,0sjetio/la sam da sam blizu panici“. Rezultat je dobiven
zbrojem rezultata na 7 Cestica koje su pokazatelji simptoma anksioznosti. Skala stresa
ukljucuje stanja visoke razine negativnog afekta, napetosti 1 iritabilnosti ,,bilo mi je tesko
opustiti se“, ,osjeCao/la sam se jako nervozno®, ,dogadalo mi se da sam prili¢no
osjetljiv/a®“. Subskala stresa dobivena je zbrojem rezultata na 7 Cestica koje se odnose na
simptome stresa. Rezultat na ukupnoj skali predstavlja mjeru neugodnih emocionalnih
simptoma.

Autori navode da skala ima zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike. Na hrvatskom
uzorku sudionika za cijelu skalu dobiven je koeficijent pouzdanost Cronbach alpha .96, a
kod pojedinih subskala koeficijent pouzdanosti iznosio je .90 za depresivnost, .89 za
anksioznost 1 .91 za stres (PoZgaj€i¢, 2016). Skala dobro diskriminira klinicki od
neklinickog uzorka i pokazuje se kao dobar instrument za diskriminaciju razli¢itih
dijagnostickih skupina u klini¢kom uzorku. Autori naglaSavaju da se s obzirom na rezultat

koji je osoba dobila u ove tri subskale mozZe odrediti kojoj razini izrazenosti neugodnih
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stanja pripada (Tablica 1). Moze se reci da je ova skala psihometrijski valjan i pouzdan
instrument. U istrazivanju provedenom na hrvatskom uzorku studenata dobiveni su takoder
zadovoljavajuéi rezultati. Pouzdanost subskala se kretala od .85 do .89, a pouzdanost cijele
skale iznosila je .94 (Bodrozi¢ — Selak, 2020). U ovom su istrazivanju dobiveni su rezultati
pouzdanosti komparabilni tome, odnosno pouzdanost subskala kreé¢e se od .78 do .91, a
pouzdanost cijele skale iznosi .93.

Tablica 1 Prikaz kategorija (normalno, blago, umjereno, ozbiljno i ekstremno ozbiljno) za

ucestalost pojave simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa na ¢esticama Skale depresivnosti,
anksioznosti i stresa, DASS-21 (Lovibond i Lovibond, 1995)

DEPRESIVNOST ANKSIOZNOST STRES
Normalno 0-4.5 0-3.5 0-7
Blago 5-6.5 4-4.5 7.5-9
Umjereno 7-10 5-7 9.5-12.5
Ozbiljno 10.5-13.5 7.5-95 13-16.5
Ekstremno ozbiljno 14+ 10+ 17+

Skala suocavanja sa stresom, Brief COPE (The Brief COPE Inventory, Carver, 1997;
Mirjani¢ i Milas, 2011)

Skala suoCavanja sa stresom je multidimenzionalna mjera efikasnog 1 neefikasnog noSenja
sa stresom prevedena na hrvatski jezik (Mirjani¢ 1 Milas, 2011). Skala sadrzi 28 Cestica od
kojih se mogu izdvojiti 14 subskala koje se mogu analizirati posebno. Zadatak svakog
sudionika je oznaciti na skali od 1 do 4 u kojoj mjeri je u odredenom periodu Koristio/la
svaki od nacina suocavanja. Oznaka 1 je oznaCavala ‘’Nisam ovo uopc¢e radio/la’’, a 4
“’Ovo sam ¢esto radio/la’’. Prema Mirjani¢ i Milas (2009), s obzirom na rezultate faktorske
analize na 856 sudionika, strategije suoavanja se mogu grupirati u 3 skupine. Problemsko
suocavanje koje ukljucuje aktivno suocavanje, planiranje, iskaljivanje na drugima, traZenje
emocionalne i instrumentalne podrske. Primjeri Cestica za problemsko suocavanje su
“’Svom snagom pokuSavam uciniti neSto u vezi s tim problemima’’ 1 ’PokuSavam dobiti
emocionalnu podrSku od drugih.”’. Izbjegavaju¢e suocCavanje ukljuuje poricanje,
samookrivljavanje, odustajanje, religiju i odvrac¢anje paznje, a primjeri Cestica u upitniku
su “’Sam/a sebe uvjeravam da to nije istina, da to nije moguée.”’ i “’Kritiziram se.’’.

Emocionalno suo¢avanje ukljucuje konzumiranje sredstava ovisnosti, humor, prihvacanje i
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pozitivno razmisljanje. Primjeri Cestica za emocionalno suocavanje su ‘’Konzumiram
alkohol ili neke druge opijate kako bih se osjecao/la bolje.”” i “’Prihvacam realnost
¢injenice da se problem dogodio.”’. Kod izracunavanja pouzdanosti za razliCite vrste
suoCavanja, u prijaSnjim istrazivanjima izraGunat je Cronbach alpha koeficijent za
problemsko suocavanje .79, za emocionalno suoc¢avanje .63 i za izbjegavajuce suocavanje
.69. Za svaku od 14 subskala koje se pojavljuju u upitniku koeficijent pouzdanosti
Cronbach alpha je u rasponu od .50 do .90 (Mirjani¢ i Milas, 2009). U ovom istrazivanju
dobiveni su takoder zadovoljavaju¢i rezultati pouzdanosti koji su u skladu s prethodno
provedenim istrazivanjima. Pouzdanost subskala kre¢e se od .69 do .91, a pouzdanost

cijele skale iznosi .88.

Kratka skala otpornosti, BRCS (Brief Resilient Coping Scale, Sinclaire i Wallston,
2004)

Skalom koja sadrZzi 4 Cestice ispitivala se otpornost sudionika na stresne situacije. Skalu su
za potrebe ovog istrazivanja i projekta 'Pandemija i ja' prevele voditeljice projekta. Primjer
Cestica koje Cine skalu otpornosti su " Vjerujem da mogu pozitivno rasti kroz suocavanje s
teSkim situacijama." ili "Bez obzira §to mi se dogodilo, vjerujem da mogu kontrolirati
svoje reakcije.". Sudionici su na skali od 5 stupnjeva oznacavali koliko ih navedena tvrdnja
opisuje ili ne. Rezultati faktorske analize ove skale primijenjene na opcoj populaciji
ukljucuju¢i 2508 sudionika, podupiru pretpostavku da je Kratka skala otpornosti
jednodimenzionalna i da mjeri jedan latentni faktor (Kocalevent, Zenger, Klapp i Bréhler,
2017). Psihometrijske karakteristike ove skale su zadovoljavajuce, Cronbach alfa
koeficijent unutarnje konzistencije iznosi 0.69 Sto pokazuje zadovoljavajucu pouzdanost
ove skale za koriStenje (Sinclaire i Wallston, 2004). U ovom istraZivanju pouzdanost cijele

skale 1znosi .65, §to je zadovoljavajuce s obzirom na samo 4 ¢estice u upitniku.

Upitnik kreativnih aktivnosti i postignuéa, ICAA ( The Inventory of Creative
Activities and Achievements, Diedrich, Jauk, Silvia, Gredlein, Neubauer i Benedek,
2018; Milas 2019)

Originalni Upitnik kreativnih aktivnosti i postignué¢a, ICAA (The Inventory of Creative
Activities and Achievements, Diedrich, Jauk, Silvia, Gredlein, Neubauer i Benedek, 2018)

