Cimbenici otpornosti na psihosomatske simptome
tijekom pandemije COVID-19

Vukojevié, Sladana

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:665561

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

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-15

Repository / Repozitorij:

é FILOZOFSKI FAKULTET
SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU FFOS-FGDOSItOI’y - RGDOSItOI‘y Of the Faculty of

Humanities and Social Sciences Osijek

zir.nsk.hr

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:665561
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ffos.hr
https://repozitorij.ffos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffos:5633
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos:5633
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffos:5633

Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku
Filozofski fakultet Osijek

Odsjek za psihologiju

Sladana Vukojevi¢

CIMBENICI OTPORNOSTI NA PSTHOSOMATSKE SIMPTOME
TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19

Diplomski rad
Mentor: doc. dr. sc. Ana Kurtovi¢

Sumentor: doc. dr. sc. Dino Krupi¢

Osijek, 2021.



Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku

Filozofski fakultet Osijek
Odsjek za psihologiju

Diplomski sveucili$ni jednopredmetni studij Psihologija

Sladana Vukojevi¢

CIMBENICI OTPORNOSTI NA PSTHOSOMATSKE SIMPTOME
TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19

Diplomski rad

Drustvene znanosti, polje psihologija, grana klini¢ka 1 zdravstvena psihologija

Mentor: doc. dr. sc. Ana Kurtovi¢

Sumentor: doc. dr. sc. Dino Krupi¢

Osijek, 2021



IZJAVA

Izjavljujem s punom materijalnom i moralnom odgovornoséu da sam ovaj rad samostalno napravio
te da u njemu nema kopiranih ili prepisanih dijelova teksta tudih radova. a da nisu oznaceni kao
citati s napisanim izvorom odakle su preneseni. Svojim vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da sam
suglasan da Filozofski fakultet Osijek trajno pohrani i javno objavi ovaj moj rad u internetskoj bazi
zavr$nih i diplomskih radova knjiznice Filozofskog fakulteta Osijek, knjiznice Sveucilista Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku i Nacionalne i sveucilisne knjiznice u Zagrebu.

IMBAG: 0122220646

Oy A ot
Potpis: \| . da on \y\\\’@%’\c

U Osijeku, 19.2.2021.



Sadrzaj

VO .ttt a ettt e e ht e et e s ht e e bt e e a et e bt e e e be e bt e e ab e e bt e eab e e bteenbeeanbeenteenaeeens 1
[0 13/070) 4/ Lo 1] AR PR PURPPR 2
5 0] o1 1 OO RUPURRPRRRTROPI 5
L3 OO OO PSR UT RSSO 7
ProDIem 1 RIPOLEZE. ... .coviieiieiiieiieeie ettt ettt et ettt e e bt e e abe e saeenseesaeenbeensnesnseenseeans 7
IMIEEOAA. ..ttt ettt ettt e a et e e e h e bt et e e a e e sb e et e n e e bt et e eateeh e et e enteeatenteenneenten 8
SUAIONICT 1.ttt ettt et b et e it e s et e bt es b e e st e bt emeesaee bt enbeeneesbeentesneenneenbeenees 8
PriDOT/INSIIUMENL ...ttt ettt ettt et e bt et e ea e s bt e be et e saeebeennenaeans 8
POSTUPAK. ...ttt e et e et e e et e e et e e e ba e e e raeeebaeeerbaeeenbaeeenreeeanraeenn 10
REZUILALT ..ottt ettt e et e s et e e bt e s st e e beesaeeenbeesnteenseesaeeens 12
Testiranje preduvjeta za koriStenje parametrijske statiStike .........cooceeviieiiiniiiiiiiniiieeeee 12
DEeSKITPLIVIL POAALCT ...vviiniiieiiieiie ettt ettt ettt et e et e st e st e e st e sabe e bt e snbeesseesnneenneaens 12

Povezanost percipiranog stresa, otpornosti i aspekata hobija sa psithosomatskim simptomima..... 13

Odnos izmedu percipiranog stresa, otpornosti i psihosomatskih simptoma...........cccccceevieiiiennn. 14
Odnos izmedu percipiranog stresa, hobija 1 psthosomatskih simptoma............ccccceeeeciiienieeenienns 15
RASPIAVA ..ottt ettt ettt e e et e e e et e e s ettt e e e e bt e e e e abteeeeentaeeeenns 15

Povezanost percipiranog stresa, otpornosti 1 aspekata hobija sa psihosomatskim simptomima. ... 15

Odnos izmedu percipiranog stresa, otpornosti 1 psihosomatskih simptoma...........ccocceviniinnicn. 19
NedostatCl 1 TMPIKACIIE ...eeeeiieeiiieeiiieeiie ettt ste e e sae e e aeeetaeessaeesssaeesssaeesssaeensseens 21
ZAKIJUCAK ...ttt et et e et e et e e e tt e e e ta e e e ateeanta e e e tteeentaeeanaeeeaaeeeanreeeanseeennnes 22

LIEEIATULA <ottt ee e e e e e et e e e e e e e e e e e eae e e e e e e e aaeeeeee e e aaeeeeereaanaaaas 24



Cimbenici otpornosti na psihosomatske simptome tijekom pandemije covid-19

Zbog trenutne pandemije korona virusa dosSlo je do nekolicine promjena koje su zahtijevale od
gradana odredenu razinu prilagodbe. Kako svaka prilagodba sa sobom proizvodi odredenu razinu
stresa, stanovniStvo se naSlo u situaciji produzenog perioda stresa koji je pogodan za razvoj
psihosomatskih simptoma. Kako bi mogli zastiti mentalno zdravlje gradana vazno je izucavati
¢imbenike otpornosti na psihosomatske simptome. U ovom radu se, putem online upitnika, istrazivala
povezanost percipiranog stresa, otpornosti i aspekata hobija sa psihosomatskim simptomima te
medijatorska uloga otpornosti i aspekata hobija u odnosu stresa i psihosomatskih simptoma. Takoder,
ispitala se 1 medijatorska uloga percipiranog stresa u odnosu otpornosti i psihosomatskih simptoma.
Istrazivanje je provedeno na uzorku opce populacije (N = 419). Prilikom sudjelovanja, sudionici su
ispunjavali Ljestvicu percipiranog stresa (Cohen 1 sur., 1983), Upitnik otpornosti (Karakas 1 sur.,
2019), Pennebakerov inventar limbicke iscrpljenosti (Pennebaker, 1982) i dva pitanja o slobodnim
aktivnostima kreirana za potrebe ovog istrazivanja. Kao i u prijasnjim istrazivanjima, pronadena je
pozitivna povezanost percipiranog stresa sa psihosomatskim simptomima te negativna povezanost
otpornosti, Cestine bavljenja hobijima i1 vjerovanja o hobijima sa psihosomatskim simptomima.
Ovakvi nalazi upucuju da razvijanje otpornosti i poticanje gradana u bavljenju hobijima moze pomo¢i
u noSenju sa stresom. Medijatorska uloga otpornosti i aspekata hobija nije potvrdena, no potvrdena je
medijatorska uloga percipiranog stresa. Ovakvi nalazi vazni su jer upucuju u kojem smjeru treba

razvijati intervencije za gradane u svrhu zastite mentalnog zdravlja tijekom pandemije.

Kljucne rijeci: percipirani stres, otpornost, slobodne aktivnosti, psihosomatski simptomi,

pandemija
The effects of resilience factors on psychosomatic symptoms during COVID-19 pandemic

The current pandemic created numerous changes that required a certain level of adjustment from
Croatian citizens. Citizens experienced a prolonged period of stress that can lead to psychosomatic
symptoms. In order to protect mental and physical health, it’s important to explore resilience factors
to psychosomatic symptoms. This online study examines the relationship between perceived stress,
resilience, aspects of leisure activities, and psychosomatic symptoms. Also, it examines the mediation
effect of resilience, hobbies and perceived stress. The study was conducted on the general population
(N = 419) and participants filled out the Perceived Stress Scale (Cohen, et al, 1983), Resilience
Questioner (Karakas, et al., 2019), Pennebaker Inventory of Limbic Languidness (Pennebaker, 1982)



and questions regarding the frequency of their leisure activities as well as their belief in stress-
relieving properties of leisure activities. A positive relationship between perceived stress and
psychosomatic symptoms was confirmed, as well as a negative relationship between resilience and
aspects of leisure activities with psychosomatic symptoms. These findings suggest that programs for
resilience development and educations on leisure benefits could help with stress management. There
was no mediation effect of resilience in the relation between perceived stress and psychosomatic
symptoms, but there was a complete mediation effect of perceived stress in the relation between
resilience and psychosomatic symptoms. These findings are important for future interventions of

stress management.

Keywords: perceived stress, resilience, leisure activity, psychosomatic symptoms, pandemic



Uvod

Nepredvidljivost je jedna od konstanti u ljudskim Zivotima. Jedna od nepredvidljivosti koja je
zatekla ljudsku populaciju dvadesetih godina 21. stolje¢a je pojava pandemije COVID - 19, koju
izaziva virus SARS-CoV-2. Virus se prvi puta pojavio krajem 2019. godine u kineskom gradu Wuhan
te se ubrzo nakon toga prosirio svijetom (World Health Organization, 2020). Hrvatska se prvi puta
susrela s korona virusom krajem velja¢e 2020. godine (Koronavirus.hr, 2020). O potpunoj slici
simptoma koji se javljaju u osoba zarazenih korona virusom jo$ uvijek se raspravlja, no oni najcesci
ukljucuju kasalj, poviSenu tjelesnu temperaturu, nedostatak zraka (dispneju) te nagli gubitak mirisa,
okusa ili promjena okusa koji mogu biti popraceni s glavoboljom, zimicom, bolovima u miSi¢ima,
umorom, povra¢anjem i/ili proljevom (Koronavirus.hr, 2020a). Specificni problem koji se javio
prilikom pojave pandemije je preoptere¢enost zdravstvenog sustava zbog kojeg su brojni ljudi izgubili
zivot. Kako bi smanjili eksponencijalni rast broja oboljelih veliki broj europskih zemalja odlucio se
na uvodenje mjera opreza poput ukidanja javnih okupljanja, noSenje maski prilikom ulaska u trgovine,
drzanja razmaka od metar i pol prilikom boravka na javnoj povrsini te opce karantene odnosno perioda
obustave kretanja ljudi osim u slucaju nuznosti (Droit-Volet i sur., 2020). U Hrvatskoj se stroga
karantena provodila mjesec dana nakon ¢ega je ponovo uspostavljen donekle normalan zivot. Opom
karantenom u Hrvatskoj je uspje$no prevenirano eksponencijalno Sirenje bolesti, no kakvih je to

posljedica ostavilo po pitanju mentalnog zdravlja i dalje se raspravlja.