ukljucuje 8 domena kreativnosti unutar kojih sudionici trebaju odgovarati na pitanja o
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ucestalosti obavljanja aktivnosti u domeni, postignu¢ima u toj domeni i koliko se dugo
bave aktivnostima iz te domene. Upitnik ukupno ima 30 cestica. Za potrebe ovog
istrazivanja upitnik je prilagoden na nacin da se koristilo samo pitanje ucestalosti
aktivnosti sudionika u odredenoj domeni i koristile su se 5 od 8 domena kreativnosti:
knjizevnost, kulinarstvo, sport, znanost, umjetnost i obrt. Ispitivano je samo ovih 5 domena
jer je proucavanjem odgovora sudionika u prethodnim tjednima istrazivanja bilo vidljivo
da spominju najviSe aktivnosti iz ovih navedenih podrucja. Sudionici su na skali od 5
stupnjeva odgovarali koliko ¢esto su se bavili odredenom aktivnosti u vrijeme izolacije (od
0-nikada do 5-vise od 10 puta) te su ti rezultati uzeti kao mjera kreativnosti sudionika u to
vrijeme. Svaka domena u upitniku ima 6 Cestica, a zbrajanjem rezultata na svih 6 Cestica
dobiva se rezultat za pojedinu domenu. Kroz istrazivanje i obradu podataka, zbog
jednostavnosti se koriste gore navedeni nazivi za odredene domene kreativnosti, iako neki
od njih inade podrazumijevaju vece podrucje interesa i aktivnosti. Knjizevnost u ovom
slu¢aju obuhvaca aktivnosti pisanja duzih i krac¢ih knjizevnih djela, ¢lanaka, govora, $ala ili
blogova; kulinarstvo se odnosi na pripremu originalnih jela, dekoraciju hrane, izmjene
recepata ili osmiSljavanje novih recepata za pripremu hrane ili pica; sport ukljucuje
osmisljavanje novih trikova/sljedova pokreta u raznim sportovima ili izradu rasporeda
treniranja; znanost obuhvaca pisanje znanstvenih radova, razvijanje teorija, rjeSavanje
prakti¢nih problema pomocu profesionalnog znanja, izradu kompjuterskih programa ili
web stranica; 1 umjetnost 1 obrt se odnosi na popravak, uljepSavanje, izradu ili dizajniranje
predmeta. Primjeri tvrdnji za pojedine domene su: "Napisao/-la kratko knjizevno djelo
(npr. pjesmu ili kratku pricu).", "Dekorirao/-la tortu ili kolace na kreativan nacin.”’,
“’Osmislio/-la nove trikove/sljedove pokreta koji zahtijevaju spretnost (npr. Zongliranje).”’,
“’Konstruirao/-la nesto $to je zahtijevalo profesionalno znanje.”’, “’Popravio/-la uobicajeni,
svakodnevni predmet.”” Na hrvatskoj verziji upitnika utvrdena je zadovoljavajuca
pouzdanost, Cronbach alfa koeficijent iznosi 0.88 za skalu kreativnih aktivnosti (Milas,
2019). U ovom istrazivanju, pouzdanost za skalu kreativnih aktivnosti iznosi .86, a za

pojedine domene kreativnosti se kreé¢e izmedu .50 i .88.

POSTUPAK
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Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta 'Pandemija i ja' na SveuciliStu u Zadru u
vodstvu prof. dr. sc. Anite Vuli¢-Prtori¢, mag. psych. Matee Bodrozi¢ Selak i studentice
psihologije Paole Sturnela. Studenti 1. i 2. godine diplomskog studija psihologije su 20.
ozujka 2020. godine, putem e-maila dobili pozivnicu za sudjelovanjem u povezivanju i
osnazivanju virtualnih odnosa sa svojim poznanicima i prijateljima. Dobili su zadatak da
oforme grupu (od 8 do 12 ¢lanova) podrske na druStvenim mrezama u kojoj su oni imali
ulogu savjetnika i podrske svojim prijateljima u tom neobi¢nom razdoblju. Ciljevi ovog
projekta bili su 1) istrazivacki - svaki tjedan prikupljali su se razni podaci putem upitnika
kojima su se ispitivali razli¢iti aspekti psiholoskog funkcioniranja, 2) edukativni — na kraju
svakog kompleta upitnika nalazila se prezentacija s pregledom proslotjednih obradenih
rezultata i savjetima za lakSe noSenje sa situacijom te 3) psiholoska potpora. Podaci su se
prikupljali isklju¢ivo online putem, a podaci koji su potrebni za ovo istraZivanje

prikupljani su u sedmom tjednu projekta, od 2. do 10. svibnja 2020. godine.

REZULTATI

U nastavku su prikazani deskriptivni podaci rezultata Skale depresivnosti, anksioznosti i
stresa, DASS-21, Skale suocavanja sa stresom, Brief COPE (sa njegovim subskalama,
Kratke skale otpornosti i Upitnika kreativnih aktivnosti i postignuca (sa subskalama)
(Tablica 2).

Tablica 2 Prikaz deskriptivnih parametara varijabli ispitanih u istrazivanju (N=139).

Asimetric
.. Br. Max Std. Kurti¢nost
Varijabla M (SD) ] nost (std. K-Sd a
destica (Min) pogreska (std. pogr.)
pogr.)
Depresivno 10.81
7 27 (7) 0.32 1.25 (0.20) 1.93(0.41) 0.16** .88
st (3.76)
Anksioznos 8.57
7 19 (7) 0.20 1.86 (0.20) 3.40(0.41) 0.28** 78
t (2.39)
11.55
Stres (4.49) 7 26 (7) 0.38 0.68 (0.20) -0.51(0.41) 0.16** .91
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30.91

Ukupno 21 56 (21) 0.80 0.86 (0.20) -0.04 (0.41) 0.15** .93
(9.38)
Problemsko 21.85
10 40 (10) 0.60 0.25(0.20)  -0.34 (0.41) 0.05 91
suocavanje (7.08)
Izbjegavaju
Jegavel 16.50
ce (3.69) 10 27 (10) 0.31 0.62 (0.20) 0.04 (0.41) 0.12* .73
suocavanje '
Emocionaln
16.91
0 8 25 (8) 0.32 -0.26 (0.20)  -0.23(0.41) 0.08 .67
5 . (3.74)
suocavanje
55.27
Ukupno 28 87 (28) 1.00 -0.19 (0.20)  0.06 (0.41) 0.07 .88
(11.79)
14.83
Otpornost 4 20 (9) 0.22 0.07 (0.20)  -0.65 (0.41) 0.10 .65
(2.63)
7.56
KnjiZevnost 18 (6) 0.18 1.65 (0.20) 3.81(0.41) 0.26** .50
(2.08)
. 10.76
Kulinarstvo 22 (6) 0.35 0.93 (0.20) 0.03(0.41) 0.18** 78
(4.16)
8.27
Sport 6 27 (6) 0.32 2.82 (0.20) 8.87(0.41) 0.28** .88
(3.80)
7.21
Znanost 6 16 (6) 0.16 2.63 (0.20) 8.50(0.41) 0.26** .67
(1.87)
Umjetnost i 10.08
6 26 (6) 0.39 1.58 (0.20) 2.45(0.41) 0.18** .87
obrt (4.54)
43.88
Ukupno (11.98) 30 86 (30) 1.02 1.60 (0.21) 2.57(0.41) 0.16** .86

Iz tablice je vidljivo da prema Kolmogorov-Smirnovovom testu veéina varijabli znacajno
odstupa od normalnosti distribucije. Prema nekim autorima (Kline, 2011) kao prigodan

kriterij znacajnog odstupanja od normalnosti distribucije, odnosno nepostojanja ekstremnih

rezultata, navode se asimetri¢nost i spljostenost krivulje, pri ¢emu se varijable s indeksom

asimetri¢nosti manjim od 3 1 indeksom spljostenosti manjim od 10 smatraju varijablama s

normalnom distribucijom rezultata. 1z tablice 2 je vidljivo da sve varijable zadovoljavaju
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ovaj kriterij normalnosti distribucije.
Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije zadovoljavajuce je visoka za sve varijable, osim za

varijablu knjiZevnosti koja ima nesto nizu pouzdanost (a=.50).

Sudionici na subskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa postizu nesSto vise rezultate
nego u istrazivanju na uzorku studenata provedenom prije pocetka pandemije (Bodrozi¢
Selak, 2020). Aritmeticke sredine dobivene u spomenutom istrazivanju su za depresivnost
(M=6.14; SD=5.25), za anksioznost (M=5.38; SD=4.81) i za stres (M=7.87; SD=5.12)
nesto nize od aritmetickih sredina depresivnosti (M=10.81; SD=3.76), anksioznosti
(M=8.57; SD=2.39) i stresa (M=11.55; SD=4.49) dobivenih u ovom istrazivanju. Osvrtom
na spomenutu tablicu 1 iz opisa instrumenta moze se vidjeti da simptomi depresivnosti i
anksioznosti pripadaju kategoriji ozbiljnih simptoma, a rezultat na skali stresa umjerenim
simptomima.

Sto se ti¢e koristenja strategija suolavanja, vidljivo je da sudionici ovog istraZivanja u
vecoj mjeri koriste strategije suoCavanja nego u hrvatskom istrazivanju na uzorku
studenata u uobicajenim uvjetima (Mirjani¢ i Milas, 2011). Sudionici se najvise koriste
problemskim suo¢avanjem, zatim emocionalnim, a najmanje izbjegavaju¢im suocavanjem.
Od ponudenih kreativnih aktivnosti, sudionici su se najée$c¢e bavili kulinarstvom
(M=10.76; SD=4.16), zatim umjetnosti i obrtom (M=10.08; SD=4.54), a zatim sportom,
znanosti i knjizevnosti ¢ije se aritmeticke sredine kre¢u od 7.21 do 8.27.

Rezultat na skali otpornosti (M=14.83; SD=2.63) slican je dobivenom rezultatu u
istrazivanju validacije Kratke skale otpornosti (M=14.81; SD=2.95) (Sinclaire i Wallston,
2004).

U daljnjoj obradi podataka sudionici su podijeljeni u dvije grupe s obzirom na pitanje
'‘Bavite li se inace u Zivotu kreativnim aktivnostima?'. Sudionici su na ovo pitanje mogli
odgovarati ponudenim odgovorima 'da' ili 'ne'. S obzirom na to slijedi prikaz deskriptivnih

podataka ove dvije skupine sudionika.

Tablica 3 Prikaz deskriptivnih parametara varijabli ispitanih u istrazivanju na grupi sudionika koja
se ina¢e u zivotu bavi kreativnim aktivnostima (N=75).
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M (SD) Max  Standardna Asimetri¢nost Kurti¢nost
Varijable (min) pogreska (std. pogreska) (std. pogreska)
Depresivnost  10.52 (3.39) 20 (7) 0.39 0.98 (0.28) 0.42 (0.55)
Anksioznost  8.61(2.27) 16 (7) 0.26 1.63 (0.28) 1.99 (0.55)
Stres 11.81(4.40) 21(7) 0.51 0.45 (0.28) -1.05 (0.55)
Ukupno 30.91(8.71) 55 (21) 1.01 0.73 (0.28) -0.03 (0.55)
Problemsko
. . 21.69 (6.73) 40 (10) 0.78 0.35(0.28) 0.01 (0.55)
suocavanje
Izbjegavajude
y . 16.73 (3.58) 27 (11) 0.41 0.67 (0.28) 0.18 (0.55)
suocavanje
Emocionalno
5 . 17.19 (3.59) 25(8) 0.41 -0.23 (0.28) -0.10 (0.55)
suofavanje
Ukupno 55.61 (11.20) 87 (31) 1.29 0.08 (0.28) 0.20 (0.55)
Otpornost 15.64 (2.43) 20 (10) 0.28 -0.12 (0.28) -0.39 (0.55)
KnjiZzevnost  7.92 (2.05) 13 (6) 0.24 0.83 (0.28) -0.41 (0.55)
Kulinarstvo  11.37 (4.44) 22 (6) 0.51 0.81 (0.28) -0.38 (0.55)
Sport 9.03(4.68) 27 (6) 0.54 2.26 (0.28) 4.85 (0.55)
Znanost 7.33(1.91) 16 (6) 0.22 2.20 (0.28) 5.88 (0.55)
Umjetnost i
11.11 (4.95) 26 (6) 0.57 1.26 (0.28) 1.23 (0.55)
obrt
Ukupno 46.76 (12.76) 86 (32) 1.47 1.28 (0.28) 1.41 (0.55)

Tablica 4 Prikaz deskriptivnih parametara varijabli ispitanih u istraZivanju na grupi sudionika koja
se inaCe u zivotu ne bavi kreativnim aktivnostima (N=64).

M (SD) Max  Standardna Asimetri¢nost Kurti¢nost
Varijable (min) pogreska (std. pogreska) (std. pogreska)
Depresivnost 11.16 (4.16) 27 (7) 0.52 1.34 (0.30) 2,26 (0.59)
Anksioznost 8.52 (2.54) 19 (7) 0.32 2.10 (0.30) 4,68 (0.59)
Stres 11.23 (4.62) 26 (7) 0.58 0.95 (0.30) 0,20 (0.59)
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Ukupno 30.91(10.18) 56 (21) 1.27 0.95 (0.30) -0,15 (0.59)

Problemsko
5 i 22.03 (7.51) 38 (10) 0.53 0.49 (0.30) 0,69 (0.59)
suocavanje
Izbjegavajucée
y ) 16.23 (3.82) 25 (10) 1.06 -0.20 (0.30) -0,41 (0.59)
suocavanje
Emocionalno
5 i 16.59 (3.91) 25 (8) 0.21 0.60 (0.30) -0,44 (0.59)
suocavanje
Ukupno 54.86 (12.53) 84 (28) 1.57 -0.37 (0.30) -0,16 (0.59)
Otpornost 13.89 (2.55) 20 (9) 0.32 0.47 (0.30) -0,19 (0.59)
KnjiZevnost 10.05 (3.71) 18 (6) 0.46 0.97 (0.30) 0,35 (0.59)
Kulinarstvo 7.38 (2.09) 21 (6) 0.26 2.31(0.30) 6,26 (0.59)
Sport 7.06 (1.82) 16 (6) 0.23 2.72 (0.30) 9,48 (0.59)
Znanost 8.88 (3.70) 16 (6) 0.46 2.23(0.30) 6,23 (0.59)
Umjetnost i obrt 7.14 (2.05) 24 (6) 1.26 2.31(0.30) 6,70 (0.59)
Ukupno 40.50 (10.09) 82 (30) 0.26 2.87 (0.30) 11,65 (0.59)

Prvi problem je bio ispitati postoje li razlike u otpornosti, depresivnosti, anksioznosti i
stresu te strategijama suocavanja u situaciji izloZenosti stresu s obzirom na to bave li se
sudionici inace u Zivotu kreativnim aktivnostima ili ne. Da bi odgovorili na taj problem
koristen je statisticki postupak t-testa za nezavisne uzorke i rezultati su prikazani u

tablicama ispod.

Tablica 5 Rezultati t-testa ispitivanja razlika u otpornosti, depresivnosti, anksioznosti i stresu kod
osoba koji se inace u Zivotu bave kreativnim aktivnostima (N=75) i onih koji se ne bave kreativnim
aktivnostima (N=64).

Varijable t-test of b
Otpornost 4.14 137 0,000%*
Depresivnost -0.99 137 0,322
Anksioznost 0.24 137 0,811
Stres 0.76 137 0,451
Ukl_Jpni emoc. 0.00 137 1,000
simptomi
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*p<.05
**p<.01

Iz tablice 5 je vidljivo da postoji znacajna razlika u otpornosti izmedu osoba koje se inace
u zivotu bave kreativnim aktivnostima i onih koje se ne bave. Otporniji su oni koji se inace
u zivotu bave kreativnim aktivnostima (p<.01). Razlika u ostalim varijablama

(depresivnost, anksioznost i stres) nije statisti¢ki znacajna.

Tablica 6 Rezultati t-testa ispitivanja razlika u koristenju strategija suoavanja (problemsko
suocavanje, izbjegavajuce suocavanje i emocionalno suoc¢avanje) kod 0soba koji se inace u zivotu
bave kreativnim aktivnostima (N=75) i onih koji se ne bave kreativnim aktivnostima (N=64).

Varijable t-value af i
Strategije 0.37 137 0.708
suofavanja
Problemsko -0.28 137 0.780
suocavanje
Izbjegavajuce 0.79 137 0.428
suocavanje
Emocionalno 0.93 137 0.353
suocavanje
*p<.05
**p<.01

Iz tablice 6 vidljivo je da nema razlika u koriStenju razlicitih vrsta strategija suocavanja
(problemsko, izbjegavajuce ili emocionalno) s obzirom na to bave li se osoba inace u
Zivotu kreativnim aktivnostima ili ne.

S obzirom na to da je otpornost jedina varijabla u ¢ijim rezultatima postoji razlika kod
skupine sudionika koji se inace u zivotu bave kreativnim aktivnostima i onih koji se ne

bave, korelirana je ta varijabla s ostalim ispitivanim varijablama.
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Tablica 7 Prikaz Pearsonovih korelacija varijable otpornosti na stres i ostalih koristenih
varijabli kod sudionika koji se inace u zivotu bave kreativnim aktivnostima (N=75) i onih
koji se inace u Zivotu ne bave kreativnim aktivnostima (N=64).

OTPORNOST
SUDIONICI KOJI SE INACE | SUDIONICI KOJI SE INACE

BAVE KREATIVNIM NE BAVE KREATIVNIM

AKTIVNOSTIMA (N=75) AKTIVNOSTIMA (N=64)
Depresivnost -0,25* -0,06
Anksioznost -0,09 -0,15
Stres -0,20 -0,13
Ukupni emocionalni simptomi -0,22 -0,12
Problemsko suo¢avanje 0,15 0,33**
Izbjegavajuée suocavanje -0,01 -0,00
Emocionalno suo¢avanje 0,25* 0,27*

Strategije suocavanja 0,17 0,28*
KnjiZevnost 0,22 0,09
Kulinarstvo 0,36** -0,01

Sport 0,16 -0,14
Znanost 0,20 0,06
Umjetnost i obrt 0,23* 0,05
Kreativnost 0,34** 0,01
*p<.05
**p<.01

Iz tablice 7, primjecuje se da je varijabla otpornosti kod osoba koje se ina¢e u zivotu bave
kreativnim aktivnostima povezana znacajno s 5 od 14 varijabli: u negativnoj je korelaciji s
depresivnosti (p<.05), i u pozitivnoj korelaciji s emocionalnim suocavanjem (p<.05),
kulinarstvom (p<.01), umjetnosti i obrtom (p<.05) i kreativnim aktivnostima opcenito
(p<.01).