Ono §to je sigurno je da je period pandemije za stanovnike Hrvatske znacio povecan broj
stresora. Mnogi stanovnici su se, u vrijeme pandemije, susreli s akutnim stresorima (npr. promjena
radne okoline, gubitak posla, gubitak voljene osobe), kroni¢nim stresorima (npr. opceprisutna
opasnost od zaraze) te dozivjeli traumatske Zivotne stresore (npr. potres, poplave). Dosadasnja
istraZivanja stresa su pokazala da je upravo kroni¢ni stres taj koji moZe uzrokovati zdravstvene
probleme (Dhabhar, 2011; Lazarus i Folkman, 2004). Produzeni periodi kroni¢nog stresa, kakav se
dogodio Hrvatskom stanovniStvu, izrazito je pogodan za pojavu raznih bolesti izmedu kojih su i
psihosomatske bolesti (Cropley i Steptoe, 2005). Neka psihosomatska oboljenja koja se javljaju su
astma, alergije, poviSeni tlak, kozne bolesti itd. (Gugi¢, 2012). Ovakav produzen period kroni¢nog
stresa, prema Lazarusu i Folkmanu (2004), moze dovesti osobu do stanja iscrpljenosti, kada
organizam nema vise resursa za nosenje sa stresom. Stoga je izrazito vazno proucavati na koje nacine

je moguce pomoci ljudima u noSenju sa stresom 1 kako prevenirati pojavu psihosomatskih oboljenja.



Lazarus i Folkman (2004) naveli su kako postoje dva nacina nosenja sa stresom, suocavanje
usmjereno na problem i suofavanje usmjereno na emocije, dok Endler i Parker (1990) uz tu podjelu
dodaju 1 treci koji je usmjeren na izbjegavanje. SuoCavanje usmjereno na problem usmjerava se na
uklanjanje stresora ili promjenu znaCenja stresne situacije, a suofavanje usmjereno na emocije
usmjerava se na smanjivanje emocionalne napetosti izazvane stresom. S druge strane, izbjegavanje se
usmjerava na skretanje paznje od izvora stresa. lako ova podjela postoji, ne mozemo govoriti o tome
koja vrsta noSenja sa stresom je adaptivnija. Istrazivanja su pokazala kako ove strategije mogu biti
efikasne ovisno o situaciji u kojoj se osoba nalazi (Biggs i sur., 2017). Kada govorimo u kontekstu
pandemije i kroni¢nog stresa strategija koja se pokazala efikasnijom je strategija usmjerena na emocije
(Park i sur., 2004). Hobiji, kao izvori ugodnih iskustava i emocija, mogu se smatrati emocijama
usmjerenim suoc¢avanjem. Osim strategija noSenja sa stresom, psihologijska istrazivanja usmjerila su
se 1 na izu€avanje otpornosti u nosenju s kroni¢nim stresom. Istrazivanja su pokazala kako se otporniji
pojedinci bolje nose s kroni¢nim stresom, vise se ukljucuju u ponasanja koja doprinose zdravlju i
pokazuju nizu zastupljenost psihosomatskih simptoma (Biggs i sur., 2017; Cal i sur., 2015). Klju¢na
stvar kod strategija noSenja sa stresom i otpornosti je ta da se mogu uciti i uvjezbavati (Davidson i

sur., 2005; Nicholls, 2007; Smith i sur., 2018).

Poznavanje ¢imbenika noSenja sa stresom izrazito je bitno u kriznim vremenima kako bi se
javnost mogla educirati o najefikasnijim strategijama, koje ¢e im pomo¢i u nosenju sa stresom, putem
¢ega Ce zastiti svoje mentalno i tjelesno zdravlje. Upravo je zato ovaj rad usmjeren na ispitivanje
¢imbenika otpornosti. U radu ¢e se ispitati povezanost otpornosti 1 hobija sa stresom i1 psihosomatskim
simptomima te propitati je li moguce putem ovih konstrukata objasniti poveznicu izmedu stresa 1
psihosomatskih simptoma. S obzirom na stalnu prisutnost kronicnog stresa, pretpostavlja se da su

upravo ovi konstrukti ti koji bi mogli doprinijeti boljem noSenju sa stresom.

Otpornost

Otpornost je jedan od novijih konstrukata u psihologiji koji se javio kao posljedica promatranja
ljudi, koji su se uspjes$no nosili sa stresnim situacijama. Kako ono nije proizaslo iz teorije ve¢ iz
prakse, kreirane su brojne definicije 1 objaSnjenja kojima bi se moglo objasniti njeno postojanje
(Agaibi 1 Wilson, 2005; Connor 1 Davidson, 2003; Leipold i Greve, 2009; Luthar i sur., 2000; Masten
i sur., 1990; Rutter, 1987; Smith i sur., 2013). Definicija koja ¢e se koristiti u ovom radu obuhvaca

nekolicinu njih 1 definira otpornost kao dinamicki proces oporavka nakon Zivotnih nedaca koji



ukljucuje sposobnost prilagodbe (adekvatna reakcija na promjene u okolini, prihvacanje,
fleksibilnost), ustrajnost (kontinuirano ulaganje napora unato¢ poteskocama) i efikasne strategije
nosenja s problemima (npr. trazenje socijalne potpore, usmjerenost na zadatak, uspjesno nosenje sa

stresom) (Karakas i sur., 2019).

Unatoc¢ razlikama u definiranju, istrazivanja su opetovano pronasla povoljne ucinke otpornosti
na zdravlje pojedinca. Prilikom analize sadrzaja 2000 Clanaka objavljenih u Elsevier bazi, Ross i
suradnici (2020) su pronasli da je visa razina otpornosti kod djece, koja su prozivjela traumatska
iskustva, povezana s boljim psihi¢kim i fizickim zdravljem u odrasloj dob. Istrazivanja o pozitivhim
ucincima otpornosti na mentalno zdravlje pokazuju da visoka razina otpornosti odrzava mentalno
zdravlje 1 pospjeSuje tretmane mentalnih poremecéaja. Tako visoka razina otpornosti djeluje kao
,»zastitni faktor protiv razvoja PTSP-a 1 depresije, poslije izloZenosti traumama (Hoge 1 sur., 2007;
Pietrzak i sur., 2010; Wingo i sur., 2010) i pokusaja suicida (Rossetti i sur., 2017). Takoder, ono ima
povoljne ucinke na lijeCenje PTSP-a (Davidson i sur., 2005) i depresije (Fava i Tomba, 2009; Min i
sur, 2012; Pietrzak i sur., 2010). Iste pozitivne nalaze pokazala su i istrazivanja koja su proucavala
uc¢inke na tjelesno zdravlje. Cal 1 suradnici (2015) analizom znanstvenih baza Pubmed i PsychINFO
pronasli su niz ¢lanka koji upuéuju na pozitivne ucinke otpornosti na kroni¢ne bolesti poput
sistemskog lupusa, dijabetesa, reumatoidnog artritisa, artritisa u djece i dr. Nadalje, pojedinci, koji
imaju viSe rezultate na skalama otpornosti, pokazuju brZze vrijeme oporavka kardiovaskularnog
sustava nakon izlaganja negativnom iskustvu (Tugade i Fredrickson, 2004). Iako postoje istraZivanja
koja su propitivala ucinke otpornosti na fizicko zdravlje, vidimo da postoji malo istraZzivanja koja su

se usmjerila na ispitivanje odnosa otpornosti sa psihosomatskim simptomima.

U opusu istraZivanja otpornosti, koja su traZila poveznicu sa psihosomatskim simptomima,
nalazimo jako malo istraZivanja koja su se usmjerila isklju¢ivo na propitivanje povezanosti otpornosti
1 psthosomatskih simptoma. Psihosomatski simptomi su uglavnom bili propitani koriste¢i upitnike
gdje psihosomatski simptomi €ine tek jednu od subskala veceg upitnika. Ta istrazivanja su uglavnom
pronasla nisku negativnu poveznicu. Jedno od takvih je istrazivanje Karampasa i suradnika (2016) na
395 kadeta. Nalazi istrazivanja su pokazali nisku negativnu povezanost izmedu otpornosti i
psihosomatskih simptoma, Sto upucuje na to da su kadeti, koji su imali viSe rezultate na skali
otpornosti, imali niZe rezultate na skali psihosomatskih simptoma. Ti kadeti su rjede izjavljivali o

bolovima, pritisku u glavi te naglim promjenama hladnoce ili topline. Takoder, u svom doktorskom



radu, Chaisson (2013) je pronasla nisku negativnu poveznicu otpornosti i psithosomatskih simptoma,
na prigodnom uzorku od 207 Zena prikupljenih u ginekoloskoj i opstetricijskoj ordinaciji. Ovakva
negativna poveznica se ne pokazuje jednosmjernom prilikom pregleda radova sli¢ne tematike. Na
juznokorejskom uzorku od 254 pacijenata, s dijagnosticiranom depresijom, pronadena je niska
pozitivna poveznica izmedu psihosomatskih simptoma i otpornosti, uz kontrolu depresije (Um i sur.,
2014). Medu nizom razloga takvih rezultata, treba napomenuti one specificne za ovaj rad, a to je da
su ovi nalazi kulturalno i uzorku specifi¢ni. Autori su naveli kako za dozivljavanje psihosomatskih
simptoma, za razliku od mentalnih poremecaja, nema stigme te da je vjerojatno da su visoko
depresivni pacijenti razvili somatske simptome u pokusaju da budu izrazito otporni (Um i sur., 2014).
S obzirom na to da postoji nesklad u dosadasnjim istrazivanjima, jedan od ciljeva ovog rada usmjerit
¢e se na propitivanje poveznice otpornosti s tjelesnim simptomima u op¢oj populaciji s pretpostavkom

da ¢e se potvrditi negativna povezanost.