Kod osoba koje se ne bave kreativnim aktivnostima inace u zivotu, otpornost je pozitivno
povezana s veéim brojem koriStenih strategija suocCavanja opcenito (p<.05), osobito s
problemskim (p<.01) i emocionalnim suocavanjem (p<.05). U ovoj skupini sudionika

otpornost nije znac¢ajno povezana s ostalim varijablama.

Drugi problem u istrazivanju bio je ispitati povezanost izmedu depresivnosti, anksioznosti i

stresa, otpornosti i ucestalosti aktivnosti u razli¢itim domenama kreativnosti u razdoblju
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izolacije. Kako bi se dobio odgovor na taj problem koriSten je statisticki postupak izracuna

Pearsonovog koeficijenta korelacije. Rezultati statisticke obrade prikazani su u tablici 8.

Tablica 8 Prikaz rezultata Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu aktivnosti u razlicitim
domenama kreativnosti, emocionalnih simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa i psiholoske
otpornosti izracunatih na ukupnom uzorku (N=139).

. Umjetnost i .
.. KnjiZzevnost Kulinarstvo Sport Znanost Kreativnost
Varijable Obrt
Otpornost 0.21* 0.24* 0.13 0.15 0.22* 0.27**
Depresivnost 0.12 -0.08 -0.10 -0.00 -0.10 -0.08
Anksioznost 0.20* 0.02 0.05 0.07 0.02 0.07
Stres 0.18* -0.01 -0.10  -0.00 -0.01 -0.01
Ukupni emoc.
. . 0.18* -0.03 -0.07  0.01 -0.04 -0.02
simptomi
*p<.05
**p< .01

Iz tablice 8 je vidljivo da ukupni emocionalni simptomi, ali ni pojedini simptomi
depresivnosti, anksioznosti i stresa nisu znacajno povezani s aktivnostima u domenama
kulinarstva, sporta, znanosti, umjetnosti i obrta, niti s kreativnim aktivnostima opéenito.
Kreativne aktivnosti u domeni knjizevnosti pozitivno su povezane S ukupnim
emocionalnim simptomima te simptomima anksioznosti i stresa (p<.05). Znacajno je i
pozitivno povezana otpornost s ucestalosti aktivnosti u domenama Knjizevnosti,
kulinarstva, umjetnosti i obrta (p<.05) te opéenito bavljenjem kreativnim aktivnostima
(p<.05). Nije dobivena znacajna povezanost otpornosti S aktivnostima u domeni sporta i
znanosti.

Tre¢i problem bio je ispitati doprinos cestine bavljenja aktivnostima u pojedinim
domenama kreativnosti, otpornosti i koriStenja razli¢itih strategija noSenja sa stresom
boljem psiholoskom funkcioniranju, odnosno smanjenju neugodnih emocionalnih
simptoma prilikom situacije izolacije. Da bi se dobio odgovor na taj problem, koriSten je
statisticki postupak hijerarhijske regresijske analize. U daljnjim tablicama prikazani su

rezultati provedenih analiza.
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Tablica 9 Prikaz interkorelacije svih varijabli ukljucenih u istrazivanje (N=139).

variabe 1. | 2. | 3| 4|5 | 6] 7 | 8] 9 || 11 [12.]13 |14 |15
1.

Ukupni 1.00

em.

simpt.

2.Dep. 0.89™ 1.00
3.Anks.  0.79" 0.57" 1.00
4.Stres 0.93" 0.73™ 0.65™ 1.00

5Strat.  0.35™ 0.29” 0.21" 0.39™ 1,00

Su.

6.Prob.s. 0.21" 0.15 0.07 0.27" 0,90™ 1.00

7.1zbjeg.  0.54™ 0.46™ 0.46™ 0.50" 0,68™ 0.39" 1.00

S.

8.Emoc.s. 0.19" 0.19" 0.08 0.21" 0,78™ 0.56™ 0.40™ 1.00

9.0tp. -0.16 -0.17* -0.11 -0.13 0,22" 0.22" 0.02 0.27" 1.00

10.Knjiz. 0.18* 0.12 0.20" 0.18" 0,22° 0.13 0.20" 0.26™ 0.21" 1.00

11.Kulin. -0.03 -0.08 0.02 -0.01 0,06 0.06 0.05 0.01 0.24" 0.26™ 1.00

12.sport  -0.07 -0.10 0.05 -0.10 -0,05 -0.12 0.13 -0.05 0.13 0.15 0.41™ 1.00
13.Znan.  0.01 -0.00 0.07 -0.00 0,20 0.08 0.03 0.12 0.15 0.46™ 0.28™ 0.27" 1.00

1?)-LtJmJ'-i -0.04 -0.10 0.02 -0.01 0,02 -0.03 0.09 0.02 0.22" 0.24™ 0.61™ 0.52" 0.38™ 1.00
obr

15.Kreat. -0.02 -0.08 0.07 -0.01 0,07 0.01 0.13 0.06 0.27" 0.47” 0.79™ 0.72" 0.56™ 0.86™ 1.00

*p<.05

**p<.01

Iz provedene analize vidi se da su emocionalni simptomi depresivnosti, anksioznosti i
stresa pozitivno povezani s koristenjem strategija suoCavanja sa stresom (p<.01). Simptomi
depresivnosti pozitivno su povezani s izbjegavaju¢im (p<.01) i emocionalnim strategijama
suoCavanja (p<.05), simptomi anksioznosti s izbjegavajuéim strategijama suocavanja
(p<.01), a stres sa sve tri vrste suocavanja (problemsko (p<.01), izbjegavajuce (p<.01) i
emocionalno (p<.05)). Otpornost je u negativnoj korelaciji sa simptomima depresivnosti
(p.<05), a sa strategijama suoCavanja u pozitivnoj korelaciji. Pozitivna povezanost
pokazala se kod problemskog (p<.05) i emocionalnog suocavanja (p<.01), ali ne i kod
izbjegavajuceg suocavanja.

Sto se ti¢e povezanosti varijabli s aktivnostima u domenama kreativnosti, samo je varijabla
knjiZevnosti pozitivno povezana s pojavom emocionalnih simptoma, odnosno anksioznosti
I stresa (p<.05). Ucestalost aktivnosti u domeni knjizevnosti pozitivno je povezana s

upotrebom strategija suocavanja opcenito te s izbjegavaju¢im (p<.05) i emocionalnim
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suoCavanjem (p<.01). S otpornosti su pozitivnho povezane domene Kknjizevnosti,

kulinarstva, umjetnosti i obrta (p<.05) te kreativne aktivnosti opéenito (p<.01).

Tablica 10 Rezultati hijerarhijske regresijske analize s aktivnostima u domenama
kreativnosti (knjizevnost, kulinarstvo, sport, znanost, umjetnost i obrt), oblicima
suoCavanja sa stresom (problemsko, izbjegavajuce i emocionalno usmjereno) i otpornosti
kao prediktorima te neugodnim emocionalnim simptomima kao kriterijem (N=139).

Emocionalni simptomi (depresivnost, anksioznost, stres)

1. Korak 2. Korak 3. Korak
B B B Isp
Problemsko s. 0.01 0.03 0.01 0.09
Izbjegavajuce
N 0.55%* 0.52%* 0.54** 0.08**
Emocionalno s. -0.03 0.02 -0.02 0.09
Otpornost -0.18* -0.18* 0.07*
KnjiZevnost 0.14 0.08
Kulinarstvo 0.01 0.09
Sport -0.13 0.09
Znanost -0.00 0.09
Umjetnost i
obrt -0.02 0.10
R=0.54 R=0.57 R=0.59
Rc?=0.29 Rc?=0.32 Rc?=0.35
F(3.135)=18.36 AR*=0.03* AR?=0.03
p<.01| F(4.134)=15.71 F(9.129)=7.73
p<.05 p>.05
*p<.05
**p<.01

U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize uvedene su varijable strategije suo¢avanja
sa stresom. Varijabla izbjegavaju¢eg suoCavanja znacajno je doprinijela objasnjenju
kriterijske varijable neugodnih emocionalnih simptoma i objasnjava 29% varijance
kriterija. Ovaj prediktor ostao je znacajan i tijekom iduca dva koraka analize. Na problem

usmjereno i emocijama usmjereno suo¢avanje nisu se pokazali kao znacajni prediktori niti
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U jednom koraku analize. U drugom koraku se uvodenjem varijable otpornosti postotak
objasnjenja varijance kriterijske varijable statisticki znacajno povecao za 3% (AR?=0.03,
p<.05). Otpornost se pokazala kao znaCajan prediktor objaSnjenju varijance kriterija U
drugom (B = -0.18, p<.05) i tre¢em (P = -0.18, p<.05) koraku analize. U tre¢em koraku,
uvodenjem varijabli razli¢itih domena kreativnosti, postotak objasnjenja Vvarijance
kriterijske varijable nije se znacajno poveéao. Konacno, regresijskom jednadzbom moguce
je objasniti ukupno 32% varijance neugodnih emocionalnih simptoma. Osobe koje se
koriste izbjegavaju¢im strategijama suoCavanja i one koje su manje otporne imaju vise

izrazene neugodne emocionalne simptome (Tablica 10).

RASPRAVA

Razdoblje pocetka 2020. godine, kao §to je veé prije navedeno, bilo je izazovno za mnoge
jer su se bili primorani suociti sa situacijom pandemije koronavirusa i prilagoditi svoj Zivot
mjerama radi oCuvanja vlastitog zdravlja i zdravlja drugih ljudi. Mjere su sa sobom
donosile i razne riziéne faktore poput odvojenosti od drugih, nemoguénosti rada,
osiromasen druStveni zivot i sliéno §to je uznemiravalo i doprinijelo pojavi neugodnih
emocionalnih simptoma (Joki¢ Begi¢ i sur, 2020; Prijatelj 1 Papi¢, 2020). U takvim
ograni¢enim uvjetima od njih se nije bilo lako zastititi pa su ljudi morali biti kreativniji da
bi sami sebi olaksali suocavanje. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi vezu izmedu
aktivnosti u razli¢itim domenama kreativnosti s nekim psiholoskim aspektima poput

anksioznosti, stresa, depresivnosti i otpornosti u vrijeme izolacije.

POMAZE LI BAVLJENJE KREATIVNIM AKTIVNOSTIMA INACE U
ZIVOTU BOLJEM PSIHOLOSKOM FUNKCIONIRANJU?

Ljudi koji se inace u Zivotu bave nekim aktivnostima iz domene kreativnosti posljedi¢no
razvijaju dodatne osobine i karakteristike koje su usko vezane s kreativnim nacinom
razmiSljanja te zbog toga mogu imati bolju sposobnost suocavanja u stresnim situacijama i
manje izrazene psiholoske posljedice djelovanja stresora (Malchiodi, 2003; Martinec,
Siskov, Pinjatela i Stija¢i¢, 2014; Steele, 1997). U ovom istraZivanju se Zeljelo ispitati
postoje li razlike u depresivnosti, anksioznosti, stresu i otpornosti te koriStenju pojedinih
strategija suoCavanja (problemsko suocavanje, izbjegavajuce suocavanje i emocionalno

suoCavanje) U razdoblju izolacije izmedu onih koji se inafe u Zivotu bave kreativnim
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aktivnostima i onih koji se ne bave. S obzirom na nalaze prijasnjih istrazivanja koja navode
da bavljenje kreativnim izricajem olakSava ekspresiju i verbalizaciju svjesnih i nesvjesnih
emocionalnih stanja te sluzi kao pomoc¢ u osvjestavanju vlastitih emocija, razumijevanju
drugih i suoCavanju sa simptomima stresa, anksioznosti i depresivnosti (Edwards, 2014;
Malchiodi, 2003; Steele, 1997), pretpostavljalo se da ¢e osobe koje se inace u zivotu bave
nekom aktivnosti iz domene kreativnosti imati manje izrazene simptome depresivnosti,
anksioznosti i stresa od osoba koje se inaCe u zivotu ne bave kreativnim aktivnostima.
Takoder, pretpostavljalo se da ¢e osobe koje se ina¢e bave kreativnim aktivnostima imati
viSe izrazenu otpornost 0d 0soba koje se inace ne bave kreativnim aktivnostima. Osim
toga, pretpostavljalo se da ¢ée pojedinci koji su se prije u zivotu bavili kreativnim
aktivnostima viSe nego osobe koje se nisu bavile kreativnim aktivnostima koristiti
adaptivne aktivne strategije suoCavanja koje su se pokazale pozitivno povezane s
mentalnim zdravljem i niZim razinama patoloskih simptoma (Skapinakis i sur, 2020), a
manje na emocije usmjerenim i izbjegavaju¢im strategijama suocavanja, za koje prijasnja
istrazivanja pokazuju da su tijekom izolacije u pozitivnim korelacijama sa simptomima

anksioznosti i depresivnosti (Gerhold, 2020).

Statistickom obradom rezultata, to¢nije koristenjem t-testa, utvrdeno je da osobe koje se
inace u zivotu bave kreativnim aktivnostima imaju vecu psiholoSku otpornost nego osobe
koje se inae ne bave kreativnim aktivnostima (Tablica 5). Pri ispitivanju razlike u
varijablama simptoma depresivnosti, anksioznosti, stresa i koriStenja problemskog,
emocionalnog 1 izbjegavaju¢eg suoCavanja, nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika s
obzirom na bavljenje kreativnim aktivnostima ina¢e u Zivotu (Tablica 5; Tablica 6).
Dobiveni rezultati djelomi¢no potvrduju postavljenu hipotezu, i to samo za varijablu
otpornosti, dok je za druge varijable, hipoteza odbijena. Prema nalazima prijasnjih
istrazivanja (Metzl i Morrell, 2008), otpornost je povezana s kreativnosti kroz fleksibilnost
miSljenja, uporabe kognitivnih stilova i1 sposobnost prilagodbe novim situacijama, uz
zadrzavanje osjecaja samoefikasnosti i psihicke dobrobiti. Ovakvi rezultati mogu ukazivati
I na preventivno pozitivno djelovanje kreativnih aktivnosti na smanjenje stresa i bolju
prilagodbu stresnim situacijama bez negativnih psiholoskih posljedica. lako su rezultati
pokazali vecu otpornost osoba koje se inace bave kreativnim aktivnostima, moguce je da je
razlika u pojavi emocionalnih simptoma poput depresivnosti, anksioznosti i stresa
neznacajna zbog specificnosti situacije u kojoj su se svi sudionici nalazili. Istrazivanja

pokazuju da kreativnost ovisi o intenzitetu i vrsti stresa s kojom se osoba susrece pa je tako
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nekontrolabilan stres negativno povezan s kreativnim performansom (Byron, Khazanchi i
Nazarian, 2010). U ovoj situaciji izolacije i pandemije, koju karakterizira nekontrolabilnost
1 neizvjesnost, moguce je da veca kreativnost osoba koje se inace u zivotu bave kreativnim
aktivnostima nije dosla do izraZaja kao zastitni faktor koji pomaZe smanjenju neugodnih
emocionalnih simptoma, osim toga pojacan stres vjerojatnije uzrokuje koriStenje vise
rutinskih i manje kreativnih ponaSanja (Shaham, Singer i Schaeffer, 1992; prema Byron,
Khazanchi i Nazarian, 2010). Takoder, nezna¢ajna razlika u ostalim varijablama s obzirom
na ove dvije skupine sudionika moguce pokazuje da populacija studenata opcenito nije bila
izlozena tolikom stresu kao Sto je to slucaj kod odraslih zaposlenih osoba koji imaju veéi
stupanj odgovornosti za obitelj i posao (Brooks i sur, 2020) pa se razlika u drugim
varijablama pojave neugodnih emocionalnih simptoma i koriStenja razli¢itih strategija
suo€avanja nije pokazala znacajnom. Kao dodatno objasnjenje moZze se uzeti i ¢injenica da
od svih sudionika istrazivanja, ¢ak 84,2% njih smatra situaciju slabo do umjereno
opasnom, a samo 15,8% sudionika situaciju smatra ozbiljnom pa zbog toga mozda nisu
dozivjeli znacajnije promjene u pojavi emocionalnih simptoma anksioznosti, depresivnosti
1 stresa te strategija suoCavanja koje su mogle utjecati na njihovo psiholosko

funkcioniranje.