Iako u prijasnjim radovima postoji nesklad u nalazima, ipak radovi veéinom upucuju na
postojanje negativne poveznice psihosomatskih simptoma s otpornosti, u op¢oj populaciji, $to nas
dovodi do pitanja — moZe li viSa razina otpornosti djelovati kao ,,zastitni faktor* i prevenirati razvoj
somatskih simptoma? Chaisson (2013) je navela kako uloga otpornosti u razvoju psihosomatskih
simptoma, koji nastaju kao posljedica traume, ostaje nejasna, iako postoje znacajni dokazi koji
upucuju na zaStitnu ulogu otpornosti. Takoder, navela je da su radovi koji su propitali ulogu
otpornosti, u ovom kontekstu, uglavnom propitali ucinke pojedinih faktora otpornosti poput
pozitivnog raspoloZenja, optimizma, vitalnosti 1 socijalne potpore, ali ne 1 ucinak otpornosti kao
jedinstvenog konstrukta. Stoga ¢e se u ovom radu propitati ucinak otpornosti kao jedinstvenog
konstrukta. Pregledom radova utvrdeno je da se do sada nije ispitivalo moZe li otpornost objasniti
poveznicu percipiranog stresa i psthosomatskih simptoma te ¢e tako ovaj rad biti jedan od prvih radova
koji to provjerava. Konac¢no, ono §to se pokazalo specifi¢no za konstrukt otpornosti je to da ljudi,
unato€ visokoj razini otpornosti, i dalje izjavljuju o percipiranom stresu. PrijaSnja istrazivanja uputila
su na to da razina otpornosti ne¢e pokazati u kojoj mjeri ¢e osoba dozZivjeti mentalne i somatske
smetnje (Chaisson, 2013). Zbog te nepredvidljive varijabilnosti u percipiranju stresa dovodi se u
pitanje direktna povezanost otpornosti s doZivljajem psihosomatskih simptoma. S obzirom da je jedan
od primarnih razloga javljanja psihosomatskih simptoma percipirani stres, potrebno je ispitati moze li

percipirani stres objasniti povezanost u odnosu otpornosti i psihosomatskih simptoma.



Hobiji

Izuc¢avanje hobija pocelo je 80-tih godina proslog stoljeca u sklopu istrazivanja strategija
nosenja sa stresom usmjerenih na emocije (Reich 1 Zautra, 1981). Rastom broja istrazivanja razvile su
se dvije struje izuCavanja hobija gdje je jedna usmjerena samo na izucCavanje Cestine bavljenja
hobijima, a druga uz Cestinu naglasava i vaznost izucavanja zadovoljstva hobijima (Kuykendall i sur.,
2018). Za potrebe rada usmjerit ¢emo se na literaturu usmjerenu na izucavanje cestine bavljenja
hobijima. Unutar te struje autora postoje dvije definicije hobija - strukturalna 1 subjektivna (Newman
1 sur., 2014). Strukturalna definicija se usmjerava na cCestinu ukljucenosti u aktivnosti koje su
normativno odredene kao hobiji, dok se subjektivna odnosi na ¢estinu ukljucenosti u svaku aktivnost

koju pojedinac vidi kao hobi (Kleiber i sur., 2011).

Unato¢ podjeli autora prilikom istraZivanja hobija, istraZivanja su konzistentno pronasla
pozitivne u¢inke hobija na mentalno i tjelesno zdravlje pojedinca te potvrdila ulogu hobija u nosenju
sa stresom. Tako je u istrazivanjima zabiljezeno da bavljenje hobijima moze pridonijeti smanjenju
anksioznosti (Melamed 1 sur., 1995; Ploukou i Panagopoulou, 2018) i depresije (Ploukou i
Panagopoulou, 2018; Reich 1 Zautra, 1981), povecati subjektivnu dobrobit (Kuykendall i sur., 2015;
Kuykendall i sur., 2018) te pridonijeti dugovjec¢nosti (Moen i sur., 1989). Takoder, bavljenje hobijima
moze pridonijeti tjelesnom zdravlju ukoliko se osoba prilikom bavljenja hobijima bavi sportom

(Kimball i1 Freysinger, 2003).

Najznacajnija istraZivanja hobija su ona vezana za stres 1 noSenje sa stresom. Patterson i
Coleman (2000) su proveli istrazivanje na 251 sudioniku opc¢e populacije kako bi odredili koji hobiji
najbolje pomazu u noSenju sa stresom. U svom radu potvrdili su da hobiji pomazu u noSenju sa
svakodnevnim stresorima. Pronasli su da se ljudi, koji se nalaze u stresnim situacijama, rjede bave
hobijima u odnosu na one koji se ne nalaze u stresnim situacijama. Takoder, vec¢ina ljudi (dvije od tri
grupacije), kada se nade u stresnim situacijama, povecava Cestinu bavljenja hobijima u odnosu na
inace, u svrhu noSenja sa stresom. Ovime su potvrdili koriStenje hobija kao nacina noSenja sa stresom.
Nadalje, Iwasaki (2006) je proveo istrazivanje na reprezentativnom kanadskom uzorku (N = 938) na
kojem je kroz godinu dana ispitao doprinos hobija u noSenju sa stresom uzevsi u obzir godine, spol 1
socioekonomski status. PronaSao je da je dugoro¢na korist hobija, pri noSenju sa stresom, izraZenija
u vrijeme kada su ljudi pod viSom razinom stresa. Takoder, kod ljudi niZeg socioekonomskog statusa

izrazeniji je zaStitni faktor hobija prilikom noSenja sa stresom, za razliku od onih viSeg



socioekonomskog statusa. Razlike medu spolovima 1 dobi nije pronasao. Konacno, Cevik (2020) je
proveo istrazivanje na 392 studenta turskog sveuciliSta te pronasao nisku negativnu povezanost
izmedu percipiranog stresa i noSenja sa stresom putem hobija. Osim toga nije pronasao povezanost

izmedu razine stresa i viemena provedenog u bavljenju hobijima.

Osim noSenja sa stresom, istrazivanja su se usmjerila i na propitivanje pomazu li hobiji u
nosenju sa psihosomatskim simptomima. Melamed i suradnici (1995) kroz svoj rad istrazili su koji
hobiji pomazu ljudima ovisno o njihovim uvjerenjima i osobinama li¢nosti te su pronasli da bavljenje
hobijima, koji su u skladu s interesima pojedinca, pozitivno utjeCu na samopouzdanje te umanjuje
efekt izgaranja i tjelesne smetnje. Jednake nalaze pronalaze i Ploukou i Panagopoulou (2018) koje su
provele eksperiment na medicinskim sestrama s odjela onkologije. U eksperimentalnom nalazu
utvrdile su da je sviranje svega jedan sat tjedno u periodu od mjesec dana dovelo do smanjenja

psihosomatskih simptoma.

Izu¢avanje hobija, kao prediktora noSenja sa stresom, i1 dalje je izazovno zbog nepotpuno
razvijene teorije. Jedni medu prvima, koji su razvili obuhvatniju teoriju, su Iwasaki i suradnici (2005).
Svoje istrazivanje proveli su na uzorku policajaca i radnika nekoliko hitnih sluzbi te u njemu testirali
ucinak hobija na noSenje s neposrednim stresom kada se iskljuci u€inak strategija nosSenja sa stresom.
Svojim radom zakljucili su kako se Cestina bavljenja hobijima pokazala znacajnim prediktorom
noSenja sa stresom. Ovime su potvrdili nalaze Reicha 1 Zautre (1981), koji su proveli eksperiment na
141 studentu te testirali pomazu li pozitivne aktivnosti u smanjenju simptoma karakteristicnih za
mentalne poremecaje, depresije 1 povecanja kvalitete Zivota. Kroz eksperiment su pronasli povoljne
uc¢inke pozitivnih iskustava gdje osobe koje su se ukljucile u dvije do dvanaest aktivnosti pokazuju
znacajni pomak na mjerenim karakteristikama, za razliku od onih koji se nisu ukljucili u pozitivne
aktivnosti. Takoder, napominju kako pri smanjenju stresa pomazu samo one aktivnosti u koje su se
pojedinci svojevoljno ukljucili. Kod pojedinaca koji su imali negativna zivotna iskustva, uvodenjem
pozitivnih iskustava, doslo je do smanjenja stresa i to na nacin da je ceS¢e sudjelovanje (grupa s dva
do dvanaest pozitivnih iskustava) rezultiralo ve¢im smanjenjem stresa. Uz ¢estinu bavljenja hobijima
Cesto se ispituje 1 vrsta hobija koja najbolje pridonosi noSenju sa stresom. Tako je Caltabiano (1994)
provela istraZivanje s ciljem grupiranja hobija 1 otkrivanja onih koji najbolje doprinose nosenju sa
stresom. U njenom istrazivanju sudjelovalo je 340 sudionika iz Australije te je pronasla kako je hobije

mogucée grupirati u tri kategorije: aktivni sport na otvorenom (npr. voznja planinskim biciklom,



skijanje na vodi), socijalne aktivnosti (npr. posjecivanje prijatelja, vecera s prijateljima) i kulturalni
hobiji (npr. gledanje baletne predstave, odlazak na koncert) pri ¢emu sve kategorije imaju jednaku
mogucnost smanjivanja stresa. Ono Sto je ona ispitala je koliko pojedinci smatraju da im odredeni
hobi, kojim se bave, pomaze u nosenju sa stresom. Ovime moZemo pretpostaviti da, nije toliko bitan
tip aktivnosti kojom se osoba bavi, nego koliko ona smatra da joj odredena aktivnost pomaze. Isto su
naveli 1 Iwasaki i suradnici (2001) napominjuci da je vjerovanje u to da hobiji pomazu u noSenju sa

stresom puno bolji prediktor, nego Cestina bavljenja tom aktivnosti.

S time na umu, prema uzoru na Iwasakija i Mannella (2000), u ovom radu ispitat ¢e se
povezanost izmedu Cestine bavljenja slobodnim aktivnostima 1 vjerovanja da slobodne aktivnosti
mogu pomoci u nosSenju sa stresom s percepcijom stresa i psihosomatskim simptomima. Ocekuje se
negativna povezanost medu navedenim konstruktima. Nadalje, pregledom istraZzivanja utvrdeno je da
su se istrazivanja uglavnom usmjerila na ispitivanje u kojoj mjeri hobiji pomazu u noSenju sa stresom
(Iwasaki, 2001; Kim i sur., 2019) te da je mali broj istrazivanja koji se usmjerili na propitivanje
moderacijskog ucinka hobija (Kimball i Freysinger, 2003), dok istrazivanja koja propituju mogu li
slobodne aktivnosti objasniti poveznicu izmedu stresa i psihosomatskih simptoma po trenutnom

saznanju ne postoje.

Cilj
Vrijeme pandemije dovelo je hrvatske gradane u stanje povecane razine stresa. Kako bi prepoznali na
koje nac¢ine pomo¢i hrvatskom stanovniStvu u noSenju sa stresom potrebno je izucavati ¢imbenike
otpornosti. Stoga je cilj ovog rada ispitati cimbenike otpornosti na psihosomatske simptome tijekom

pandemije COVID-19

Problem i hipoteze
P1: Ispitati postojanje i smjer povezanosti percipiranog stresa, psiholoSke otpornosti i aspekata hobija

sa psihosomatskim simptomima tijekom pandemije COVID-19.

Hla: Postoji pozitivna povezanost percipiranog stresa 1 negativha povezanost otpornosti sa

psihosomatskim simptomima.

H1b: Postoji negativna povezanost izmedu Cestine bavljenja hobijima 1 vjerovanja da hobiji pomazu

u nosenju sa stresom sa psihosomatskim simptomima.



P2: Ispitati medijacijske ucinke otpornosti i aspekata hobija na povezanost percipiranog stresa sa
psihosomatskim simptomima te medijacijski u¢inak percipiranog stresa na povezanost otpornosti i

psihosomatskih simptoma.

H2a: Postoji dvosmjeran odnos izmedu percipiranog stresa i otpornosti. Otpornost ¢e biti medijatorska
varijabla izmedu odnosa percipiranog stresa i psihosomatskih simptoma te ¢e percipirani stres biti

medijatorska varijabla u odnosu otpornost 1 psihosomatski simptomi.

H2b: Pretpostavlja se da ¢e Cestina bavljenja hobijima i vjerovanje da hobiji pomazu u nosenju sa

stresom biti medijatorske varijable u odnosu percipiranog stresa i psihosomatskih simptoma.

Metoda

Sudionici

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 519 sudionika od kojih je 28 isklju€eno iz daljnje obrade,
radi oCuvanja reprezentativnosti uzorka. Iskljuceni sudionici bili su stariji od 59 godina. Raspon dobi
ukljucenih 491 sudionika kretao se od 18 do 59 godina pri ¢emu je prosjecna dob sudionika bila M =
29.77 SD =10.01. Analizom uzorka utvrdeno je da se isti sastoji od 418 zena (85.1%) 1 73 muskaraca
(14.9%).

Pribor/instrumenti

Opéa pitanja. Na pocetku istraZzivanja sudionici su odgovarali na niz sociodemografskih
pitanja i pitanja o zdravlju pojedinaca kako bi se utvrdila specifi€nost uzorka. Prilikom analize
sociodemografskih pitanja utvrdena je razina obrazovanja sudionika (0.2% osnovna Skola, 28.3%
srednja Skola, 37.5% prvostupnik, 31.6% magistar 1 2.4% doktor znanosti), radni status pojedinaca
(42.6% studenti, 44.2% zaposleni. 10.2% nezaposleni, 1% u mirovini 1 2% ostalo), socioekonomski
status (2.4% puno losiji, 13% nesto loSiji, 57% prosjecan, 24.6% nesto iznadprosjecan i 3% daleko
iznadprosje€an), postotak uzorka koji je za vrijeme pandemije morao i¢i na posao (28.3% da, 71.7%
ne), broj osoba u kucanstvu (D = 4; C = 4), zive li u ku¢i ili stanu (45.6% stan, 54.4% kuca) te
posjeduju li pojedinci u sklopu kuce/stana balkon (72.9% da, 27.1% ne) ili dvoriste (64% da, 36%
ne). Prilikom analize pitanja o zdravstvenom stanju utvrden je postotak uzorka koji boluje od kroni¢ne
bolesti (15.3% da, 84.7% ne), koji je proveo neko vrijeme u samoizolaciji zbog sumnje u zarazu
koronavirusom (9.6% da, 90.4% ne) te postotak osoba koji su bili zarazeni ili su jo$ uvijek zarazeni

koronavirusom (0.8% da, 99.2% ne).



Ljestvica percipiranog stresa. Za ispitivanje razine subjektivnog stresa koristila se Ljestvica
percipiranog stresa (Cohen 1 sur., 1983). Skala se sastoji od 10 cestica koje mjere procjenu
pomanjkanja kontrole, osjecaj zasi¢enosti 1 nepredvidljivost zivota (npr. ,,Osjecali se nervozno i pod
“stresom”). Sudionici svoje odgovore biljeze na skali od 0 do 4 pri ¢emu nula oznacava ,,nikada®, a
cetiri ,,vrlo Cesto®. Pitanja koja se nalaze u ovoj skali su opcenita i stoga neovisna o kontekstu i
populaciji koja se ispituje (Petrovi¢, 2014). Ukupni rezultat formira se zbrajanjem odgovora pri ¢emu
veci rezultat oznacava vecu razinu percipiranog stresa. Raspon rezultata koji sudionici mogu ostvariti
krece se izmedu 0 1 40. Skala je ranije prevedena na hrvatski jezik i koriStena u istrazivanjima u kojima
se koeficijent unutarnje konzistencije kretao izmedu .79 1 .89. Takoder, istrazivanja su potvrdila
jednofaktorsku strukturu (Hudek-Knezevi¢ i sur., 1999; Marc¢inko i Ajdukovi¢, 2013; Naki¢ i sur.,
2009; Petrovi¢, 2014). Analizom uzorka ovog istrazivanja potvrdena je dobra unutarnja pouzdanost

(a=.87) te jednofaktorska struktura testirana Scree plotom.

Pennebakerov inventar limbicke iscrpljenosti. Za mjerenje zastupljenosti tjelesnih simptoma
koristio se Pennebakerov inventar limbicke iscrpljenosti (Pennebaker, 1982). Inventar se sastoji od
54 generalna tjelesna simptoma (npr. ,,Oteceno grio ), a od sudionika se trazi da za svaki procijene u
kojoj mjeri su ih dozivljavali tijekom pandemije na skali od 0 do 4 gdje nula oznacava ,,nikad*, a Cetiri
,vrlo ¢esto®. Ukupni rezultat formira se kao suma odgovora pri ¢emu visi rezultati upucuju na vecu
zastupljenost tjelesnih simptoma. Rezultati koje sudionici mogu ostvariti kre¢u se od 0 do 216.
Inventar je ranije preveden na hrvatski jezik i koriSten u istraZzivanjima u kojima je pokazana dobra
unutarnja pouzdanost koja se kre¢e od .88 do .93 (Grubjesi¢, 2014; Hudek-KneZevic¢ 1 sur., 1999;
Kardum 1 sur., 2004; Pennebaker, 1982). Analizom uzorka istrazivanja potvrdena je dobra unutarnja

pouzdanost koja iznosi .95.

Upitnik otpornosti. Kako bi ispitali razinu otpornosti koriSten je Upitnik otpornosti (Karakas
1 sur., 2019) koji je kreiran po uzoru na Connor — Davidsonovu skalu otpornosti (2003). Upitnik se
sastoji od 27 Cestica (npr. ,,Tesko se suocavam sa stresom “) podijeljenih u Sest skala: Percipirana
samoefikasnost, Duhovnost, Suocavanje sa stresom, Bliski odnosi, Upornost te Sposobnost brzog
oporavka. Sudionici na pojedine Cestice odgovaraju na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva pri cemu
jedan oznacava ,,U potpunosti se ne odnosi na mene*, a pet ,,U potpunosti se odnosi na mene*. Ukupni
rezultat se u radu KarakaSeve i suradnica (2019) formira kao suma prosjecnih vrijednosti izracunatih

za svaku subskalu pojedinacno, no radi jednostavnosti za potrebe ovog rada ukupni rezultat formirat



¢e se kao suma pojedinih odgovora na ¢esticama. Visi ukupan rezultat govori o vi$oj razini otpornosti
kod pojedinca, a raspon rezultata koji sudionici mogu ostvariti kre¢e se izmedu 27 i 135. Unutarnja
konzistentnost upitnika se u prijasnjim istrazivanjima pokazala zadovoljavajuCom i iznosi .88
(Karakas i sur., 2019) sto je potvrdeno i ovim istrazivanjem gdje ona iznosi .89. Testiranjem
pouzdanosti subskala u prijaSnjim istrazivanjima pronadeno je da su one zadovoljavajuce:
percipirana samoefikasnost .81, Duhovnost .83, Suocavanje sa stresom .82, Bliski odnosi .75,
Upornost .85, Sposobnost brzog oporavka .69. Faktorskom analizom testirana je navedena podjela na
subskale i pronadeno je nepodudaranje sa prijaSnjim istrazivanjima. Ovim istrazivanjem pronadena je
faktorska struktura sa pet subskala. Subskala koja se pokazala konzistentna s prijaSnjim istrazivanjem
je Duhovnost te pokazuje visoku pouzdanost .84. Subskali Suocavanje sa stresom prikljucila se
sadrzajno smislena Cestica te je takoder pokazana visoka pouzdanost . 85. Iz subskali Bliski odnosi i
Sposobnost brzog oporavka izbafena je po jedna Cestica zbog niskog faktorskog zasi¢enja ¢ime je
promijenjena pouzdanost u odnosu na prijaSnje istrazivanje te ono iznosi .71 i .80. Subskale
Percipirana samoefikasnost 1 Upornost su se grupirale u jedan sadrzajno smisleni faktor cija

pouzdanost iznosi .86.