OTPORNOST

Kako je utvrdeno da je psiholoSka otpornost jedina varijabla u ¢ijim rezultatima ima
razlike s obzirom na to bave li se sudionici inace u zZivotu kreativnim aktivnostima ili ne,
korelirana je ta varijabla s ostalim ispitivanim varijablama (Tablica 7). Kod grupe
sudionika koja se inafe u Zivotu bavila kreativnim aktivnostima utvrdena je negativna
povezanost psiholoSke otpornosti i simptoma depresivnosti, te pozitivna korelacija
otpornosti i emocionalnog suoc¢avanja, aktivnosti u domenama kulinarstva, umjetnosti i
obrta te bavljenja kreativnim aktivnostima opcéenito. Kod osoba koje se ne bave kreativnim
aktivnostima inae u Zivotu, otpornost je pozitivno povezana s koriStenjem strategija
suocavanja opcenito te s problemskim i emocionalnim suocavanjem, dok s ostalim
varijablama nije bila u pozitivnoj korelaciji. Kod osoba koje se inace u Zivotu bave
kreativnim aktivnostima, pozitivha povezanost otpornosti s kreativnim aktivnostima
opcenito kao 1 s aktivnostima u domenama kulinarstva i umjetnosti i obrta ukazuje na

mogucénost da je upravo Kreativnost u nekoj mjeri ta koja pomaze razvitku psiholoske
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otpornosti. Negativna povezanost otpornosti i simptoma depresivnosti u skladu je s
rezultatima prijasnjih istrazivanja koja takoder pokazuju negativnu povezanost ova dva
konstrukta kod ljudi koji su prozivjeli stresne zivotne situacije (Kukihara i sur, 2014, Ran 1
sur., 2020). Mala 1 nepostojeCa povezanost otpornosti s neugodnim emocionalnim
simptomima kod obje skupine sudionika moze biti uzrokovana smanjenjem efekta
otpornosti zbog specifi¢nih uvjeta u kojima su se sudionici nalazili prilikom provedbe
istrazivanja. Veca pasivnost osoba prilikom izolacije, uzrokovala je manjak socijalnih
odnosa, osjecaj snizene energicnosti i raspolozenja zbog ¢ega su ljudi mogli pripisati takvo
stanje simptomima anksioznosti, depresivnosti i stresa $§to napuhuje rezultate na Skali
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Jednostavnije re¢eno, moguce je da je efekt otpornosti
smanjen zbog pogresne atribucije uvjeta izolacije vlastitoj depresivnosti, anksioznosti i
stresu. Nadalje, pozitivna povezanost otpornosti 1 emocionalnih strategija suocavanja
ukazuje na bolji pokusSaj prilagodbe koriStenja strategija suocavanja situaciji osoba s
ve¢om sposobnosti otpornosti. Emocionalno suo¢avanje karakteristicno je za situacije koje
su nekontrolabilne, u kojima je problem nerjeSiv i u kojima osoba treba jednostavno
prihvatiti situaciju takvom kakva je (Lazarus i Folkman, 1980, prema Carver, Scheier i
Weintraub, 1989). Osim toga, moguée je da su osobe koje se inafe u zivotu bave
kreativnim aktivnostima viSe nauene usmjeravati se na vlastite emocije, izrazavati ih i
kontrolirati. Kod osoba koje se nisu bavile kreativnim aktivnostima prije kroz zivot, vidi se
da otpornost nije povezana s aktivnostima u domenama kreativnosti, $to je bilo za
pretpostaviti s obzirom na to da kreativnost kod tih osoba kroz zivot nije imala zaStitnu
ulogu u suocavanju sa stresom. Otpornost je kod te skupine sudionika povezana s na
problem i na emocije usmjerenim strategijama suocavanja, $to pokazuje da se ta skupina
nije usmjeravala samo na emocije kako bi si olaksala prilagodbu na situaciju, kao skupina
osoba koje se inace bave kreativnim aktivnostima, nego su trazili i druga rjeSenja kako si

mogu pomoci.

POVEZANOST UCESTALOSTI KREATIVNIH AKTIVNOSTI S OSTALIM
VARIJABLAMA

U drugom istraZzivatkom problemu Zeljelo se ispitati postoji li povezanost ucestalosti
aktivnosti u razli¢itim domenama kreativnosti, emocionalnih simptoma (depresivnost,
anksioznost i stres) i psiholoske otpornosti u razdoblju izolacije. S obzirom da prijasnja
istrazivanja ukazuju na pozitivnu povezanost otpornosti i kreativnosti (Goff i Torrance,
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2002; Meneely i Portillo, 2005, sve prema Metzl i Morrell, 2008) te negativnu povezanost
aktivnosti u domenama kreativnosti na psihi¢ko funkcioniranje u stresnim situacijama i
nepovoljnim razdobljima zivota (Edwards, 2014; Farmer, Touchton-Leonard i Ross, 2017;
Laccetti, 2007; Malchiodi, 2003; Mari¢, Lovri¢ i Franjié, 2020; Martinec, Siskov, Pinjatela
i StijaCi¢, 2014; Thwaite, Bennett, Pynor i Zigmond, 2003), ocekivala se pozitivna
povezanost psiholoske otpornosti i aktivnosti u domenama Kkreativnosti i negativna
povezanost kreativnih aktivnosti i emocionalnih simptoma (depresivnost, anksioznost i
stres). Da bi se odgovorilo na postavljeni problem, koriSten je statisticki postupak izracuna
Pearsonovog koeficijenta korelacije na cjelokupnom uzorku sudionika. Uvidom u rezultate
obrade podataka utvrdeno je da je postavljena hipoteza djelomi¢no potvrdena. Rezultati
pokazuju da su ukupni neugodni emocionalni simptomi te simptomi anksioznosti i stresa
znacajno povezni s aktivnosti u domeni knjizevnosti, dok ostale domene kreativnih
aktivnosti nisu znaajno povezane s pojavom ispitivanih emocionalnih simptoma.
Psiholoska otpornost je pozitivno povezana s ucestalosti aktivnosti u domeni knjizevnosti,
kulinarstva, umjetnosti i obrta te opcenito bavljenjem kreativnim aktivnostima. Povezanost
psiholoske otpornosti s aktivnostima u domeni sporta i znanosti se nije pokazala
znaCajnom (Tablica 8). Otpornost, kao zastitni faktor koji sluzi ofuvanju mentalnog
zdravlja u stresnim situacijama te smanjenim patoloSkim simptomima (Breci¢, 2020;
Kukihara i sur, 2014), povezana je s kreativnosti kroz bolju sposobnost prilagodbe
strategija suoCavanja, fleksibilnost misljenja, ekspresije emocija koje su izrazito bitne
prilikom oc€uvanja psihickog zdravlja u nepovoljnim Zivotnim situacijama. I prema
prijaSnjim istraZzivanjima (Goft 1 Torrance, 2002; Meneely 1 Portillo, 2005, sve prema
Metzl i Morrell, 2008) vidi se veza kreativnosti i otpornosti kroz sposobnost fleksibilnog
razmi$ljanja koja je jedna od bitnih karakteristika kreativnosti, a ujedno predvida 1
otpornost osobe. Stresori prilikom bolje prilagodbe i efikasnijeg suocavanja sa stresom ne
zauzimaju toliko kognitivnog kapaciteta te takav pristup oslobada vrijeme 1 resurse za
bavljenje drugim kognitivnim aktivnostima ili kreativnim izvedbama. Otpornost nije
znacajno povezana s domenom sporta i znanosti. Jedna od pretpostavki zasSto sportske
aktivnosti nisu povezane s otpornosti je ta da u izolaciji ljudi nisu bili u moguénosti baviti
se sportom zbog nedostatka uvjeta kao Sto su prostor, sprave ili nemogucnost nalazenja sa
drugim sportaSima. Moguce je da je nedostatak uvjeta bio uzrok smanjenoj aktivnosti u
ovom podrucju ili bar smanjenoj kreativnosti u podrucju sporta zbog ¢ega nema znacajne
povezanosti. Cak 50% sudionika izjavljuje da se u ovom razdoblju nije bavilo sportom ni u