Hobiji. Konacno, od sudionika se trazilo ispunjavanje pitanja o hobijima. Dva pitanja kreirana
za ovo istrazivanje propituju Cestinu i vjerovanje osobe da joj odredeni hobiji pomaze u nosenju sa
stresom. Pitanja su odabrana zbog nesklada u prijasnjim istraZivanjima (Iwasaki 1 sur., 2005). Na
pitanje o Cestini bavljenja hobijima (,,Koliko puta ste se bavili hobijima za vrijeme trajanja
pandemije? *“) sudionici su odgovarali na skali od pet stupnjeva pri cemu je 1 — ,,Nisam se bavio/la
tim hobijem*, a 5 —,,Svaki dan*, dok se na pitanje o vjerovanju da hobiji pomazu u noSenju sa stresom
(.,Vjerujem da su mi hobiji kojima sam se bavio/la u vrijeme pandemije pomogli u nosSenju sa
stresom? ) odgovaralo na skali od pet stupnjeva pri ¢emu je 1 —,,Uopce se ne odnosi na mene ,a 5 —
,U potpunosti se odnosi na mene“. Pitanja sluze za propitivanje aspekata bavljenja hobijima te

utvrdivanju je li za noSenje sa stresom vaznija ¢estina bavljenja ili vjerovanje da aktivnost pomaze.

Postupak
Istrazivanje je provedeno postupkom snjezne grude online putem. Unaprijed pripremljen

obrazac putem aplikacije Google Forms (https://www.google.hr/intl/hr/forms/about/) podijeljen je

putem drustvenih mreza Facebook, Viber, Instagram i WhatsApp kroz mjesec dana. Prije samog

popunjavanja upitnika sudionicima je predo¢ena uvodna poruka u kojoj je objasnjena svrha
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istrazivanja i anonimnost. Takoder, u pocetnoj poruci sudionici su zamoljeni da isti obrazac proslijede
svojim poznanicima putem internetske poveznice. S obzirom da je istrazivanje provodeno u vrijeme
pandemije 1 ispituje razinu stresa pojedinaca bilo je potrebno osigurati da pojedinci po zavrsetku
ispunjavanja upitnika ne ostanu emocionalno uznemireni. Stoga su sudionici pri zavrSetku
popunjavanja odgovarali na dva pitanja namijenjena usmjeravanju paznje na njihove jake strane
(,,Navedite neke osobine koje smatrate svojim jakim stranama (primjerice smisao za humor,
drustvenost, inteligencija, ugodnost)“ 1 ,,Navedite neke vjestine ili aktivnosti koje su Vam do sada
pomagale pri uspjesnom noSenju sa stresnim situacijama (primjerice tjelovjezba, Setnja, vjezbe
opustanja, meditacija, druzenje s prijateljima ili obitelji) “. Po zavrSetku istrazivanja sudionicima su
predocene poveznice za dodatno informiranje o tome S$to je stres i video poveznice namijenjene

demonstriranju strategija relaksacije.
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Rezultati

Testiranje preduvjeta za koriStenje parametrijske statistike

Kako bi provjerili moguénost koristenja parametrijskih statistickih postupaka testirana je
normalna raspodjela reziduala uzorka te postojanje znacajnih outliera. Normalnost je testirana
provjerom indeksa asimetri¢nosti i spljoStenosti te Q-Q dijagramima. Prema Klineu (2010)
distribucija ¢e se smatrati normalnom ako apsolutna vrijednost indeksa asimetri¢nosti ne prelazi 3 te
ako apsolutna vrijednost spljostenosti ne prelazi 10. Pregledom varijabli prikazanih u Tablici 1
utvrdene su dvije varijable koje ne zadovoljavaju uvjet za indeks asimetri¢nosti. No kako se za
provjeru normalne distribucije predvida koristenje dodatnih procjena, normalnost je testirana i Q-Q
dijagramima (Field, 2018). Q-Q dijagrami ne pokazuju odstupanja od normalne distribucije. Uzevsi u
obzir veli¢inu uzorka (N = 419) i prikaze Q-Q dijagrama moZze se zakljuciti kako normalnost
distribucije u ovom slucaju nije problem. Konacno testirano je i postojanje outliera te je utvrdeno kako

ne postoji statisticki znacajni outlieri koji bi mogli utjecati na valjanost rezultata statisti¢ke obrade.

Deskriptivni podatci

Deskriptivni podatci nalaze se u Tablici 1. Tablica prikazuje aritmeticku sredinu, standardnu
devijaciju, teorijski i postignut raspon rezultata te indekse asimetri¢nosti i spljostenosti. Pregledom
aritmetickih sredina moZemo zakljuciti da su sudionici pokazali poviSenu razinu percipiranog stresa
u odnosu na prijasnja istrazivanja stresa na op¢oj populaciji (Cohen i sur., 1983). Rezultati otpornosti
1 psithosomatskih simptoma upucuju na umjerenu razinu otpornosti 1 psthosomatskih simptoma kod

sudionika.

Tablica 1

Deskriptivni podatci koristenih varijabli

asimetricnosti _spljostenosti
Percipirani stres 1893 6.11 0 40 1 35 15 -44
Psihosomatski simptomi 59.37 30.09 0 216 0 160 3.97 -.65
Otpornost 97.53 16.06 27 135 42 130 -5.38 1.14

Napomena: M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, 7min - teorijski minimum, 7max
- teorijski maksimum, Pmin - postignuti minimum, Pmax - postignuti maksimum
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Povezanost percipiranog stresa, otpornosti i aspekata hobija sa psihosomatskim simptomima
Za ispitivanje povezanosti percipiranog stresa, otpornosti, aspekata hobija te psihosomatskih

simptoma korisSten je Pearsonov koeficijent korelacije (Tablica 2).

Tablica 2

Interkorelacije koristenih varijabli

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. . 9.
1. Spol - -.01 .05 -8 18" 157 -.02 -157 -10°
2. Dob - 23" .03 -.07 -.02 .02 -.01 -.06
3. Obrazovanje - 19" -.05 =177 157 -.01 .07
4. Prihodi - -16"  -167 A1° .09" 157
5. Percipirani stres - 437 .58 14T 127
6. Psihosomatski simptomi - -30"  -10°  -.09°
7. Otpornost - .08 14
8. Cestina bavljenja hobijima - 65"
9. Vjerovanje da hobiji . -

pomazu u nosenju sa stresom

Napomena: “p <.05. ™ p<.01

Analizom podataka utvrdena je statisticki znacajna pozitivha povezanost u odnosu
percipiranog stresa i psihosomatskih simptoma (r = .43, p < .01) te statisticki znacajna negativna
povezanost u odnosu otpornosti 1 psthosomatskih simptoma (r = -.30, p < .01). Ovim nalazima je
potvrdena prva hipoteza, a nalazi navode na to da osobe koje dozivljavaju vecu razinu percipiranog
stresa ¢esS¢e dozivljavaju psihosomatske simptome te da osobe koje imaju visu razinu otpornosti rjede

doZzivljavaju razne psihosomatske simptome.

Daljnjom analizom pronadena je statisti¢ki znac¢ajna niska negativna povezanost u odnosu
Cestine bavljenja hobijima 1 psihosomatskih simptoma (r = -.10, p < .05) te statisticki zna¢ajna niska
negativna povezanost u odnosu vjerovanja o hobijima i psihosomatskih simptoma (r = -.09, p <.05).
S obzirom na niske korelacijske vrijednosti potrebno je skrenuti paznju i na intervale pouzdanosti koji
potvrduju postojanje povezanosti, no svakako treba napomenuti da su oni grani¢ni. Ovime je
potvrdena druga hipoteza te upucuje na to da osobe koje se ¢eS¢e bave hobijima i koje vjeruju da im

hobiji pomazu u noSenju sa stresom rjede dozivljavaju psihosomatske simptome.
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Odnos izmedu percipiranog stresa, otpornosti i psihosomatskih simptoma

Prilikom testiranja sljede¢ih hipoteza koristen je Hayesov PROCESS (verzija 3.5) (Hayes,
2018). Za razliku od klasi¢nog nacina provjeravanja medijacijskog ucinka (Baron i Kenny, 1986),
PROCESS nudi procjenu direktnog, indirektnog i ukupnog uc¢inka u medijacijskom modelu te podatak
o intervalima pouzdanosti (IP; engl. confidence intervals) (Field, 2018; Hayes, 2018). Intervali
pouzdanosti se kreiraju putem bootstrap metode, tako da se koriSteni uzorak promatra kao populacija
iz koje se tada ekstraktira 5000 uzoraka. Na ovaj nacin je dobiven podatak o teorijski najnizim i
najvi§im promatranim vrijednostima, koje ulaze u 95% svih potencijalnih slu¢aja. Ova metoda
procjene znacajnosti se pokazala pouzdanijom nego Sobel test koji se koristio za utvrdivanje
statisticke znacajnosti indirektnog ucinka (Field, 2018). Koristenjem PROCESS-a se takoder

izbjegava provodenje viSestrukih hijerarhijskih analiza ¢ime se izbjegava pogreska tipa A.

Za ispitivanje posreduje li otpornost u odnosu percipiranog stresa i psihosomatskih simptoma
kao prediktor koristio se percipirani stres, a kao medijator otpornost. Analizom je utvrdeno postojanje
neznacajnog indirektnog ulinka (indirektni ucinak = .24, 95% IP [-.07, .57]) ¢ime se odbacuje
hipoteza o medijacijskom ucinku otpornosti. [z toga je moguce zakljuciti kako otpornost ne objasnjava
povezanost u odnosu percipiranog stresa i psihosomatskih simptoma. Nadalje, analizom je utvrden
znacajni direktni u¢inak percipiranog stresa na psihosomatske simptome (direktni ucinak =1.86, 95%
IP [1.38, 2.35]). Zhao i suradnici (2010) navode kako ovakav slucaj, neznac¢ajnog indirektnog ucinka
1 znacajnog direktnog ucinka, upucuje na postojanje dodatnih medijatora koji bi mogli objasniti

povezanost zavisne 1 nezavisne varijable.

U drugom dijelu hipoteze zamijenjene su uloge otpornosti i percipiranog stresa te je utvrdeno
postojanje znacajnog indirektnog ucinka (indirektni ucinak = -.41, 95% IP [-.53, -.29]). Ovo upucuje
na postojanje medijacije, Sto znaCi da percipirani stres objasnjava povezanost otpornosti i
psihosomatskih simptoma. Nadalje, testiranjem direktnog ucinka otpornosti na psihosomatske
simptome (direktni ucinak = -.16, 95% IP [-.34, .03]), koji se pokazao statisticki neznacajnim,
potvrdeno je postojanje potpune medijacije (Zhao i sur., 2010). Ovime je potvrden drugi dio hipoteze,
a nalaz upucuje na to da otpornost smanjuje percepciju stresa i1 zbog toga osobe dozivljavaju manje

psthosomatskih simptoma.
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Odnos izmedu percipiranog stresa, hobija i psihosomatskih simptoma

Konacno, provjeren je u¢inak hobija u odnosu percipiranog stresa i psihosomatskih simptoma
te se za prediktor koristio percipirani stres, a kao medijator hobiji. Analizom je utvrdeno postojanje
neznacajnih indirektnih uc¢inaka za ¢estinu bavljenja hobijima (indirektni ucinak = .02, 95% IP [-.05,
.10]) 1 vjerovanja o hobijima (indirektni ucinak = .02, 95% CI [-.04, .09]) ¢ime je odbacena hipoteza
o medijacijskom ucinku hobija. Kao i u pocetnom nalazu, postoji znacajan direktni ucinak
percipiranog stresa na psithosomatske simptome (direktni ucinak =2.07,95% IP [1.67, 2.47]). Ovakav
nalaz upucuje na to da, Cestina bavljenja hobijima i1 vjerovanje o tome u kojoj mjeri hobiji pomazu u
nosenju sa stresom ne mogu objasniti povezanost percipiranog stresa sa psihosomatskim simptomima,
a prema znacajnom direktnom ucinku zakljuceno je da postoji drugi medijator koji bi mogao objasniti

ovu povezanost (Zhao i sur., 2010).

Rasprava

Cilj ovog rada bio je ispitati ¢cimbenike otpornosti na psihosomatske simptome u vrijeme
korona pandemije. Ovaj rad se fokusirao na dva problema gdje je prvi usmjeren na ispitivanje
povezanosti percipiranog stresa, otpornosti, aspekata hobija i psihosomatskih simptoma. Ocekivala se
pozitivna povezanost percipiranog stresa sa psihosomatskim simptomima te negativna povezanost
otpornosti, Cestine bavljenja hobijima i vjerovanja da hobiji pomazu u noSenju sa stresom sa
psihosomatskim simptomima, §to je 1 potvrdeno. Drugim problemom ispitivali su se medijacijski
odnosi izmedu navedenih varijabli. Ocekivalo se da ¢e otpornost 1 aspekti hobija djelovati kao
medijator u odnosu percipiranog stresa i psihosomatskih simptoma. Ove dvije pretpostavke se nisu
potvrdile, no ono §to se potvrdilo je medijacijski u€inak percipiranog stresa u odnosu otpornosti i

psihosomatskih simptoma.

Povezanost percipiranog stresa, otpornosti i aspekata hobija sa psihosomatskim simptomima.
Prema rezultatima ovog istrazivanja vidljivo je kako je viSa razina percipiranog stresa u pojedinca
popracena i ve¢om zastupljenosti psihosomatskih simptoma. Ovakav nalaz, pronaden je i u prijasnjim
istrazivanjima (Chaisson, 2013; Dhabhar, 2011; Hudek-Knezevi¢ i sur., 1999; Karampas i sur., 2016;
Lazarus i Folkman, 2004; Lyons i Chamberlein, 1994) i time je ovo istrazivanje dodatna potvrda o
tome kako stres moze utjecati na tjelesno zdravlje. Kako bi uspjes$no objasnili pojavu psihosomatskih
simptoma prvo je potrebno razluciti kada ¢e osoba uopce dozivjeti stres, a zatim kada e taj dozivljaj

stresa dovesti do psihosomatskih smetnji.
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Objasnjenje za ovo nudi nam transakcijska teorija stresa koja objasnjava stres kroz interakciju
pojedinca s okolinom. Prilikom susreta sa stresnim podrazajem osoba promatra podrazaj kroz dvije
procjene. Prilikom primarne procjene, osoba evaluira je li podrazaj pozitivan dogadaj ili prijetnja, dok
prilikom sekundarne procjene osoba odabire adekvatan nafin suocavanja sa stresnom situacijom,
tijekom koje procjenjuje vlastite kompetencije te moguénost kontrole i utjecanja na stresor. Stres, kao
stanje, se javlja onda kada osoba procjenjuje da su zahtjevi okoline preveliki u odnosu na njene resurse
za noSenje sa situacijom S$to posljedicno ugrozava njenu dobrobit (Lazarus, 1993). Dugotrajna
izlozenost stresu se naziva kronic¢ni stres i njegova vazna karakteristika je da se tijelo osobe nastavlja
ponasati kao da je pod stresom ¢ak i onda kada stresor vise nije prisutan (Dhabhar, 2011) $to dovodi
do negativnih ucinaka na tjelesno i psiholosko zdravlje pojedinca (Cropley i Steptoe, 2005; Nujic,
2010). Nadalje, popratne pojave, koje kroni¢ni stres nosi sa sobom, su 1 razna emocionalna stanja
poput tjeskobe, potisStenosti, bespomoc¢nosti, osje¢aja krivnje 1 depresivnog raspoloZenja (Gugic,
2012). Ovdje vidimo trend Ceste pojave negativnog afekta u periodima kroni¢nog stresa. Prijasnja
istrazivanja su pronasla da su upravo produzeni periodi negativnog afekta zaduzeni za pojavu

psihosomatskih simptoma (Stonnington i sur., 2013).

Osim §to su ljudi prilikom pandemije bili u stanju kroni¢nog stresa, treba spomenuti da je ovo
vrijeme popratila i pojava traumatskih stresora (potres u ozujku 2020. godine), koji su svojom ja¢inom
1 specifi¢no$c¢u, nadilazili moguénosti prikladnog suo€avanja i dovodili osobe u stanje bespomoc¢nosti
(Havelka, 2002). Kada govorimo o traumatskim stresorima, treba napomenuti da postoje brojna
istrazivanja koja su navela da traumatski stresori povecavaju rizik od zdravstvenih oboljenja (za
pregled vidjeti Chaisson, 2013). Tako su npr. istrazivanja pronaSla da su oni pojedinci, koji su
dozivjeli traumatske stresore u vrijeme djetinjstva, pokazali vecu zastupljenost psihosomatskih
simptoma u odrasloj dobi (Martin i sur., 2008; Ross i sur., 2020). Konacno, potrebno je obratiti paznju
1 na strategije nosenja sa stresom. S obzirom na to da su prijaSnja istrazivanja pronasla kako su osobe,
kada se nadu pod stresom, sklone prakticirati i neadaptivne nacine noSenja sa stresom poput pusenja,
pretjeranog jedenja te koriStenja opojnih sredstava (Cohen 1 Williamson, 1991; Felitti i Anda, 2009),

postoji moguénost da su i ti ¢imbenici imali u¢inka, mimo samog stresa.

U drugom dijelu hipoteze (Hla) propituje se povezanost otpornosti sa psihosomatskim
simptomima. Rezultati istrazivanja potvrduju da je veca razina otpornosti povezana s manjom

zastupljenosti psihosomatskih simptoma, $to je takoder pronadeno i u prija$njim istrazivanjima (Biggs
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isur., 2017; Cal i sur., 2015; Chaisson, 2013; Karampas i sur., 2016; Tugade i Fredrickson, 2004; Yi
i sur., 2008). Neki od mogucih razloga ove poveznice mogu se pronaci razmatranjem aspekata

otpornosti i ponaSanja pojedinaca.

Postoji moguénost da otporniji pojedinci bolje prepoznaju svoja emocionalna stanja te nacine
reguliranja istih. Prija$nja istrazivanja pokazala su da pojedinci, koji se ustrucavaju izraziti svoje
emocije, ¢eS¢e imaju psihosomatske probleme (Stonnington i sur., 2013). Moguce je da osobe, koje
imaju vise rezultate na otpornosti, bolje prepoznaju kada se mogu svojim snagama nositi sa stresnom
situacijom, koriStenjem postojecih strategija nosenja sa stresom, a kada im je potrebna socijalna
podrska (Um i sur., 2014). Takoder, moguce je da ti isti pojedinci imaju bolje izgradenu socijalnu
mrezu, ¢ime imaju veci izbor prilikom traZenja socijalne potpore onda kada im je ona potrebna. Osim
postojanja socijalne mreZe, jako je vazno naglasiti da ti pojedinci imaju kapacitete za izraZzavanje
svojim emocionalnih stanja (Stonnington i sur., 2013) te prepoznaju pozitivne efekte socijalne podrske

neposredno nakon dozivljavanja losih dogadaja (Cropley i Steptoe, 2005).