jednoj od aktivnosti navedenih u upitniku. Osim toga, istrazivanja pokazuju da pozitivni
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ucinci sporta nastaju samo pod uvjetom ustrajnog i redovitog vjezbanja pri ¢emu je vrlo
bitna intrinzi¢na motivacija koja je u ovoj nekontrolabilnoj situaciji stresa moguée bila
smanjena (Bari¢ i Horga, 2018; Byron, Khazanchi i Nazarian, 2010). Osim domene sporta,
otpornost nije bila znacajno povezana s domenom znanosti. MoZze se pretpostaviti da se
ljudi domenom znanosti vise bave u obliku rjeSavanja poslovnih ili akademskih zadataka i
problema pa su za to ili manje intrinzi¢no motivirani ili jednostavno takve aktivnosti ne
koriste kao nacin kreativnog izrazavanja ili iskazivanja emocija kao u drugim domenama.
Isto tako, mali broj sudionika u istrazivanju izjavljuje da se uopc¢e bavio aktivnostima u
domeni znanosti. Rezultati pokazuju da su kreativne aktivnosti u domeni knjizevnosti
pozitivno povezane s ukupnim emocionalnim simptomima te anksioznosti i stresom. Moze
se pretpostaviti da su se ljudi s izraZenijim simptomima anksioznosti i stresa viSe bavili
pisanjem kako bi se oslobodili neugodnih emocionalnih simptoma ili proradili odredene
emocije s kojima su imali problema zbog novonastalih uvjeta. lako prijasnja istrazivanja
pokazuju da pisanje o emocijama koje se javljaju u situaciji u kojoj se osoba nalazi
pridonosi smanjenju anksioznosti 1 dubljem prozivljavanju emocija, mozda takvo
suocavanje u ovoj situaciji 1 nije najbolje rjeSenje. Usmjeravanje na emocije kroz pisanje u
ovoj situaciji je moglo samo produbiti ve¢ i tako preintenzivne emocionalne reakcije koje
su se u tom razdoblju javljale te dovesti do frustracije i pojave simptoma anksioznosti i
stresa zbog nemogucnosti potpune obrade nastalih emocija (Mariani i sur., 2020). Rezultati
takoder pokazuju da simptomi depresivnosti, anksioznosti i stresa te ukupni neugodni
emocionalni simptomi nisu znaajno povezni S aktivnostima u drugim domenama
kreativnosti (kulinarstvo, sport, znanost, umjetnost i obrt). Takvi rezultati nisu u skladu s
prijasnjim istraZzivanjima koji pokazuju dobrobiti i terapijske ucinke bavljenja kreativnim
aktivnostima u stresnim razdobljima radi efikasnijeg noSenja sa aktualnim stresom te
smanjenja simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa (Edwards, 2014; Farmer,
Touchton-Leonard i Ross, 2017; Laccetti, 2007; Malchiodi, 2003; Mari¢, Lovri¢ i Franjic,
2020; Martinec, Siskov, Pinjatela i Stija¢i¢, 2014; Thwaite, Bennett, Pynor i Zigmond,
2003). Postoji nekoliko moguéih razloga zasto ove varijable u istraZivanju nisu povezane.
Odnos kreativnosti i emocionalnih i kognitivnih stanja ovisi 0 nekoliko faktora. Jedna od
teorija koja objasnjava ovaj odnos je teorija ometanja uzbudenjem koja govori kako
stresori smanjuju kreativne performanse jer ograni¢avaju mentalne resurse za kreativne
aktivnosti (Eysenck, 1995; Teichner, Arees i Reilly, 1963, sve prema Byron, Khazanchi i
Nazarian, 2010). Teorija aktivacije (Gardner, 1990), s druge strane, govori kako stresori

mogu povecati kreativni performans samo do odredene razine aktivacije, a sve ispod ili
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iznad toga dovodi do smanjenog angazmana ili kognitivnog preopterecenja koji ometaju
izvedbu. Kako su se sudionici u razdoblju provedbe istrazivanja nalazili u situaciji
pandemije koja im je na razne nacine promijenila svakodnevicu i bila uzrok svakodnevnog
stresa, moguce su bili preoptereceni i da je stres smanjio njihove mentalne kapacitete za
bavljenje kreativnim aktivnostima. Jo§ jedan faktor koji bi mogao utjecati na nedostatak
povezanosti neugodnih emocionalnih simptoma i kreativnih aktivnosti je nekontrolabilnost
situacije u kojoj su se sudionici nalazili. Da bi kreativne aktivnosti imale pozitivne u¢inke
na osobu, bitno je da te aktivnosti budu intrinzi¢no motivirane. U nekontrolabilnoj situaciji
kao Sto je situacija pandemije, moguce je da pojedinac ima smanjen osjecaj autonomije i
kompetencije koji su osnovni pokretaci intrinzicno motiviranih ponasanja, a time i
kreativnosti (Ryan i Deci, 2000; Oldham i Cummings, 1996; prema Byron, Khazanchi i
Nazarian, 2010). Takoder, prema nekim istrazivanjima ucinak kreativnosti na smanjenje
tjeskobe moze biti samo privremen, a nakon tjedan dana vraca se na pocetne vrijednosti
(Mercer, Warson i Zhao, 2010). Kako je u razdoblju provedbe ispitivanja izolacija za
sudionike trajala ve¢ dulje od mjesec dana, moguce da, i ako su se bavili kreativnim

aktivnostima, one vi$e nisu imale ulogu u smanjenju neugodnih emocionalnih simptoma.

DOPRINOSI PSTHOLOSKOM FUNKCIONIRANJU

U prva dva problema istrazile su se povezanosti ispitanih varijabli i razlike u varijablama s
obzirom na odredene karakteristike ispitanih grupa sudionika. Nadalje se kroz treéi
istrazivacki problem ispituje doprinos bavljenja aktivnostima iz pojedinth domena
kreativnosti, otpornosti 1 koriStenja razli¢itih strategija suoCavanja sa stresom boljem
psiholoskom funkcioniranju, odnosno manjim emocionalnim simptomima (depresivnost,
anksioznost 1 stres) tijekom razdoblja izolacije. Pregledom prijaSnjih istraZivanja,
psiholoska otpornost (Kukihara i sur, 2014), strategije suoCavanja sa stresom (Stanton,
Danoff-burg i Huggins, 2002) i kreativne aktivnosti (Malchiodi, 2003) imaju ulogu u
suocavanju sa stresom 1 prediktori su oc€uvanja psiholoske dobrobiti. Prema tome,
pretpostavljalo se da ¢e kreativne aktivnosti, otpornost i strategije suoCavanja imati
znacajan doprinos boljem psiholoskom funkcioniranju. Prije provedbe hijerarhijske
regresijske analize, korelirane su sve varijable koje su se u analizi koristile (Tablica 9). Iz
provedene analize vidi se da su simptomi depresivnosti pozitivho povezani s

izbjegavaju¢im i emocionalnim strategijama suocavanja, Simptomi anksioznosti s
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izbjegavajucim strategijama suocCavanja, a simptomi stresa sa sve tri vrste suocavanja
(problemsko, izbjegavaju¢e i emocionalno). Takvi rezultati u skladu su s prijasnjim
istrazivanjima koji govore o neefikasnosti koriStenja izbjegavaju¢ih i na emocije
usmjerenih strategija u situaciji izolacije zbog mogucih intenzivnih emocionalnih reakcija
koje se ne mogu do kraja obraditi i adekvatno razrijesiti u ovim specifi¢nim uvjetima
(Gerhold, 2020). Otpornost je u negativnoj korelaciji sa simptomima depresivnosti, kako je
1 prije u raspravi navedeno, §to je u skladu s prijasnjim istrazivanjima (Ran i sur., 2020;
Kukihara i sur, 2014). Sa strategijama na problem usmjerenog i emocionalnog suo¢avanja
otpornost je u pozitivnoj korelaciji. Sto se ti¢e povezanosti varijabli s aktivnostima u
domenama Kkreativnosti, samo je varijabla knjizevnosti pozitivno povezana s pojavom
emocionalnih simptoma, odnosno anksioznosti i stresa, dok ostale domene nisu znacajno
povezane s pojavom emocionalnih simptoma. Kao $to je i prije navedeno, moguce je da su
osobe koje su izrazenije dozivljavale simptome anksioznosti i stresa koristile pisanje kao
oblik strategije suocavanja, ali da to nije doprinijelo smanjenju neugodnih emocionalnih
simptoma zbog specificnosti situacije. Aktivnosti u domeni knjiZzevnosti pozitivno su
povezane s upotrebom izbjegavajuceg i emocionalnog suocavanja §to samo moze biti jo$
jedan pokazatelj da takav oblik suocCavanja u ovim nekontrolabilnim i neizvjesnim
uvjetima nije najefikasniji (Gerhold, 2020). S otpornosti su pozitivno povezane domene
knjizevnosti, kulinarstva, umjetnosti i obrta te kreativne aktivnosti opcenito.