Osim reguliranja 1 izraZavanja emocija te traZzenja socijalne podrSke, postoji moguc¢nost da
otporniji pojedinci pokazuju adekvatnije ponasanje prilikom susreta s drugacijim okolnostima. Yi i
suradnici (2008) ispitali su u kojoj mjeri se dijabeticari pridrzavaju prepisanih preporuka za brigu o
zdravlju 1 pronasli da su osobe, s viSom razinom otpornosti, sklonije bolje se pridrZzavati preporucenih
zdravstvenih navika. 1z ¢ega se moZze zakljuciti da su otporniji pojedinci viSe usmjereni na ocuvanje
tjelesnog 1 mentalnog zdravlja. U kontekstu pandemije, otporniji pojedinci se vjerojatno viSe
pridrzavaju preporucenih higijenskih navika i viSe paze na jacanje imuniteta kako bi prevenirali
pojavu blazih oblika bolesti kao Sto je prehlada. Takoder, vjerojatno u vecoj mjeri odrzavaju
»mentalnu higijenu®. Odnosno, paze na to da ostanu mentalno zdravi time Sto prilagodavaju strategije
noSenja sa stresom okolnim potrebama, putem ceSce tjelesne aktivnosti, meditacije, molitve i

odrZavanja socijalnih veza.

Druga hipoteza (Hlb) usmjerena je na propitivanje povezanosti aspekata hobija sa
psihosomatskim simptomima. Tako se prilikom ispitivanja prvog aspekta hobija, istrazuje povezanost
Cestine bavljenja hobijima sa psihosomatskim simptomima. Rezultati upucuju na nisku negativnu
povezanost izmedu Cestine bavljenja hobijima i psihosomatskih simptoma, §to upucuje na to da $to se

ceS¢e osoba bavi hobijima to pokazuje nizu zastupljenost psihosomatskih simptoma. Ovime su
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potvrdeni nalazi prijasnjih istrazivanja (Iwasaki i sur., 2005; Patterson i Coleman, 2000; Ploukou i

Panagopoulou, 2018; Reich i Zautra, 1981).

Kako je u ovom i u prijasnjim radovima dobivena niska, ali statisticki znaCajna povezanost,
bilo je potrebno utvrditi razlog niske povezanosti. Jedno od mogucih objaSnjenja nam daju Patterson
i Coleman (2000) koji su izucavali Cestinu bavljenja hobijima ovisno o razli¢itim obrascima
ukljucivanja u hobije. Prilikom analize obrazaca ukljuenosti u hobije pronasli su da postoje tri
obrasca ukljucenosti: ,,0zbiljna ukljuenost™ (eng. serious leisure), ,,odmor 1 potpora“ (eng. rest and
support) te ,,zabava i bijeg* (eng. fun and escape). Kada su izucavali obrasce ponaSanja ovih grupa,
ovisno o nosenju sa stresom, pronasli su da se osobe koje pokazuju ,,0zbiljnu ukljuc¢enost™ najbolje
nose sa stresom te da za vrijeme stresnih razdoblja povecavaju svoju ukljucenost u slobodne
aktivnosti, bilo da se radi o relaksaciji ili uzbudljivim aktivnostima. Osobe iz grupe ,,zabava 1 bijeg®,
najcesce su se bavili hobijima u vrijeme kada nisu bili pod stresom te su smanjili ¢estinu bavljenja
hobijima onda kada su se nasli pod stresom. Konacno, za pojedince iz grupe ,,odmor i potpora®,
pronasli su da u vrijeme stresnih razdoblja povecavaju Cestinu bavljenja hobijima koji ukljucuju
fizicki napor. Iz ovoga je vidljivo da koriStenje hobija, kao nacina noSenja sa stresom, nije

karakteristi¢no za sve ljude, ¢ime bi se mogla objasniti niska povezanost.

Nadalje, potrebno je spomenuti mehanizme koji su odgovorni za postojanje povezanosti i
spomenuti jedan od prvih modela koji predlazu Coleman i Iso-Ahola (1993). U svom radu su naveli
da su u podlozi hobija socijalna potpora 1 osjecaj samoodredenosti (engl. self-determination). Kroz
socijalnu potporu osobe mogu primiti emocionalnu 1 instrumentalnu potporu, dok kroz
samoodredenost pojedinci razvijaju ili pojaCavaju vjerovanja u svoje sposobnosti za uspjeSno
donoSenje vaznih odluka te sprovode ta vjerovanja u djela. Jednaka objasnjenja vidimo i1 u drugim
istrazivanjima koja su navela da kroz hobije pojedinci grade socijalne odnose (Joudrey 1 Wallace,
2009), dozivljavaju pozitivne emocije (Reich 1 Zautra, 1981), nadograduju znanja i vjeStine (BrajSa-
Zganec i sur., 2011) te fizicki jadaju tijelo (Kimball i Freysinger, 2003). Osim toga, hobiji mogu osobi
omoguciti ponovno uspostavljanje normalnog obrasca ponasanja, onda kada se nade pod stresom.
Kroz hobije osoba dobiva ,,odmak* od stresne situacije te prilikom bavljenja hobijima obnavljaju
svoje kapacitete, koji su se potrosili prilikom pokusaja prilagodbe na stresni zivotni dogadaj (Kleiber,
1999). Svi navedeni mehanizmi funkcioniranja su izrazito vazni u vrijeme pandemije, jer putem

bavljenja hobijima osobe mogu ponovo uspostaviti osje¢aj kontrole nad Zivotom.
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Prilikom ispitivanja drugog aspekta hobija, ispituje se povezanost vjerovanja o pozitivnim
ucincima hobija prilikom noSenja sa stresom, s dozivljajem psihosomatskih simptoma. Rezultati
utvrduju nisku negativnu povezanost i upucuju na to da osobe koje vjeruju da im hobiji pomazu u
nosenju sa stresom dozivljavaju nizu zastupljenost psihosomatskih simptoma. Ovo je takoder u skladu
s prijasnjim istrazivanjima (Caltabiano, 1994). Kao i u prethodnom odjeljku, ovdje takoder postoji
niska negativna povezanost koja se moze objasniti postojanjem grupacije ljudi, koji koriste hobije u
svrhu nosenja sa stresom (Patterson 1 Coleman, 2000). Ovo je u skladu s prijasnjim istrazivanjima
koja su pronasla da noSenje sa stresom putem hobija pokazuje najvece ucinke onda kada se osoba,
koja se prethodno nije bavila hobijima, po¢ne baviti nekim hobijem (Ploukou i Panagopoulou, 2018;
Reich i Zautra, 1981). Odnosno, postoji mogucnost da je ta niska negativna povezanost rezultat
kreiranja miSljenja da je moguce koristiti hobije i u svrhu noSenja sa stresom, ne samo kao nacina

razonode.

Odnos izmedu percipiranog stresa, otpornosti i psihosomatskih simptoma. Tre¢om hipotezom
(H2a) testiralo se moze li otpornost objasniti povezanost izmedu percipiranog stresa i psthosomatskih
simptoma. Provodenjem medijacijske analize pokazalo se kako ne postoji medijacijski ucinak

otpornosti, §to upucuje na to da otpornost ne moze biti medijator u navedenoj poveznici.

Jedno od mogucih objaSnjenja lezi u teorijskom definiranju otpornosti. lako je otpornost
prepoznata kao postojec¢i konstrukt i dalje postoje nedoumice oko toga radi li se o jednom konstruktu
ili kombinaciji nekolicine. Ranija istrazivanja fokusirala su se na promatranje otpornosti kao
jedinstvenog konstrukta (Davydov 1 sur., 2010), dok se u novijoj literaturi predlaze testiranje 1
promatranje otpornosti kroz njegove facete poput nade, zadovoljstva Zivotom, ovladavanje okoline,

socijalne potpore i resursa za nosenje sa stresom (Krause, 2020).

Nadalje, ovakav nalaz se slaZe s radom Chaissoneve (2013) koja pronalazi da se ve¢i postotak
varijance tjelesnih simptoma moZe objasniti s izloZenosti traumom, a ne percipiranim stresom. lako
otpornost moze utjecati na to koliko ¢e osoba percipirati stres nakon izlaganja traumi, ona nece utjecati
na negativne efekte izlaganja traumi. Odnosno, negativni tjelesni 1 mentalni ucinci traume nisu
smanjeni, ako osoba pokaze ,,otporno* ponasanje za vrijeme traume. Ovakvo tumacenje je u skladu s
prijasnjim istrazivanjima koja su pronasla da otpornost djeluje kao ,,zastitni faktor* protiv razvoja
PTSP-a i depresije poslije izloZenosti traumama (Hoge i sur., 2007; Pietrzak i sur., 2010; Wingo i sur.,

2010). To nadalje sugerira da je otpornost kognitivni konstrukt koji pokazuje utjecaj onda kada se
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osoba, nakon izlaganja traumi, mora nositi s posljedicama traumatizacije. Iz ovoga je vidljivo da
otpornost utjece upravo na to u kojoj mjeri ¢e se osoba uspjesno nositi s posljedicama, a ne u kojoj

myjeri ¢e dozivjeti stres.

Nadalje, ako otpornost ne objasnjava hocée li osoba razviti somatske simptome, potrebno je
dodatno istraziti razlog njihove povezanosti. Medijacijskim postupkom utvrdeno je kako je percipirani
stres potpuni medijator u poveznici otpornosti i psihosomatskih simptoma. Ovim nalazom se moze
pretpostaviti da osobe, koje su otpornije, percipiraju niZzu razinu stresa i zbog toga ne razvijaju
somatske simptome. Je li ta smanjena percepcija stresa uzrokovana boljim strategijama nosenja sa
stresom ili jednostavno manjom zastupljenosti stresnih dogadaja, ne mozemo trenutno utvrditi. No,
kako je ranije navedeno, visoka razina otpornosti nije garancija da osoba nece dozivljavati stres
(Chaisson, 2013). Zbog te varijabilnosti u dozivljaju stresa, postoji mogucénost da je niska povezanost
otpornosti i psihosomatskih simptoma dobivena jer odredeni broj visoko otpornih pojedinaca i dalje
izjavljuje o percipiranom stresu. Ova povezanost ima smisla i ako se razmotri teorijsko glediste
konstrukata gdje je percipirani stres podloga iz kojeg se razvijaju oba konstrukta. Psihosomatski
simptomi nastaju kao odgovor pojedinca na produzeni period stresa kojem je izlozen (Hudek-
Knezevi¢ 1 sur., 1999), a pozitivna povezanost psihosomatskih simptoma s percipiranim stresom
upucuje na to da je jedan dio variranja psithosomatskih simptoma objasnjen percipiranim stresom. S
druge strane konstrukt otpornosti je nastao nakon promatranja pojedinaca koji su se uspjes$no nosili sa
stresom uslijed izlozenosti traumatskim iskustvima (Fletcher i Sarkar, 2013), a negativna povezanost
percipiranog stresa s otpornosti upucuje na to da je jedan dio varijance otpornosti moguce objasniti
percipiranim stresom. S obzirom da oba konstrukta u svojoj varijanci sadrze percipirani stres
opravdano je pretpostaviti da ¢e i1 oni biti povezani. Ono specifi¢no za povezanost ova dva konstrukta
je to da je percipirani stres jedini razlog zaSto su ova dva konstrukta povezana, odnosno da ne postoji

dodatni konstrukt koji ih povezuje kao Sto je to slucaj za neke druge psiholoske konstrukte.

Odnos izmedu percipiranog stresa, hobija i psihosomatskih simptoma. Cetvrtom hipotezom
(H2b) pretpostavljeno je da aspektima hobija moZemo objasniti povezanost percipiranog stresa i
psihosomatskih simptoma. Drugim rijeCima pretpostavlja se da one osobe, koje se CeS¢e bave
hobijima 1 koje vjeruju da im hobiji pomazu u noSenju sa stresom, u manjoj mjeri razvijaju

psihosomatske simptome. Rezultati u istraZivanju upucuju na nepostojanje medijacijskog u€inka ¢ime
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je odbacena Cetvrta hipoteza. Prema tome, smanjeno bavljenje hobijima i vjerovanje u ucinkovitost

hobija u nosenju sa stresom nije mehanizam ucinka stresa na psihosomatske simptome.

Jedan od mogucih razloga ovakvih nalaza lezi u tome §to su se Cestina bavljenja hobijima 1
vjerovanje u to da hobiji pomazu u noSenju sa stresom ispitivale putem jednog pitanja. PrijasSnja
istrazivanja jesu pronasla pozitivne efekte navedenih konstrukata na somatsko zdravlje gdje je ono
bilo ispitano LCS upitnikom (eng. Leisure Coping Strategies) (Iwasaki, 2001; Iwasaki i sur., 2005;
Kim, 1 sur., 2019), no ti efekti nisu dovoljno jaki da bi se mogao kreirati jednodimenzionalni upitnik
koji bi sluzio kao zamjena. Nadalje, u prijasnjim istrazivanjima se uglavnom propitivalo mogu li
navedeni konstrukti sluziti kao zastitni faktor za ocuvanje tjelesnog zdravlja pri ¢emu se promatralo
moderacijsko djelovanje hobija na stres. Istrazivanje tog tipa proveli su Kimball i Freysinger (2003)
koji su testirali moze 1li bavljenje sportom smanjiti negativne efekte stresa. Kako bi to utvrdili,
analizirali su iskaze sportasa te utvrdili kako je sport mnogima izvor stresa, ali ujedno i pomo¢
prilikom noSenja s negativnim stranama stresa. S obzirom na to da su se u svom radu koristili
postupkom analize sadrzaja, potrebno je istraziti ovaj odnos i putem moderacijske analize. Tako bi

dobili bolji uvid u kojoj mjeri je moguce smanjiti negativne efekte stresa putem bavljenja hobijima.

Kao §to je ve¢ navedeno, rezultati dobiveni u istraZzivanju upucuju na negativnu povezanost
otpornosti 1 aspekata hobija sa psihosomatskim simptomima. Ovi nalazi upucuju na to da bi
intervencije na razvoj otpornosti i poticanje bavljenja hobijima mogle biti jedan od mogucih dodatnih
sustava potpore stanovnisStvu za bolje noSenje sa stresom. Ono $to treba napomenuti je postojanje
niske negativne povezanosti otpornosti i hobija sa psthosomatskim simptomima, §to nas upucuju da
one ne smiju biti jedine preporuke, nego samo dodatne uz vec¢ izrazito efikasne strategije. Za buduca
istraZzivanja potie se istrazivanje utjecaja aspekata otpornosti, koriStenje multidimenzionalnog
upitnika za ispitivanje koristenja hobija u svrhu noSenje sa stresom te dodatna potvrda je li percipirani

stres uistinu potpuni medijator u odnosu otpornosti 1 psihosomatskih simptoma.

Nedostatci i implikacije

Istrazivanje ima nekoliko nedostataka koji su ve¢inom vezani za samo prikupljanje podataka.
S obzirom da je trajala pandemija bilo je potrebno napraviti odredene prilagodbe 1 zbog toga je ovo
istrazivanje provedeno putem online upitnika. Nedostatci online istraZivanja leze u tome da je
nepoznat broj ljudi koji je odstupio od ispunjavanja upitnika te se ne zna u kojoj mjeri su ljudi istinski

ispunjavali upitnik. Osim toga, prikupljanje podataka trajalo je u vrijeme popustanja mjera, dok su
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pitanja bila usmjerena na prisjeéanje razine stresa za vrijeme trajanja strogih mjera. Zbog toga je
moguce da je u ovom istrazivanju smanjena razina percipiranog stresa koja je pogodila stanovnistvo,
jer je ono bazirano na sje¢anju ljudi. Nadalje, potrebno je skrenuti paznju da su se prilikom
prikupljanja podataka koristile samoprocjene, koje su izrazito subjektivne, ovise o raspolozenju
pojedinaca te o tome koliko dobro pojedinci shvac¢aju navedene pojmove te vlastite simptome i
ponaSanja. Ovakva mjera je prikladna za mjerenje percipiranog stresa, otpornosti i vjerovanja da
hobiji pomazu u noSenju sa stresom jer je za te konstrukte jako vazna subjektivna procjena pojedinaca.
S druge strane, samoprocjene su manje prikladne za ispitivanje Cestine bavljenja hobijima, jer se
prilikom sjecanja smanjuje pouzdanost podatka. Takoder, manje su prikladne i za procjenu
psihosomatskih simptoma, jer se u prijasnjim istrazivanjima pokazano da postoji niska korelacija
izmedu subjektivne i objektivne mjere tjelesnih stanja (Hudek-KnezZevi¢ i sur., 1999). Nadalje, treba

uzeti u obzir da se radi o korelacijskom nacrtu koji onemogucuje uzrocno-posljedicno zakljucivanje.

Za povecavanje pouzdanosti buducih online istrazivanja potrebno je uvesti vremenski brojaé
putem kojeg ¢e se prepoznati ljudi koji su ,,prebrzo* ispunili upitnik te kreirati nacin pracenja broja
ljudi kako bi znali koliko je osipanje sudionika. Takoder, potrebno je razmotriti koriStenje
rasprostranjenijeg upitnika otpornosti poput CD-RISC-a. KorisSteni upitnik napravljen je na temelju
CD-RISC-a te je dobra zamjena, no s obzirom na to da je jo$ uvijek u razvoju bilo bi korisno ukljuciti
1 dodatni upitnik radi provjere. Osim toga, bilo bi dobro u istrazivanje ukljuciti LCS upitnik kako bi

se dobili detaljniji podatci o strategijama noSenja sa stresom prilikom bavljenja hobijima.

Ovaj rad daje uvid u povezanost otpornosti i1 aspekata hobija sa psthosomatskim simptomima
1 time pokazuje §to je moguce uciniti za jacanje stanovniStva u noSenju sa stresom. Kao jedna od
preporuka noSenja sa stresom moze biti poticanje bavljenja hobijima, pogotovo ako ponovno dode do
stupanja stroZih mjera na snagu. Osim preporuka o hobijima, moze se kreirati niz radionica 1 edukacija
o vaznosti socijalnih odnosa, nacina izrazavanja emocija te strategijama nosenja sa stresom i njihove

adekvatne primjene.

Zakljucak
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati cimbenike otpornosti na psihosomatske simptome u
vrijeme trajanja COVID-19 pandemije. U istrazivanju su se ispitala dva problema, gdje je prvi bio
usmjeren na ispitivanje povezanosti percipiranog stresa, otpornosti 1 aspekata hobija sa

psihosomatskim simptomima, a drugi na ispitivanje medijacijskih odnosa navedenih varijabli.
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Ocekivala se pozitivna povezanost percipiranog stresa sa psihosomatskim simptomima te negativna
povezanost otpornosti i aspekata hobija sa psihosomatskim simptomima. Osobe koje su dozivjele visu
razinu percipiranog stresa imale su vecu zastupljenost psihosomatskih simptoma, te su osobe koje
imaju visu razinu otpornosti, ¢esc¢e se bave hobijima te viSe vjeruju da im hobiji pomaZzu u noSenju sa
stresom imali nizu razinu psihosomatskih simptoma. Nadalje, ocekivao se dvosmjerni odnos
otpornosti i percipiranog stresa. Pretpostavilo se da ¢e otpornost djelovati kao medijator varijabla u
odnosu percipiranog stresa i psihosomatskih simptoma, $to se nije potvrdilo. S druge strane oc¢ekivalo
se 1 da ¢e percipirani stres djelovati kao medijatorska varijabla, u odnosu otpornosti i percipiranog
stresa, Sto se potvrdilo. Osobe koje imaju visoku razinu otpornosti dozivljavaju manje psihosomatskih
simptoma zbog toga $to manje percipiraju stres. Konac¢no, o¢ekivalo se da ¢e aspekti hobija djelovati
kao medijator varijable u odnosu percipiranog stresa i psihosomatskih simptoma. Koliko se cesto
osoba bavi hobijima te koliko vjeruje da joj hobiji pomazu u noSenju sa stresom ne mogu objasniti

povezanost percipiranog stresa sa psihosomatskim simptomima.
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