U provedbi hijerarhijske analize, najznaajniji doprinos varijanci kriterijske varijable
neugodnih emocionalnih simptoma ima izbjegavajuc¢e sUoCavanje i objasnjava ukupno
29% varijance kriterija te ostaje znacajan u sva tri koraka analize. Izbjegavajuée strategije
suocavanja, koje ukljuuju ponasanja kao Sto je poricanje, samookrivljavanje, odustajanje,
religiju i distrakciju mogu biti korisne samo u poc¢etnim fazama stresa kada si osoba ovim
strategijama olakSava suocavanje, ali dugorono ima negativne efekte jer sprjecava
suoCavanje (Mirjani¢ i Milas, 2011; Levine i sur., 1987, Cohen i Lazarus, 1973, Mullen i
Suls, 1982, prema Carver, Scheier i Weintraub, 1989). Prijasnja istraZivanja pokazuju kako
su izbjegavajuce strategije najbolji prediktori negativnih zdravstvenih ishoda i smanjenog
zadovoljstva zivotom (Arapovi¢ i Lucanin, 2016, Kozjak Mikic¢ i Perinovié¢, 2008; Povrni¢,
2017). Takoder, prijasnja istrazivanja potvrduju negativne efekte izbjegavajuceg
suocavanja jer povecavaju simptome stresa 1 u pozitivnoj su korelaciji sa simptomima
anksioznosti i depresivnosti (Gerhold, 2020; Stanton, Danoff-burg i Huggins, 2002). Na
problem usmjereno i emocionalno usmjereno suocavanje nisu se pokazali kao znacajni

prediktori niti u jednom koraku analize. U drugom koraku se uvodenjem varijable
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otpornosti postotak objasnjenja varijance kriterijske varijable statisticki povecao za 3%.
Otpornost takoder ostaje znacajan prediktor u ostalim koracima analize. Uvodenjem u
analizu varijabli aktivnosti iz domena kreativnosti, postotak objasnjena varijance
kriterijske varijable nije se znacajno povecao. Razlog tome su moguce inhibirajuce
djelovanje stresora na kreativni performans zbog toga $to pojacan stres i tjeskoba uzrokuju
uporabu viSe rutinskih i manje kreativnih ponaSanja ili dovodi do kognitivnog
preopterecenja Sto ostavlja malo mjesta kreativnosti (Gardner, 1990; Shaham, Singer i
Schaeffer, 1992; prema Byron, Khazanchi i Nazarian, 2010) ili jednostavno zbog oteZzanih
uvjeta za bavljenje nekim od ispitanih kreativnih aktivnosti. Konac¢no, koristenjem
prediktorskih varijabli moguce je objasniti ukupno 32% varijance neugodnih emocionalnih
simptoma. Osobe koje se koriste izbjegavajué¢im strategijama suocCavanja i one koje su

manje otporne imaju vise izraZzene neugodne emocionalne simptome (Tablica 10).

OGRANICENJA I PRIJEDLOZI ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje ima i nekoliko nedostataka na koje treba ukazati kako bi se rezultati uzeli
s oprezom 1 da bi sluzili kao preporuke za buduca istrazivanja. lako je na pocetku ovog
projekta ‘Pandemija i ja’ u istrazivanjima sudjelovao puno veci broj sudionika, do sedmog
tjedna, u kojem su se prikupljali podaci za ovo istrazivanje, doslo je do osipanja sudionika
zbog Cega ih je u istraZivanju ukupno 139. I sama ¢injenica da se radi ve¢ o sedmom tjednu
projekta govori da je proslo ve¢ dovoljno vremena kako bi se mozda neki od sudionika
habituirali na Zivotne promjene koje im je donijela izolacija. Nadalje, u istrazivanju je
sudjelovao puno veci broj sudionica nego sudionika, kojih je od ukupnog broja od 139
sudionika bilo samo 17. Takoder, treba obratiti paznju i na to da je u istrazivanju
sudjelovao prigodan uzorak ispitanika te na sva ograni¢enja koja prate online ispunjavanje
upitnika. Jo$ jedno od ogranicenja je bilo to da je dosta mali broj ispitanika izjavio da se
bavi nekom od ispitivanih kreativnih aktivnosti, Sto nam moZzda moze re¢i da ovaj upitnik
kreativnih aktivnosti nije dobro obuhvatio one kreativne aktivnosti kojima su se sudionici
zaista bavili tijekom izolacije. Takoder, poc¢etkom svibnja, donesene su nesto blaze mjere
Stozera civilne zaStite Republike Hrvatske. Neke od njih su ponovna moguénost
napustanja mjesta prebivaliSta 1 stalnog boravka, omoguceno je koriStenje djecjih 1
sportskih igraliSta uz pridrzavanje epidemioloskih mjera i okupljanje viSe od 40 osoba na
jednom mjestu (https://civilna-zastita.gov.hr/odluke-stozera-civilne-zastite-rh-za-

sprecavanje-sirenja-zaraze-koronavirusom/2304). Takvo popustanje mjera ulijevalo je
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nadu stanovni$tvu o moguéem skorasnjem zavrSetku pandemije i mjera izolacije, $to je
moguce isto utjecalo na rezultate istrazivanja. Jo$ jedan problem na koji treba ukazati je da
je istrazivanje provedeno na studentskoj populaciji pa je zbog toga upitna moguénost
generalizacije rezultata na Siru populaciju. Studenti su tijekom svibnja bili u predispitnom
razdoblju, $to je moglo doprinijeti povecanim simptomima stresa, anksioznosti |
depresivnosti kod svih studenata, neovisno o okolnosti situacije.

U buducim sli¢nim istrazivanjima, trebalo bi obratiti paznju na navedene nedostatke te bi
bilo zanimljivo prosiriti istrazivanje i usporediti rezultate na visSe vremenskih tocaka koje
bi nam jasnije mogle dati uvid u psiholoske promjene koje su se dogadale za vrijeme
izolacije. Istrazivanje je u svakom slucaju korisno jer moze dati vazne implikacije za
daljnja istrazivanja na ovu novu, aktualnu temu te informacije o nafinima poboljSanja

nosenja sa situacijom izolacije.

ZAKLJUCCI

1. Utvrdeno je da osobe koje se inace u Zivotu bave kreativnim aktivnostima imaju
vecu psiholosku otpornost nego osobe koje se inae ne bave kreativnim
aktivnostima. Pri ispitivanju razlika u varijablama simptoma depresivnosti,
anksioznosti, stresa 1 koriStenja problemskog, emocionalnog i izbjegavajuceg
suocavanja, nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika kod skupine sudionika koja
se inace u zivotu bavi kreativnim aktivnostima i one koja se ne bavi.

2. Rezultati pokazuju da su ukupni emocionalni simptomi te pojava simptoma
anksioznosti i stresa znacajno povezni samo s Kreativnim aktivnostima u domeni
knjizevnosti, dok s ostalim domenama (kulinarstvo, sport, znanost, umjetnost i
obrt) nisu bili znacajno povezani. Psiholoska otpornost je pozitivno povezana s
ucestalosti aktivnosti u domeni knjizevnosti, kulinarstva, umjetnosti 1 obrta te
opcenito bavljenjem kreativnim aktivnostima. Povezanost psiholoske otpornosti s
aktivnostima u domenama sporta i znanosti se nije pokazala znac¢ajnom.

3. Najznacajniji doprinos varijanci Kriterijske varijable negativnih emocionalnih
simptoma ima izbjegavaju¢e suofavanje i objaSnjava ukupno 29% varijance
Kriterija. Zatim slijedi varijabla otpornosti ¢ijim se uvodenjem postotak objasnjenja
varijance Kkriterijske varijable statisticki pove¢ao za 3%. Ostale varijable ne

doprinose znaCajno objaSnjenju varijance kriterija. Konacno, koriStenim
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prediktorskim varijablama moguée je objasniti ukupno 32% varijance neugodnih

emocionalnih simptoma.
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PRILOG 1

Pitanja i moguc¢i odgovori koji su se odnosili na tadasnju situaciju izazvanu pandemijom:

Koliko smatrate trenutnu situaciju 1 2 3 4 5
ozbiljnom?
Jeste li se testirali na koronavirus? Ne

Da, jednom

Da, viSe puta

Jeste li trenutno pozitivni na koronavirus? Da
Ne

Cekam rezultate

Jeste li tijekom proteklog razdoblja imali Da, bio/bila sam u prisilnoj izolaciji

mjeru samoizolacije?
Bio/bila sam u dobrovoljnoj (nisam

obavezan/na biti u izolaciji, ali se trudim S$to
rjede napustati dom)

Ne

Bavite i se inae u zivotu kreativhim Da

aktivnostima? Ne
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